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RESUMO

O AVC caracteriza-se como uma perda rdpida e ndo convulsiva da funcdo neuroldgica por conta de um evento que pode ser
isquémico ou hemorragico. A incidéncia de AVC comeca principalmente aos 60 anos e dobra a cada década. A maioria dos
sobreviventes exibiu deficiéncias neuroldgicas e incapacidades residuais significativas. Este trabalho teve como objetivo comparar
os efeitos da utilizacdo da Kinesio Taping associada a cinesioterapia, com cinesioterapia isolada, no que se refere a performance
motora do membro superior parético e grau de independéncia funcional. Participaram oito pacientes pds-AVC, que se encontravam
em tratamento no setor de fisioterapia neurofuncional da clinica escola de fisioterapia da Faculdade Ledo Sampaio e no Centro de
Reabilitacdo do Crato,com idade média para o grupo G1 de 60 anos e G2 com média de 70 anos. Trata-se de uma pesquisa
experimental do tipo ensaio clinico ndo randomizado de abordagem quantitativa. Os participantes do estudo passaram por
avaliacOes continuas durante todo o estudo, onde se observou vérios fatores como a espasticidade, forca muscular e entre outros.
Constatou-se redugdo da espasticidade, aumento da ADM da for¢a muscular no G1, enquanto que no G2, os nimeros obtidos da
espasticidade, ADM e for¢a muscular mantiveram-se constantes durante todo o periodo de intervencdo. Conclui-se que Kinesio
Taping é uma terapéutica eficiente quando associada a cinesioterapia para redugdo da espasticidade muscular, e aumentar a ADM e
forca muscular do membro superior parético e melhora da capacidade funcional do paciente p6s-AVC.
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ABSTRACT

Cerebral Vascular Accident is characterized as a fast and non-convulsive loss of neurological function due to an event that may be
ischemic or hemorrhagic. The incidence of Cerebral Vascular Accident begins mostly age 60 and doubles every decade. Most of
the survivors exhibited significant residual neurological deficits and disabilities. This study aimed to compare the effects of
Kinesio Taping use of associated to kinesiotherapy with isolated cinesioterapia, with regard to motor performance of the paretic
upper limb and degree of functional independence. Participants were eight post-stroke patients who were on treatment in neuro
physiotherapy sector of clinical school of Physical Therapy Faculty Ledo Sampaio and Crato Rehabilitation Center, with an
average age of 60 years G1 and G2 with an average of 70 year old. This is an experimental research of clinical trial type
nonrandomized a quantitative approach. Study participants underwent continuous reviews throughout the study, which also
produced several factors such as spasticity, muscle strength and so on. It was observed reduction of spasticity, increased ADM
muscle strength in G1, while in G2, the numbers obtained spasticity, ADM and muscular strength remained constant throughout
the intervention period. It follows that Kinesio Taping is an effective therapy when combined with kinesiotherapy to reduce
muscle spasticity, and increase ADM and upper limb muscle strength paretic and improved functional capacity after stroke
patient.
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INTRODUCAO

As doencas neurologicas sdo uma ameaca a
qualidade de vida dos pacientes, pois ocasionam um
comprometimento do sistema nervoso e com issO uma
reducdo no desempenho funcional do individuo, sendo uma
das causas mais significativas de morbidade, caracterizando-
se pela perda rapida e ndo convulsiva da funcédo neuroldgica
em decorréncia de um distdrbio vascular. Dentre os sinais e
sintomas mais encontrados nos pacientes podemos destacar
a espasticidade, que é uma alteracdo de ténus muscular,
tendo como consequéncia contraturas, encurtamentos e/ou
deformidades articulares.  Além  disso, ocorre o
comprometimento da amplitude de movimento ativa e/ou
passiva (Portaria SAS/MS n 377, 2009).

Esses pacientes necessitam de novas condutas
fisioterapéuticas, a fim de conseguir uma reabilitagdo cada
vez mais eficaz e em um menor tempo, visando devolver a
funcionalidade e/ou independéncia para as Atividades de
Vida Didarias (AVD’s), repercutindo de maneira positiva
sobre a qualidade destes individuos.

