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Resumo

O objetivo deste estudo é verificar a efi-
cacia do taping associado a um programa
cinesioterapéutico sobre a espasticidade e
velocidade da marcha em pacientes porta-
dores de hemiplegia cronica p6s-AVE (aci-
dente vascular encefélico). Participaram da
pesquisa portadores de hemiplegia cronica
decorrente de um AVE, alocados por sor-
teio para o grupo com taping (n=4), que
teve a aplicagdo do taping antes de reali-
zar a cinesioterapia ou grupo sem taping
(n=4), que fez somente a cinesioterapia.
Espasticidade e velocidade da marcha fo-
ram medidas pela escala de Ashworth e o
teste caminhar 10 metros, respectivamen-
te. Anova 2x2 com medidas repetidas foi
utilizada para analisar os dados. Antes dos
tratamentos, o grupo com taping caminhou
10 metros em 28,3+19,9 seg e 0 grupo sem
tapingem 51,8+47,4 e, aofinal, 18,5+11,0

seg e 37,5£30,2 seg, respectivamente
(F=0,16; P=0,70). A espasticidade inicial
de quadriceps, adutor, soléo e gastrocné-
mio do grupo com taping foi de 1,5x1,0;
1,3+0,5; 1,8+0,5 e 2,5+0,6 e do grupo
sem taping de 1,0+0,0; 1,0+0,0; 2,3+0,5 e
2,8+0,5 respectivamente. A espasticidade
final de quadriceps, adutor, soléo e gastroc-
némio do grupo com taping foi de 1,3+0,5;
1,0+0,0; 1,5+0,6 e 2,3+0,5 e do grupo
sem taping de 1,8+1,0; 1,3+0,5; 1,5+0,6 e
2,5+0,6 respectivamente (F=0,75; P=0,62).
Concluiu-se que a utilizagdo do taping as-
sociado a um programa de cinesioterapia
nao teve eficacia nas variaveis de velocida-
de da marcha e espasticidade em pacientes
portadores de hemiplegia cronica.
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Introducao

O acidente vascular encefalico (AVE)
é a doenca vascular que causa mais in-
capacidades em pacientes adultos, tanto
motoras quanto cognitivas. Descrita pela
Organizacdo Mundial de Saide (OMS)
como uma sindrome clinica caracte-
rizada por desenvolvimento subito de
sinais e sintomas focais ou distarbios
generalizados da funcao cerebral, que
se estende por mais de 24 horas ou leva
a morte, sem nenhuma causa aparente
que nao de origem vascular, é a terceira
causa mais comum de morte nos paises
desenvolvidos, superada apenas pelas
doencas coronarianas e o cdncer (OVAN-
DO et al., 2010).

A hemiplegia, sequela do AVE, pode
ser definida como uma paralisia ou pa-
resia que afeta um hemicorpo contrala-
teral a area da leséo afetada no cérebro
e é caracterizada pela perda do controle
motor. Essa alteracédo da funcdo motora
pode levar a déficits na coordenacéo
dos movimentos, fraqueza de musculos
especificos, falta de mobilidade entre
estruturas da cintura escapular, tonus
anormal, ajustes posturais e movimentos
sinérgicos anormais (BOBATH, 2001).

A maioria dos individuos que pos-
suem uma hemiplegia decorrente de um
AVE, ao final da fase fldacida, ocorrida
imediatamente apds, apresenta certo
grau de espasticidade, caracterizado por
aumento da resisténcia ao movimento
passivo dependente da velocidade e as-
sociado a exacerbacdo dos reflexos ten-
dinosos. Atinge a musculatura flexora
dos membros superiores e extensora dos
membros inferiores, mantendo extensao
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e rotacdo interna do quadril, extenséo do
joelho, com flexdo plantar e inversao do
pé. Uma espasticidade grave impede os
movimentos normais, a moderada permi-
te que tenha algum movimento, mesmo
que lento, e a espasticidade leve deixa
que o individuo mantenha uma coorde-
nacéo razoavelmente normal para rea-
lizar amplos movimentos. A fisioterapia
preconiza a inibicdo da atividade reflexa
patoldgica para diminuir essa alteracdo
do tonus e facilitar movimentos normais,
que, por sua vez, vao inibir a espastici-
dade (TEIVE; ZONTA; KUMAGAI, 1998;
DAVIES, 1996; TEIXEIRA et al. 2000).

