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RESUMO

Introducdo: O Biofeedback € um instrumento que se caracteriza pela juncao
das atividades mentais e as fungdes bioldgicas. Tal método utiliza o meio
eletrbnico para visualizar através de sinais sonoros e/ou visuais a atividade
muscular produzida no ato da terapia. A paralisia braquial obstétrica € definida
como uma lesdo do membro superior que acomete o plexo braquial no ato do
parto. Segundo Aydin, a epidemiologia nos paises desenvolvidos é de 0,06% a
0,26% e que 70% a 90% dos pacientes tem uma recuperacdo completa.
Objetivo:Relatar o uso do Biofeedback na paralisia braquial obstétrica com o
objetivo de ganho de forca, no pré-operatdrio de transferéncia tendinea da
cabeca lateral do triceps braquial para o biceps braquial. Descricdo do Caso:
Paciente com uma lesdo complexa mista do plexo braquial do lado esquerdo.
Foi realizado o tratamento pelo periodo de 8 semanas com o Biofeedback na
posicdo sentada com a tela do computador de frente para o paciente e o
mesmo sendo monitorado através da eletromiografia. Foi solicitado uma
contracdo isométrica por um periodo de 20 segundos com 3 minutos de
descanso, repetindo-se 5 vezes o0 mesmo procedimento. ApGs o tratamento foi
observado que o paciente ganhou um total 0,872kgF no membro acometido.
Na literatura pesquisada h& poucos estudos sobre o uso do biofeedback nas
patologias que acometem 0s nervos periféricos, portanto sdo necessarios
novos estudos na area para melhor identificacdo dos parametros de

tratamento.

Palavras-Chave:Biofeedback; Paralisia Braquial Obstétrica; Eletromiografia;



ABSTRACT

Biofeedback is a tool thatis characterized by the junction of mental activity
and biological functions. This method uses through electronic to view
through beeps and/or visual the muscle activity produced at the time
of therapy. In a medical condition that can use this tool is
the obstetric brachial palsy, which is defined as an injury that affects the upper
brachial plexus at delivery. According to Aydin, epidemiology in developed
countries is 0.06% to 0.26% borns and 70% to 90% of patients have a full
recovery. The  objective of this study isto report the use
of biofeedback in obstetric brachial palsy to gain strength in a pre-
operative tendon transfer of the lateral head of the triceps brachialis to the
biceps brachialis. The patient had a mixed complex injury of the brachial
plexus on the left side, and underwent several surgeries, but without
success. We carried out thetreatmentfor a period of8 weeks with
the biofeedback sitting with the computer screen in front of the patient and the
same being monitored by electromyography. An isometric contraction was
asked for a period of 20seconds and 3 minutes of rest, 5 times repeating the
same procedure. After  treatmentit  was noticed that  the patient
gained a total 0.872 kgf in the affected limb. The literature has still few studies
on the use of biofeedback in the upper limb pathologies and more studies are

necessary in this area for better identification of treatment parameters.

Keyword:Biofeedback; Obstetric Brachial Palsy; Electromyography



1.Introducéo:
1.1.Biofeedback:

O primeiro relato do uso do biofeedback foi & década de 20 na area da
psicofisiologia, no qual se caracteriza como sendo o campo de estudo que
examina as relacdes entre as atividades mentais e funcbes fisioldgicas.
(PERISSINOTTI, 2007)

A palavra biofeedback se tornou notavel na década de 40, na utilizagédo
de um treinamento que alterassem a funcdo muscular, atividade cerebral, entre
outras funcdes corporais. (PERISSINOTTI, 2007)

As histérias da eletromiografia e do biofeedback se entrelagcam, pois
ambos iniciaram como forma de testes diagnosticos. Durante essa década,
muitos autores pesquisaram sobre o tema, havendo uma evolu¢do na acuidade
sobre os sinais eletromiogréaficos, reproduzidos pelos musculos. (PRENTICE,
2003)

Tal método é caracterizado por um procedimento que se utiliza de
instrumentos eletrdénicos, no qual o individuo que esta sendo submetido a tal
procedimento, pode ter através de sinais sonoros e/ou visuais respostas
imediatas as acdes no qual o terapeuta o desafia, tais como contracdo da
musculatura e relaxamento da mesma. (BLACKMORE, 2006; MARCHETTI,
2006; HOLTERMANN, 2010)