A Bandagem Funcional idealizada por Kenso Kase
(1986) é bastante utilizada como modalidade terapéutica na
fisioterapia, no entanto, sdo poucos 0s estudos
desenvolvidos para investigar os seus efeitos sobre a
performance do membro superior parético de pacientes p6s-
AVC.Este recurso terapéutico pode ser associado a
fisioterapia convencional com os pacientes que apresentam
sequelas crénicas como os de AVC, por apresentarem um
déficit motor significante. Com essa técnica é possivel
melhorar 0 desempenho motor e a capacidade funcional
destes pacientes. (PAULINO, 2010)

Deve-se pensar quais os efeitos terapéuticos, de
curto prazo, oriundos da aplicacdo da Kinesio Taping nos
grupos musculares extensores do membro superior parético
de pacientes p6s-AVC, bem como qual a repercussdo da
aplicacdo desta terapéutica sobre a performance do
movimento do membro acometido.

A partir do delineamento deste ensaio clinico,
evidencia-se que a hipétese alternativa estd voltada para
encontrar melhora na Amplitude de Movimento (ADM),
aumento da forca muscular e melhora do desempenho do
membro superior parético durante a realizacdo das AVD's.
Neste presente estudo objetivou-se analisar a funcdo das
bandagens funcionais nas alterag@es referentes & média do
grau de espasticidade, média da ADM dos grupos
musculares de flexores e extensores de punho/dedos e forca
muscular dos grupos musculares flexores e extensores de
punho/dedos.

METODOLOGIA

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo
experimental do tipo ensaio clinico controlado ndo
randomizado de abordagem quantitativa. Utilizou-se um
formulério adaptado contendo 10 (dez) variaveis como:
goniometria, grau de for¢ca muscular, grau de espasticidade
muscular, grau de independéncia funcional para as AVD’s
através do indice de Barthel, e velocidade, metria €
coordenagdo do membro superior parético utilizando a
escala de Fugl Meyer de membro superior adaptada para a
versao brasileira.

O indice de Barthel é utilizado para avaliar as
atividades de vida diaria (AVD’s) e a independéncia
funcional do individuo. A pontuacdo varia de 0 a 100, em
intervalos de cinco pontos, e as pontuaces mais elevadas

indicam maior independéncia. (Minosso, Amendola,
Martins, & Oliveira, 2010). A escala de Fugl Meyer
desenvolvida em 1975 por Fugl Meyer et al., é um
instrumento de variaveis quantitativas para mensurar a
recuperacédo sensorio motora do AVC (MAKI, et al., 2006).

A pesquisa foi realizada nas unidades
Ambulatoriais de Neurologia da Faculdade Ledo Sampaio,
Juazeiro do Norte-CE e no Centro de Especialidades da
Cidade de Crato-CE. Participaram do estudo oito
voluntarios, com diagndstico clinico de AVC, que
apresentassem paresia ou plegia (classificados pela forca
muscular de Oxford), espasticidade variando de 1 até 4, que
estivessem na fase sub aguda ou crbnica (maior que um
més), que se encontrassem na situacdo de semi-
independéncia funcional para as AVD’s e que aceitassem 0s
termos da pesquisa.

A amostra foi fragmentada em dois grupos: o grupo
experimental (G1l)e o grupo controle (G2), cada um com
quatro individuos. No primeiro momento de avaliagdo (Al)
foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Em seguida foram coletados os dados referentes a:
identificacdo geral do paciente e da patologia, mensuracdo
do grau de amplitude de movimento da articulacido do punho
para 0s movimentos de extensdo e flexdo, grau de
espasticidade, grau de forca muscular dos grupos musculares
flexores e extensores de punho/dedos, grau de
independéncia funcional e o desempenho motor do membro
superior parético.