Uma caracteristica da marcha do
hemiplégico é a diminuicdo da veloci-
dade causada pela instabilidade e pelos
disturbios neuromusculares associados
podendo resultar em queda. Ritmo e
comprimento sdo os principais fatores
que determinam velocidade da marcha
e estdo debilitados nesses pacientes, as-
sociados a assimetria direita-esquerda.
Uma das principais preocupacoes € que,
apdés uma lesdo decorrente de queda,
aproximadamente 26% dos individuos
comecam a evitar situacdées nas quais
se faz necessario maior capacidade de
equilibrio, levando a declinios nas ati-
vidades de vida diaria. A reabilitacdo
proporciona um aumento da velocidade
da marcha para melhorar a qualidade
de vida, visto que as atividades que tém
como pré-requisito a marcha podem ser
aproximadas do normal, na medida do
possivel (BOBATH, 2001; DOBKIN et
al., 2004).

A maioria dos pacientes que sofre-
ram AVE tem problemas na deambula-
cao, seja por déficit de equilibrio, perda
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da for¢ca muscular, seja até mesmo algum
comprometimento cognitivo; por isso,
faz-se necessario um programa de exer-
cicios voltado para os membros inferiores
nos pacientes em geral (BOBATH, 2001,
OVANDO et al., 2010).

De modo geral, a cinesioterapia visa
manter as articulacées integras e fortes;
para isso, muitas vezes é usada a resis-
téncia, por meio do uso de pesos, faixas
etc., proporcionando o fortalecimento,
flexibilidade e equilibrio, potencializan-
do a funcionalidade das estruturas a se-
rem trabalhadas (DUFOUR et al., 1989).

O taping é um método de tratamen-
to utilizado em conjunto com outras
terapias, ou seja, é uma técnica com-
plementar que deve estar associada a
um programa terapéutico, para se obter
melhora satisfatéria nos receptores
cutaneos do sistema sensério-motor e
resultar num melhor aproveitamento
da coordenacéo e do controle voluntario.
Por esse motivo, nunca deve ser aplicado
sem a supervisio de um terapeuta qua-
lificado. E uma técnica relativamente
nova na area de reabilitacdo e tem sido
utilizada em varias deformidades mus-
culoesqueléticas e neuromusculares
para obter alinhamentos biomecénicos
e ativacdo da musculatura enfraquecida
(JARACZEWSKA; LONG, 2006).

A principal diferenca entre o ta-
ping e as outras bandagens elasticas,
ou também chamadas de bandagens
neuromusculares, é que se baseiam nas
propriedades elasticas que sdo similares
ao da epiderme. Sua utilizacio é aplicada
para as seguintes situacodes: analgesia
do sistema endégeno da pele através da
estimulacéo dos mecanorreceptores; me-
lhora da fun¢éo muscular com o aumento
do recrutamento das fibras musculares,
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aumentando, assim, a forca de contragio
do musculo; melhora da funcéo linfatica
proporcionando aumento da circulagio
da linfa e do sangue e, consequente-
mente, diminuindo edema; melhora da
funcéo articular, corrigindo possiveis
desalinhamentos da articulacéo e aju-
dando a normalizar tonus muscular
(YASUKAWA; PATEL; SISUNG, 2006;
SIJMONSMA, 2007).

O objetivo deste estudo foi verificar
a eficacia do taping associado a um pro-
grama de tratamento cinesioterapéutico
visando a melhora da espasticidade e da
velocidade da marcha em pacientes por-
tadores de hemiplegia cronica p6s-AVE.

Materiais e métodos

Amostra

Os pacientes foram alocados por sor-
teio para o grupo com taping, que teve o
tratamento cinesioterapéutico associado
a técnica taping, e o grupo nio taping,
que foi tratado somente com cinesiote-
rapia. Como critério de incluséo, os pa-
cientes deveriam apresentar hemiplegia
cronica, direita ou esquerda, decorrente
de um AVE, pressio arterial controlada e
estarem em tratamento na Clinica Esco-
la de Fisioterapia da Universidade Gama
Filho. Como critério de exclusédo ficou
estabelecida a cognicdo insuficiente para
compreender os exercicios. O grupo com
taping (n = 4) apresentou idade média de
64,8 = 12,0 anos, tempo médio de lesdo
de 8,3 = 7,1 anos, 75% dos pacientes do
género feminino. No grupo sem taping
(n =4), a idade média foi de 71,5 + 12,0
anos, tempo médio de lesdo de 7,3 = 3,5
anos, 50% dos pacientes do género fe-
minino. Ambos os grupos apresentavam
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incidéncia de 50% de AVE isquémico e
AVE hemorragico.