O termo biofeedback esta relacionado a um dos métodos que se utiliza
de instrumentos de medida para quantificar e qualificar o feedback. Visa
promover mecanismos de auto regulacdo, utilizando os sinais sinestésicos,
visuais, cutaneos, vestibulares e auditivos como informacdes intrinsecas. Pode-
se utilizar também de forma extrinseca através de comandos dados pelo
fisioterapeuta de forma verbal, mecanica e eletronica. (BLACKMORE, 2006)

Dentre as modalidades de biofeedback, existem alguns modelos. O
fotopletismografo registra a temperatura periférica da pele e de unidades de
fototransmisséo dos dedos, através da vaso regulacdo corporal. Alem desse
existe a modalidade que capta atividade eletromiografica, através da conducéo
nervosa para os musculos, sendo o mais utilizado atualmente. (BLACKMORE,
2006)

1.2. Eletromiografia:



A eletromiografia de superficie € uma ferramenta para quantificar a
atividade elétrica do musculo, quando o0 mesmo € submetido a uma contracéo
através de suas fibras, que recebem pelo nervo a conducdo elétrica
anteriormente produzida. Para que isso ocorra, as fibras musculares sofrem
uma despolarizacdo através do potencial de acdo. Quando tal fato ocorre,
inicia-se uma movimentagcdo de ions e assim, um gradiente eletroquimico ao
redor da fibra é formado. Tal alteracéo de polaridade é o sinal eletromiograficio
captado pelos eletrodos do eletromiografo. (BLACKMORE, 2006; MARCHETTI,
2006)

A boa captacdo e reproducdo dos dados captados através da
eletromiografia € depende de uma padronizacdo. O SENIAM (Surface EMG of
the Non-Invasive Assessment of Muscle), grupo europeu que iniciou suas
atividades em 1996 visando o desenvolivimento dos métodos de coleta,
sensores, posicionamento dos sensores, entre outras, (HERMENS, 2000)
realizou para 30 musculos superficiais a padronizagao, tais como:

e Determinacdo da localizagcdo do sensor: traca-se uma linha entre dois
pontos anatdémicos, no qual algum ponto desta, por determinacao prévia
do SENIAM, estara a correta localizacao do sensor;

e Posicionamento do paciente: depende do musculo a ser coletado,
previamente determinado pelo SENIAM;

e Preparacdo da Pele: SENIAM recomenda que a pele seja higienizada
com alcool, sendo retirados os pelos da area, com leve esfoliacédo ;

e Selecdo do Sensor: tém-se varios tipos de eletrodos como Ag, AgCl,
Ag/AgCl, Au, etc. Deve-se verificar o tamanho e forma do eletrodo que
melhor se adapte ao musculo que estara coletando. E Necessaria a pré-
determinacdo da distancia do eletrodo de referéncia. Os sensores
podem ser monopolar, bipolar ou de arrasto. O SENIAM recomenda que
sejam usados eletrodos bipolares;

e Posicionamento e fixacdo dos eletrodos: deve ser respeitada a direcao
das fibras musculares;

Outros parametros devem ser observados como o0 posicionamento do

eletrodo de referéncia, escolha do tipo de filtro (passa-baixa e passa-alta) e



a qualidade da normalizacédo do sinal. (SENIAM; LUCA, 1997;Hermens, et.
al, 2000)

1.3. Paralisia Braquial Obstétrica:

A Paralisia Braquial Obstétrica (PBO) é definida como uma paralisia
flacida parcial ou total que acomete o membro superior, lesando o plexo
bbraquial no ato do parto. (SIZINIO, 2009).

A PBO é classificada em: altura da les&o e o tipo de lesédo acometida do
plexo braquial. A primeira classificacdo € diferenciada em alta ou Erb-
Duchenne que acomete as raizes de C5-C6, leva o nome dos primeiros autores
que definiram tal lesdo, e baixa ou Klumpke que acomete as raizes de C7-T1,
levando o nome do primeiro autor que relatou a lesdo. Em casos raros ocorre
uma terceira classificacdo, que é a de Erb-Klumpke, que afeta as raizes de C5
a T1, com maior gravidade em relacdo as outras. Por acometer todo o plexo, o
paciente tera como caracteristica a flacidez completa do membro acometido,
sendo ruim o prognéstico do paciente. (SIZINIO, 2009; AYDIN, 2011)