Foram realizados trés atendimentos por semana
com duracdo média de 01(um) més totalizando 10 (dez)
atendimentos por paciente ao final do periodo de
seguimento.Realizaram-se constantes avaliagdes tanto no
inicio da pesquisa, como nos periodos de quinto (5°) e
décimo (10%) atendimentos, sendo todos o0s pacientes
avaliados por uma Unica pessoa.

Para a aplicacdo da Kinesio Taping foi realizado a
limpeza da pele, tricotomia, e verificando a integridade da
mesma. Esta limpeza foi realizada com alcool a 70%. A
Kinesio Taping teve um tamanho proporcional ao antebrago
do paciente, sendo a sua técnica de aplicacdo em forma de Y
no sentido de proximal para distal. A fixagdo foi realizada
sobre os ventres musculares dos extensores de punho e
dedos, e a outra, colocada sobre o musculo do extensor ulnar
do carpo. A parte da bandagem que ndo foi cortada foi
aplicada ultrapassando a articulacdo do punho no intuito de
estabiliza-lo e estimular a extensdo, onde o paciente passava
um periodo de 24 horas com a fita, pois, s era retirada no
dia seguinte pelo pesquisador antes do atendimento
fisioterapéutico com alcool 70% e algodao.

RESULTADOS

Participaram da investigagdo oito pacientes, que
atendiam as especificacbes do estudo,sendo  estes
distribuidos em dois grupo, cada uma com quatro
individuos. O grupo G1 é formado por 02 homens e 02
mulheres, com média de idade de 60 anos, cor parda (50%),
com diagnostico clinico de AVC isquémico (75%) e AVC
hemorragico (25%), com tempo médio de pds-AVC de 2
anos. No G2, os individuos foram todos do sexo feminino,
com idade média de 70 anos, de cor parda (100%), com
diagnostico clinico de AVC ndo especificado como
isquémico e/ou hemorragico (100%), com tempo médio de
p6s-AVC de aproximadamente 2 anos.

Neste presente estudo obtivemos resultados da
analise referente a média do grau de espasticidade segundo a



escala de Ashworth , média da ADM dos grupos musculares
de flexores e extensores de punho/dedos e forca muscular

dos grupos musculares flexores e extensores de
punho/dedos, que foram descritas nas tabelas 01.

Tabela 01: Variacdo da média da espasticidade, amplitude de movimento (ADM) e for¢a muscular dos pacientes pds-
AVC dos grupos experimental (G1) e controle (G2), no momento Al e A3.

Al
Variaveis Gl DP G2
Espasticidade 4,3 +1,0 3
Ashworth
ADM flexores de 56,6 +9,8 69,5
punho/dedos
ADM extensores de 47,5 +8,4 55
punho/dedos
Forca flexores 0,75 +1,5 1,3
punho/dedos
Forca extensores 0,75 +15 1,3
punho/dedos

No momento A2, 0 G1 a média da espasticidade foi
de 4 £0,8, a média da ADM de flexores de punho/dedos foi
de 68 + 3,3, ADM de extensores de punho/dedos 72,5 +
19,5, a média para a forca dos flexores de punho/dedo 1+
1,4 e a forca para os extensores de punho/dedo foi de 1 +
1,4. No G2 a espasticidade foi de 3 + 0,8, para a ADM de
flexores de punho/dedos 61 * 2,6 e para ADM de extensores
de punho/dedos foi de 56 + 11,9, a forca dos flexores
punho/dedos foi de 1,3 + 1,5, for¢a dos extensores de
punho/dedos foi de 1,3 £ 1,5.

Para a espasticidade, os ganhos do G1 foram
significativos, pois apresentou um p< 0,04 aproximadamente
para o teste de Wilcoxon, quando comparado com o G2 o
G1 conseguiu-se diminuir o quadro de espasticidade
visivelmente, enquanto que no grupo controle os valores ndo
se alteraram durante todo o periodo do estudo; o que
comprova a eficacia da Kinesio Taping quando associada a
cinesioterapia para reducdo da espasticidade.