Todos os participantes deste estudo
assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e o projeto foi sub-
metido ao Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Gama Filho, com o parecer
aprovado de nimero 150.2010.

Velocidade de marcha e espasticidade

A velocidade de marcha foi avaliada
pelo teste caminhar 10 metros (SIPILA
et al., 1996), que consiste de uma mar-
cacdo em linha reta num terreno plano,

com fita adesiva para orientar o paciente
a percorrer o trajeto de 10 metros de
distancia, enquanto o avaliador regis-
tra o tempo que o paciente levou para
percorré-la. Amarcacéo do tempo iniciou
quando o paciente tocou o solo e comecou
a caminhada sob a ordem do avaliador.
A espasticidade foi avaliada pela es-
cala de Ashworth (ASHWORTH, 1964),
(Quadro 1). A velocidade de marcha e a
espasticidade foram avaliadas antes e
depois das dez sessoes de fisioterapia.

Escore Grau do ténus muscular

0 Nenhum aumento do ténus
Leve aumento do ténus manifestado por um prender e soltar ou por uma minima

1 resisténcia ao final do arco de movimento quando o segmento é movido em
flexao ou extensao

5 Maior aumento do tonus através da maior parte do arco de movimento, mas o
segmento é facilmente mobilizado

3 Consideravel aumento do ténus, movimento passivo é dificil

4 O segmento encontra-se imével em flexdo ou extensao

Quadro 1 - Escala de Ashworth.

Taping e cinesioterapia

Ambos os grupos realizaram, ao todo,
dez sessoes de fisioterapia, uma vez por
semana com duracéo de 80 minutos. As
sessoes foram divididas em exercicios
ativos-livres no tatame, na barra para-
lela, nas cadeiras; exercicios passivos
no tatame e ativos-assistidos durante o
circuito. Todos com uma frequéncia de
trés séries com dez repeticoes para cada
exercicio, exceto o circuito, realizado uma
vez o trajeto de ida e volta. Somente os
pacientes que participaram do grupo com
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taping executaram essa técnica antes
de cada sessdo de fisioterapia, aplicado
na regido posterior da coxa, seguindo
trajeto de origem e insercéo de isquios-
tibiais para ativacdo muscular do mesmo
e evitar o padrao de hiperextensao do
joelho, decorrente da espasticidade de
quadriceps, e na regido anterior do pé
para promover dorsiflexdo e eversdo da
extremidade inferior parética. Nessa
pesquisa foi escolhido o taping de cor
preta da marca Kinesio Tex Gold, que
ofereceu menos irritabilidade a pele por
ser hipoalérgico.
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Com o paciente em dectibito dorsal
foi realizado alongamento de gastrocné-
mios e séleo passivamente para inibir
espasticidade; exercicio de ponte para
fortalecimento de toda cadeia posterior e
promover a dorsiflexdo plantar e alonga-
mento de s6leo ativamente; alongamento
de rotadores de tronco com cintura pél-
vica rodada para o lado contralateral a
cintura escapular. Em posicio ortosta-
tica, agachamento em cadeia cinética
fechada através da barra paralela para
fortalecimento de quadriceps; flexdo de
coxofemoral alternadamente para trans-
feréncia de peso da extremidade parética
e fortalecimento de flexores de quadril,
abducéo alternada de membros inferio-
res para fortalecimento de gliteo médio
e abdutores; flexdo alternada de joelho
controlando a hiperextensio deste.
Com o paciente sentado, fortalecimento
abdominal com auxilio do tridngulo de
espuma na parte posterior de tronco;
dissociacdo de cintura escapular, em
grupo, passando a bola suica amarela
para o colega ao lado e ao comando do
fisioterapeuta ocasionalmente trocando
o sentido da bola; transferéncia de peso
do quadril com o exercicio de cruzar as
pernas; dissociacdo de cintura pélvica,
sentado sobre a bola suica da cor azul
com 65 cm de didmetro, realizando bés-
cula anterior, posterior e latero-lateral.