Seddon em 1943, classificou a lesdo nervosa periférica em trés tipos:
neuropraxia, axonotmese e a neurotmese. Sunderland em 1973, realizou uma
outra classificagdo, com cinco niveis de graduacdo: o primeiro grau é uma
desmielinizacdo do nervo resultando em um bloqueio temporario da conducéao
nervosa, sendo em poucas semanas restaurada a normalidade e se compara a
neuropraxia segundo a classificacdo de Seddon, o segundo grau €
degeneracdo walleriana e a degeneracdo axonal proximal, porém o endoneuro
se mantém intacto, essa € comparada a axonotmese de Seddon, o terceiro
grau é mais severa, se equivale ao segundo grau, porém agora o endoneuro foi
afetado, o que o diferencia do segundo grau é que apds a reinervagdo o
paciente tera, na reabilitacdo, dar énfase tanto na parte sensitiva quanto
motora, no qual no segundo grau depende do que foi mais acometido. No
quarto grau é um neuroma em continuidade, havera um Tinel positivo
proximalmente, porem ele ndo avancara além do neuroma. Os pacientes
necessitardo de intervencao cirdrgica para reparar o nervo e realizar uma re-
coaptacdo. Apos o procedimento a lesdo ira se regenerar como a do terceiro
grau. No quinto grau € seccdo total do nervo necessitando assim do reparo

cirurgico.



Ha um sexto grau que é para lesdes mistas do mesmo nervo. (FREITAS, 2005)

Segundo o estudo de Aydin et. al., 2011, a epidemiologia da PBO em
paises desenvolvidos é de 0,06% a 0,26%e que 70% a 90% dos pacientes tem
uma recuperacao completa.

Um outro estudo relata um aumento da ocorréncia da PBO, e uma das
explicacBes de tal fato é devido a comorbidadesdurante a gestacao tal como:
gestacdo na qual o feto apresenta aumento do peso (macrosomia), gestacao
mualtiplas, nascimento prematuro, apresentacdo pélvica, uso de forceps e
ocorréncias durante o parto. Tal estudorelata que as PBO’s ndo estdo somente
relacionadas ao parto normal e que também h& uma prevaléncia de 0,02% de
lesdo em partos de cesariana. (HALE, 2010)

Dumont et. al., 2001, demonstraram alguns testes pré-operatérios para
gue ocorra uma melhor escolha da cirurgia. Foram utilizadas duas escalas para
verificar a fungdo e a forga muscular. A escala de TORONTO (tabela 01)
verificou a abdug¢do do ombro, flexdo de cotovelo, flexo-extensdo do punho e

dedos. E a escala de Mallet (tabela 02) para verificar a funcdo do ombro.

Observacéao Graduacao Muscular
Sem Gravidade
Sem Contragao
Contracdo, Sem movimento
Movimento <1/2 ADM
Movimento >1/2 ADM
Movimento Completo

A W N P+ O

Contra a Gravidade
Movimento <1/2 ADM 5
Movimento >1/2 ADM 6
Movimento Completo 7

Tabela 01: Escala de Toronto




Avaliacdo do Ombro Il [l \V
Abducdo ativa do ombro (Graus) <30 30a90 >90
Rotacdo Externa ativa do Ombro (Graus) 0 <20 >20
(com o0 ombro em abducao)
Mao até Cabeca Impossivel Dificil Facil
Mao nas Costas Impossivel S1 T12
Mé&o até Boca Sinal de Sinal de Sinal de
Trumpet* Trumpet Trumpet
*abducdo do ombro de menor gravidade contra =+ =+ =0

um biceps fraco

Tabela 02: Avaliacdo Funcional segundo a classificacdo de Mallet

Atualmente para tratamento da PBO, dependendo do caso, existem
diferentes tipos de cirurgias. As mais comuns sao de transferéncia nervosa e
de transferéncia tendinea- L Episcopo e Hoffer, no qual o cirurgido avaliara o
caso e escolhera o melhor método perante a lesdo encontrada.Elas sdo para
tratamento de ganho de amplitude de movimento ativo de ombro, para uma
melhor qualidade de vida para o paciente. (SIZINIO, 2009; AYDIN, 2011)

Para aquelas paralisias que ndo sao indicadas o tratamento cirirgico, ha
a possibilidade de realizar o tratamento conservador. Tal opgéo inicia-se com
uma boa avaliacdo do membro acometido, observando-se o controle motor, no
qual pode ser verificar qual a gravidade do problema que acomete o paciente.
Dentro dessa avaliagdo ha a necessidade de se verificar a parte sensorial,
analise da postura, amplitude de movimento e funcdo muscular.