Nos estudos de Ludwig (2009) em que também
utilizava a Kinesio Taping em pacientes hemiparéticos para
diminuicdo da espasticidade, pode-se observar uma reducéo

Avaliacdo 01

BEGl mG2

67,5

35 45

IR FEM

A3
DP Gl DP G2 DP
0,8 2 +0,8 2,3 0,5
19,1 71,3 12,5 68,5 14,5
11,1 69,8 113 58 11,2
1,5 1 +14 13 1,5
15 1 +14 13 15

marcante do quadro espastico dos pacientes, corroborando
com os valores encontrados no corrente estudo, como
também um mostrou uma eficiéncia no aumento da ADM.

De acordo com os resultados encontrados no atual
estudo o aumento significativo da ADM no G1 para 0s
musculos extensores de punho/dedos com um p<0,021
corrobora com os resultados encontrados no estudo de
Santos et al. (2010), que utilizou a Kinesio Taping como
tratamento para subluxacdo de ombro em pacientes com
AVC neste estudo encontraram um aumento da amplitude de
movimento (ADM) e os movimentos foram realizados com
uma diminuicdo no sistema compensatorio. Observou-se que
0S mesmos ganhos foram obtidos em G2.

No grafico 01 que mostra os valores encontrados na
avaliagdo 01 para 0 G1 a média para o indice de Barthel foi
de 36,25 e a média para o item 4.0 escala de Fugl Meyer foi
de 3,5, enquanto que o G2 o IB apresentou uma média de
67,5 e a EFM de 4,5. Observamos que 0s pacientes do grupo
controle apresentaram melhores escores para ambas as
escalas, principalmente no que se refere ao grau de
independéncia funcional para a realizagdo de AVD’s.

Avaliacao 03

BGl mG2
67,5

36,25

IR FEM

Grafico 01. Grupo experimental (G1), Grupo
Controle (G2), indice de Barthel (IB), Escala de
Fugl Meyer (EFM).

Grafico 02. Grupo experimental (G1), Grupo
Controle (G2), indice de Barthel (IB), Escala de
Fugl Meyer (EFM).



Na avaliacdo 02 os valores se alteraram para a 0
item 4.0 da escala de Fugl Meyer, no G1 a média da
pontuacdo da escala foi de 4, enquanto que para 0 G2 a
media foi de 4,75. Os valores da média do indice de Barthel,
se mantiveram igual a avaliagcdo 01, no G1 36,25 e no G2
67,5.

Os valores encontrados na avaliagdo 03 séo
demonstrados no grafico 02 onde a média encontrada para o
indice de Barthel teve os mesmo valores das avaliagbes
anteriores Al e A2, enquanto que o item 4.0 da EFM no G1
teve uma média de 4,5 e no G2 a média da pontuacdo foi de
4,75.

Com os itens avaliados através do item 4.0 da EFM
os individuos do G1 apresentaram alteracfes quando
relacionados com as trés avaliacBes realizadas com os
individuos, o grupo Controle ndo apresentou alteragdes
relevantes, visto que da primeira para segunda avaliagdo
houve um aumento da média de 0,25 mantendo-se os
mesmos valores a partir de entdo na avaliacdo final (A3).

CONCLUSAO

Desta forma os resultados da utilizagdo da Kinesio
Taping associada a cinesioterapia sdo mesmo eficazes,
quando comparados com 0 grupo que recebeu somente
cinesioterapia, pois, ajudou a diminuir o grau de
espasticidade dos pacientes do grupo em que a bandagem foi
utilizada e com essa diminuicdo a resisténcia aos
movimentos passivos fica mais facil, aumentando a ADM e
a forca muscular do membro superior parético, facilitando
ainda mais na progressdo das condutas de cinesioterapia e
finalizando com a estimulacéo por meio da Kinesio Taping.
Na perspectiva dessa associacdo a bandagem s6 vem a
agregar na melhora do prognéstico funcional dos pacientes
poés-avc.
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