O circuito consistia em caminhada
sobre a caixa de pedras evoluindo para
caixa de areia, caminhada pelos tapetes
sensoriais e, por ultimo, passada sobre
os bambolés dispostos no chéo a fim de
fazer o papel de obstaculos.

RBCEH, Passo Fundo, v. 8, n. 3, p. 355-362, set./dez. 2011

Analise dos dados

Os resultados foram apresentados
em média + desvio padrao. Para a
hip6tese de diferenca significativa de
velocidade de marcha, foi utilizada a
Anova 2 x 2 de medidas repetidas, sendo
o primeiro fator os grupos com e sem
taping e o segundo fator as medidas de
tempo de marcha de 10 metros pré e
p6s. Para a hipétese de diferenca signi-
ficativa de espasticidade, foi utilizada
a Manova 2 x 2 de medidas repetidas,
sendo o primeiro fator os grupos com e
sem taping e o segundo fator as medidas
de espasticidade de quadriceps, adutor,
soléo e gastrocnémio pré e pés. O pacote
utilizado foi o Statistica 6.0, StatSoft,
Inc, 1984-2001.

Resultados

Os resultados de velocidade de mar-
cha (expresso pelo tempo de caminhar
10 metros) e de espasticidade estdo nas
Figuras 1 e 2.

o

=

{Das) soew O} JEyRLES

=0 Sem Laping
40 N - -0- Camtaping
Fré Pis

Figura 1 - Teste de caminhar 10 metros antes
e depois de cinesioterapia, sendo
um grupo com e outro sem taping.
F(1, 6) = 0,16; P = 0,70. As barras
representam 95% do intervalo de
confianca.
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Figura 2 - Espasticidade antes e depois de
cinesioterapia, sendo um grupo com
e outro sem taping. F(4,3)=0,75; P
=0,62. As barras representam 95%
do intervalo de confianca.

Discussao

Em relacdo aos resultados do teste
caminhar 10 metros, podemos observar
que os pacientes, de ambos os grupos,
obtiveram melhora na velocidade da
marcha. Antes dos tratamentos, o grupo
com taping caminhou 10 metros em 28,3
+ 19,9 seg e o grupo sem taping em 51,8
+ 474 e, ao final, 18,5 = 11,0 seg e 37,5
+ 30,2 seg, respectivamente (F = 0,16;
P =0,70).

A espasticidade inicial de quadri-
ceps, adutor, soléo e gastrocnémio do
grupo com taping foi de 1,5 = 1,0; 1,3
+0,5;1,8+0,5e2,5=x0,6 edogrupo
sem taping de 1,0 = 0,0; 1,0 = 0,0; 2,3
+ 0,5 e 2,8 = 0,5 respectivamente. A
espasticidade final de quadriceps, adu-
tor, soléo e gastrocnémio do grupo com
taping diminuiu levemente para 1,3 +
0,5;1,0+0,0;1,56+0,6e23=0,5edo
grupo sem taping, tanto diminuiu como
aumentou levemente, de 1,8 + 1,0; 1,3 +
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0,5;1,56+0,6 e 2,5+ 0,6 respectivamente
(F =0,75; P = 0,62).

O presente estudo teve o propésito de
observar a diferenca entre um programa
de tratamento utilizando a cinesiotera-
pia, e outro a cinesioterapia associada a
técnica do taping, verificando qual dos
programas seria mais aplicavel a pa-
cientes hemiplégicos cronicos p6s-AVE,
objetivando a melhora da espasticidade
e velocidade da marcha.

Devemos levar em consideracgéo que,
tendo como critério avaliativo a quan-
tificacdo da espasticidade com a escala
de Ashworth, existem alguns fatores
que influenciam no grau de alteracao
do tonus muscular, como, por exemplo, o
estado mental de cada paciente, a fadiga,
a temperatura ambiental e a prépria
escala, por ser uma escala subjetiva, que
ndo € sensivel a pequenas alteracoes de
tonus. Um estudo mais completo e mais
fidedigno se estabeleceria com o uso da
eletroneuromiografia (ENMG), no en-
tanto, sua utilizacdo se mostrou inviavel
para este estudo.