Apoés realizada a avaliagdo, inicia-se o tratamento preconizando sempre
a funcdo do membro do paciente.

As modalidades de tratamento mais utilizadas s&o as que promovem um
feedback para o paciente, entdo usa-se muito a terapia de espelho, para que o
paciente visualize as movimentacbes ocorridas do membro, possibilitando
assim uma prevencao de negligenciamento do membro por parte do paciente.

Adicionado a cinesioterapia, como a terapia do espelho, bobath, kabat,

para o treinamento funcional e da funcdo muscular, usa-se muito a parte da




eletroterapia. Os mais utilizados séo o laser e a estimulacéo elétrica tanto para

recrutamento muscular, como na regenaracdo nervosa. (FREITAS, 2005)
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2. Objetivo:

Foi relatar o uso do Biofeedback como ferramenta no tratamento de um
paciente com Paralisia Braquial Obstétrica, para o ganho de forca, no pré-
operatorio de transferéncia tendinea do tenddo da cabeca lateral do triceps

braquial para o biceps braquial.
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3. Justificativa:

Percebe-se na literatura a escassez de estudos relatando o uso do
biofeedback na reabilitacdo de lesdo nervosa periférica, como no caso da
Paralisia Braquial Obstétrica. Para tal lesdo, o uso do biofeedback como
representacdo cortical pode trazer beneficios como a reaprendizagem do
movimento, demonstracdo de utilizacdo do membro acometido em suas AVD’s,

entre outras.
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4. Relato de Caso:

Paciente R.P.S, do sexo masculino, com idade de 11 anos, nascimento
em 20/06/2000, registro numero 0524814D, tendo como profissdo estudante.

No dia 04/07/2000, a m&e procurou o Hospital das Clinicas de Ribeirdo
Preto através da Secretaria da Saude de Guariba. No relato da historia da
moléstia atual (HMA), a méae relata “que desde o nascimento o filho ndo
movimenta o0 membro superior esquerdo e que nasceu de parto normal, tendo
somente uma demora no nascimento da crianga.” Ao exame fisico 0 médico
coloca como hipétese diagnéstica de Paralisia Obstétrica a E, com hipotonia
generalizada em MS E e for¢ca muscular ausente em MS E.

No dia 24/11/2000 com 5 meses de idade, a mde mantém a queixa
principal (QP) de que o filho ainda n&o realiza movimentagbes no MS E. A
conduta do médico foi solicitar o exame de Eletroneuromiografia (ENMG).

Em 05/01/2001 foi realizado o primeiro pedido de interconsulta para a
fisioterapia, e devido a problemas internos do HC-RP o laudo da ENMG ainda
nao havia ficado pronto. Entdo solicitou um novo retorno.

Em 17/01 e 24/01/2001 foram realizadas Orteses de posicionamento,
realizado pela Terapia Ocupacional.

Em 02/02/2001 o paciente e sua mae compareceram ao retorno, sendo
que a made mantinha a mesma QP que anteriormente, e que mesmo com a
fisioterapia ela ndo estava observando melhora alguma. Entdo apos receberem
o laudo da ENMG, que dizia “Lesdo axonal ativa e difusa e muito severa do
plexo braquial E de C5 a T1. O acomentimento € tanto pré ganglionar quanto
pos ganglionar sendo o pré ganglionar de pior intensidade e muito mais
severo.” 0s médicos fizeram a indicacdo de cirurgia de transferéncia cruzada
de nervo sural para o plexo acometido.

Em 19/02/2001 foi realizado a cirurgia, no qual foi visto em achado
cirdrgico uma avulsdo de raizes do plexo braquial ndo sendo possivel a
anastomose.

Em 16/03/2001 a mae observou uma discreta movimentacdo de dedos
de mdo E. Em 22/09/2003 foi realizada uma nova abordagem cirdrgica, pois

a mae mantinha a QP, apesar de leve movimentagdo dos dedos da mao E. A
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abordagem cirurgica foi de neurotizacdo do nervo mediano e ulnar em raiz de
C7 a direita. O paciente utilizou tipoia tipo Velpeau por 3 semanas.

A mée do paciente relata em retornos continuos que o filho n&o
apresenta melhora com as cirurgias e nem com a fisioterapia.

Durante este periodo foram realizadas continuas Orteses noturnas
confeccionadas pela Terapia Ocupacional.

Em 21/07/2008 foi realizado uma zetaplastia em Z de punho E, devido a
retracao de cicatriz.

Em 11/02/2011 foi indicado a cirurgia de derrotacdo de Uumero E +
transferéncia tendinea de triceps braquial para biceps braquial, e realizado PI
para a fisioterapia de utilizacdo do Biofeedback.

Em 26/07/2011 o paciente compareceu a avaliacao fisioterapéutica. Para
verificar a conducdo nervosa do MS E, realizadoeletrodiagndstico, no qual foi
observado que o paciente apresentava uma conducdo nervosa somente em
triceps braquial. Foi realizado também o teste de forca muscular com o
Algdmetro, posicionando o MS E do paciente a 90° de flexdo de cotovelo e
abducédo de ombro com o terapeuta sustentando o membro em regido anterior
de bragco. O posicionamento do algdometrofoi em regido lateral de punho E,
proximo ao processo estiloide da ulna. Como resultado da afericdo o paciente
conseguiu uma forca de 0,260kgf em MS E e 6,130kgf para o MS D.

14



5. Materiais e Métodos:

O estudo caracteriza-se como relato de caso, com a proposta de
intervencdo na paralisia braquial obstétrica através da utilizacdo do
biofeedback eletromiografico.

Para tal intervencao foi-se utilizado o aparelho de eletromiografia da
Miotec, o Miotool 400, conectado através de um cabo USB no computador,

notebook HP pavillion dv6500, com Windows Vista Home Premium. Utilizou-se

o eletrodo bipolar descartavel conectados nos sensores SDS500, e o software
Biotrainer USB 1.0 da Miotec.

O paciente foi posicionado em uma cadeira a frente da tela do
computador, com os dois pés apoiados ao chao e seu tronco encostado no
encosto da cadeira. Foi colocado faixas fixando o corpo do paciente ao encosto
da cadeira, para que o mesmo durante a intervencdo nao pudesse se
movimentar. O membro superior esquerdo foi posicionado a 90° de abducao de
ombro e de flexdo de cotovelo, tendo a méo do terapeuta posicionada na face
anterior do braco como um apoio para o paciente. Tal posicionamento foi

utilizado para a avaliagéo e para a intervencao.
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A pele do paciente foi limpa com alcool 70%, e assim posicionado o

eletrodo no ventre muscular do triceps braquial (cabeca lateral), conforme
recomendagbes do SENIAM. Entdo foram conectados 0s sensores aos
eletrodos e fixava os fios com fita adesiva.

Previamente ao inicio da intervencédo foi realizada a normalizacdo do
sinal eletromiografico através de uma contracdo maxima isométrica com
resisténcia manual. ApGs isso, foi iniciada a sesséo.

A sessdo foi constituida em uma forga isométrica do membro superior
esquerdo do paciente, tendo como visdo a tela do computador, para que o
mesmo observe a ativagdo de sua musculatura durante o exercicio. O paciente
foi submetido a uma contracdo de 20 segundos com tempo de repouso de 3
minutos, repetindo-se 5 vezes.

ApoOs o treino com o biofeedback o paciente foi submetido a uma
eletroterapia de estimulagdo neuromuscular (FES) a 80Hz, 500 microseg, com
T on de 9seqg ,T off de 18seg, por 15 min. Os eletrodos do aparelhos eram
colocados no ventre muscular da cabeca lateral do triceps braquial e o outro na
regido anterior de punho. O posicionamento do paciente era 0 mesmo do treino
com o biofeedback, pedindo sempre a contracao voluntaria do muasculo junto

com o aparelho.
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A mae do paciente concordou com o tratamento assinando o termo de
consentimento livre e esclarecido, jA que o mesmo ainda nao possui

maioridade.
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6.Resultados:

Neste relato de caso foram escolhidos para avaliacdo da forca muscular
o aparelho Algbmetro, no qual nos fornece uma medida em quilogramas forca
(kgF), da méxima contracdo muscular isométrica do paciente do musculo
triceps braquial.