Carvalho et al. (2007) mostraram
que terapias em grupo sio eficientes
para pacientes que compartilham da
mesma patologia, por passarem por ex-
periéncias e dificuldades iguais, tendo
a oportunidade de perceberem que nao
estdo sozinhos, que néo sdo os dnicos a
enfrentarem os problemas. Além de to-
dos os exercicios utilizados e da técnica
aplicada, os grupos puderam observar
que dividem as mesmas incapacidades
e se mostraram empenhados a colabo-
rar nas atividades e ainda ajudavam os
colegas que, em certos dias, por algum
motivo pessoal, ndo se mostravam téao
animados a fazer algum exercicio.
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Matsudo et al. (2003) revelaram
que um aumento da for¢ca muscular dos
membros inferiores torna a marcha mais
veloz, mostrando que o fortalecimento
destes é de grande importincia para que
esses individuos possam deambular mais
rapido. Ja Teixeira-Salmela et al. (2000)
referem que individuos hemiplégicos
cronicos tém como fator agravante as
alteracoes fisiol6gicas do envelhecimento
associada as sequelas do AVE. Devem ser
tratados com fortalecimento muscular,
porém, com treinamento aerébico asso-
ciado para elevacio da qualidade de vida
sem exacerbar a espasticidade.

E importante a inibi¢éo da atividade
muscular anormal em pacientes pés-
-AVE, pois estudos observaram que a
espasticidade esta diretamente ligada
a reducdo da velocidade angular. Com
isso, a mesma pode envolver hipertonia
espastica, que é velocidade-dependente,
em musculos antagonistas ou a coes-
pasticidade dos musculos agonistas e
antagonistas, proporcionando forcas de
desaceleracéo que véo limitar a ampli-
tude da velocidade angular (CORREA
et al., 2005).

O taping é utilizado atualmente
pelos fisioterapeutas como um auxilio
ao programa de tratamento convencio-
nal. Um estimulo sensorial feito ade-
quadamente poderda aumentar a forca
de contracido muscular, além de outros
beneficios. Entretanto, essa técnica nao
tera resultados satisfatérios se néo for
estimulada de acordo com os objetivos
de tratamento (STUPIK et al., 2007).

Em alguns estudos foi observado que
o taping, sendo aplicado corretamente na
pele, permite estimulos sensério-motores
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aferentes, levando informacao ao cortex
e produzindo resposta motora. Esses
estimulos no sistema tegumentar podem
auxiliar na neuroplasticidade do sistema
nervoso. Porém, é sabido que, quanto
mais crénico o quadro, mais lenta é a
neuroplasticidade desse individuo (BO-
BATH, 2001; HALSETH et al., 2004).

Conclusao

Observou-se, no presente estudo,
que a utilizacdo do taping associado a
um programa de cinesioterapia nio teve
eficacia nas variaveis de velocidade da
marcha e espasticidade em pacientes
portadores de hemiplegia cronica.

Effectiveness of taping the associated
to kinesiotherapy improvement of
spasticity speed and gait in stroke

Abstract

To verify the effectiveness of taping associa-
ted with a treatment program aimed kine-
siotherapeutic improves spasticity and gait
speed in patients with chronic post-stroke
hemiplegia. The members of this resear-
ch were patients with chronic hemiplegia
due to stroke, divided into Group I, which
was the application of taping and Group
I, without application. Each group was
composed of an n = 4. In the evaluation
of patients used a standard form with neu-
rological history complete, the Ashworth
Scale to quantify spasticity and 10 meters
walking test, evaluative parameter of gait
speed. The treatment consisted of applica-
tion of taping, followed by exercise, a ratio
of 3 sets of 10 repetitions for each exercise
in order to strengthen lower limbs and fi-
nally the realization of the circuit on a path
back and forth. After 10 sessions was a re-
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assessment. In relation to walking speed,
the group | and group Il showed conside-
rable improvement. Ashworth Scale, two
patients in group |, maintained the same
result after treatment and the other decre-
ased the degree of spasticity, in group I,
two patients increased and two decreased
the degree of spasticity. In this study, the
use of taping associated with a program of
exercise was not effective in the variables
of gait speed and spasticity in patients with
chronic hemiplegia.

Keywords: Atletic tape. Gait. Muscle Spas-
ticity. Physiotherapy. Stroke.
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