Na tabela 2 estdo os resultados das avaliacbes realizadas, no primeiro
contato com o paciente e no seguimento de 4 semanas e 8 semanas
respectivamente.

Percebe-se que no lado acometido o paciente apresentou um ganho de
0,562kgF entre a primeira avaliacdo e a segunda, e um ganho de 0,310kgF
entre a terceira avaliacdo e a segunda avaliacdo. No total o paciente
apresentou um ganho total de 0,872kgF, no lado acometido e no qual foi
realizado o tratamento. Porém, em compara¢cdo com o lado ndo acometido e
ndo tratado o paciente ainda apresenta um déficit de forca de 4,498kgF.
(Grafico 01)

Triceps Braquial Triceps Braquial Direito
Esquedo — Lado — Lado Sadio
Acometido
26/07/2011 — Primeira 0,270 kgF 6,330 kgF
Avaliacéo
30/08/2011 — Avaliacao 0,832 kgF 5,426 kgF
apos 4 semanas
22/09/2011 - Avaliacao 1,142 kgF 5,640 kgF
apos 8 semanas

Tabela 02: Resultados das avaliagGes realizadas.
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4 Triceps Braquial
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3 Acometido

2 —Triceps Braquial Direito
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26/07/2011-  30/08/2011-  22/09/2011 -
Primeira Avaliagdo Apds 4 Avaliagdo apos 8
Avaliacdo semanas semanas

Grafico 01: Evolucdo do ganho de forca do membro acometido e a diferenca do

lado contra lateral

19



7. Discussao:

Devido a grande quantidade de pacientes que apresentam a Paralisia
Braquial Obstétrica e outras lesées do membro superior, vé-se a necessidade
de se implementar outras terapias, de forma a diferenciar e dar ao paciente
possibilidade de se recuperar integralmente.

Uma ferramenta que se pode utilizar para que ocorra uma melhora da
representacdo cortical do movimento do membro acometido no cérebro é o
biofeedback (DEMIDOFF, 2007).

A representacgdo cortical, através do mecanismo de neuroplasticidade, e
pelas atividades fisiolégicas regulam a neurogénese no encéfalo em todos os
seus niveis, incluindo a proliferacdo de células neurais, de diferenciacéao,
migracdo, sobrevivéncia, maturacdo e integracdo de novos neurdnios no
circuito cerebral (FERREIRA, 2011).

Quando os pacientes sao expostos a terapias externas, percebe-se uma
grande melhora do quadro clinico-funcional. Isso sugere que as respostas
plasticas observadas no encéfalo, pode ser uma explicacao para o aprendizado
motor (CECATTO, 2011).

Devido a esse aprendizado motor gerando uma representacao cortical,
observa-se na literatura que o biofeedback é utilizado como forma de
orientacdo em relacdo ao relaxamento muscular, auxiliando no tratamento
contra a espasticidade e no inicio do tratamento para recrutamento muscular,
como ocorreu no presente estudo. (HOLTERMANN, 2009; DOGAN-
ASLAN,2010; NEBLETT, 2010; MA, 2011; WOLF, 1983)

No estudo de Goulart et. al. no qual realizou uma revisao sobre 0 uso do
biofeedback na paralisia facial, relata uma grande vantagem da utilizacdo da
ferramenta, pois permite um treinamento de facilitacdo, inibicdo e coordenacao
motora de maneira seletiva, sendo associado a técnicas de cinesioterapia.

Um método que se assemelha ao do biofeedback é a terapia com
espelho, pois faz com que o paciente veja seu membro acometido realizando
as movimentagcdes como se nao tivesse patologia alguma. Isso faz com que o
cérebro seja enganado e inicie uma movimentacdo desejada no membro
acometido. (MACHADO, 2011)
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Na pratica clinica do fisioterapeuta, o biofeedback & amplamente
utiizado como método de avaliacdo do potencial elétrico através da
eletromiografia, porém ndo como tratamento diario, como no caso da terapia
com espelho. No presente estudo nao foi possivel verificar as causas dessa

nao utilizacdo como tratamento.
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8. Conclusao

Na amostra analizada o biofeedback apresentou-se eficaz no
treinamento de ganho de forca do triceps braquial. Porém, devido & escassez
de trabalhos sobre o tema, necessita-se de mais estudos na area para melhor
esclarecimento e padronizagao da terapia.
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Anexo A: Termo de consentimento livre e esclarecido
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Consentimento formal de participagdo no estudo intitulado: “Aplicagdo do
Biofeedback Eletromiografico na Paralisia Braquial Obstétrica: Relato de Caso”.
Pesquisador Responsavel: Ft. Guilherme Tamanini

Ft. Ms. Rafael Inacio Barbosa

Profa. Dra. Marisa de C. R. Fonseca

Eu, : RG
n° : responsavel legal
por , RG n°

declaro ter sido informado e concordo com a sua participa¢do, como voluntério,
e que concordo em participar, da pesquisa conduzida pelo pesquisador
responsavel.

Justificativa do Estudo:

Percebe-se na literatura a escassez de estudos relatando o uso do biofeedback
na reabiltacdo de lesdes do membro superior, mesmo tendo
comprovadamente, em estudos de outras partes anatémicas do corpo humano,
0s seus beneficios. Portanto vem através deste relato de caso retomar a

discusséo e a pesquisa de tal ferramenta.

Objetivo do Estudo:
O presente trabalho tem por objetivo relatar o uso do Biofeedback no

tratamento da Paralisia Braquial Obstétrica, para ganho o ganho de for¢a, no
pré-operatorio de transferéncia tendinea — triceps braquial para biceps

braquial.

Explicacdo do Procedimento:

Estou ciente de que a reabilitacéo e as avaliacbes serao realizadas no Instituto
de Reabilitacdo Lucy Montoro do Hospital das Clinicas. As avaliagbes
ocorrerdo antes do inicio do tratamento, 4 e 8 semanas apos. O tempo de
tratamento é inicialmente de 8 semanas.

Possiveis Beneficios:

Estou ciente de que néo existirdo beneficios diretos para a minha pessoa
quanto a participagdo nesta pesquisa. Os dados obtidos pelos responsaveis
por este estudo auxiliardo no maior conhecimento a respeito da utilizacdo do
biofeedback na paralisia braquial obstétrica, podendo contribuir para uma
melhor compreenséo sobre o uso de tal ferramenta.
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Desconforto e Risco:
Fui informado que este experimento ndo trara nenhum tipo de desconforto ou
risco a minha saude e que minha identidade serd mantida em sigilo absoluto.

Seguro de Saude ou de Vida:
Eu entendo que ndo existe nenhum tipo de seguro de saude ou de vida que
possa vir a me beneficiar em funcao de minha participagéo neste estudo.

Liberdade de Participacao:

A minha participacdo neste estudo é voluntaria. E meu direito interromper
minha participacdo a qualquer momento sem que iSSO incorra em qualquer
penalidade ou prejuizo a minha pessoa. Também entendo que o pesquisador
tem o direito de excluir meus dados deste estudo no caso de coleta incompleta,
ou ndo adequacédo dos dados ao objetivo desse trabalho.

Sigilo de Identidade:

As informacbes obtidas nesta pesquisa ndo serdo de maneira alguma
associadas a minha identidade e ndo poderdo ser consultadas por pessoas
leigas sem minha autorizacgdo oficial. Estas informacdes poderao ser utilizadas
para fins estatisticos ou cientificos, desde que fiquem resguardados a minha
total privacidade e meu anonimato.

Autorizo que sejam retiradas fotos durante a avaliacdo na fisioterapia para fins
de documentacéo.

Para questdes relacionadas a este estudo contate:

Ft. Guilherme Tamanini — e-mail: guilhermetamanini@globo.com (0XX16) 8826-
4188

Ft. Ms. Rafael Inacio Barbosa - e-mail: ribarbosa@hcrp.usp.br

Instituto de Reabilitacdo Lucy Montoro HCFMRP-USP - Fone: (0XX16) 3602-
2354

Caso deseje saber mais sobre este estudo entre em contato com 0s seus
idealizadores. Sua participacdo deve ser livre e espontanea. E seu direito
manter uma copia deste consentimento de participacéo.

Ribeirao Preto, de de 20
Nome do Voluntéario:
Assinatura do Voluntario:

Pesquisador Responsavel: Ft. Guilherme Tamanini
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