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O USO DO KINEISO TAPE ASSOCIADO A FACILITACAO NEUROMUSCULAR
PROPRIOCEPTIVA NA MELHORA DO CONTROLE MOTOR NO OMBRO
HEMIPARETICO

Fagner Luiz Pacheco Salles ! Raiani Lopes de Almeida ! Denise Maciel Ferreira

RESUMO

Introdugdo: O acidente vascular encefalico (AVE) é uma das principais causas de lesdo permanente no Brasil. Dentre
os acometimentos o ombro hemiparético pode levar perda da capacidade funcional do membro superior.

Objetivo: Este estudo relata o uso do kinesio tape (KT) e da facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (FNP) no ombro
hemiparético recente (2 meses).

Metodologia: O tratamento com KT aconteceu em 5 semanas totalizando 8 sessdes. A avaliagdo neurofuncional,
utilizando uma escala de medida de independéncia funcional e as medidas finais de amplitude de movimento
aconteceram na 92 sessdo antes do tratamento.

Resultados: Os resultados demonstraram um aumento no ganho funcional de 50% no auto-cuidado, 52,63% na
mobilidade e 66,66% na locomogdo; a ADM de flexdo apresentou um ganho funcional de 28% de flexdo e a ADM de
abducgdo apresentou um ganho funcional de 27,33% de abdugao.

Conclusao: Esse estudo associou-se o KT junto a técnica de FNP, mostrando-se eficiente no ganho do controle motor e
de mobilidade no uso funcional do membro superior afetado promovendo qualidade no movimento e independéncia
nas atividades de vida diaria.

Palavras chave: Kineiso Tape, Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva e ombro hemiparético.

ABSTRACT

Introduction: Stroke (CVA) is a leading cause of permanent injury in Brazil.
Among the affections hemiparetic shoulder can lead loss of functional capacity
of the upper limb. 1. Faculdade Esticio de S4, Vitdria -
Objective: This study reports the use of tape kinesio (KT) and proprioceptive ES, Brasil.

neuromuscular facilitation (PNF) in hemiparetic shoulder recent (two months).
Methods: Treatment with KT happened in five weeks totaling eight sessions.
The neurofunctional assessment, using a scale of functional independence
measure and the final measures of range of motion occurred in the 9th session | Endereco para correspondéncia
before treatment. Rua Herwan Modenesi Wanderlei,
Results: The results showed an increase in functional gain of 50% in self-care, ?;g:(:?SGS’OLj)Sfdlim Camburi. Vitéria
mobility 52.63% and 66.66% in locomotion, the flexion ROM showed a ES ’ ’
functional gain of 28% of flexion and abduction ROM showed a gain functional

27.33% of abduction.
Conclusion: This study was associated with the KT technique FNP, proving to be E-mail

effective in gaining motor control and mobility in functional use of affected fagnersalles@live.estacio.br
upper limb movement and quality in promoting independence in activities of

daily living.
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INTRODUCAO

O acidente vascular encefélico (AVE) é
uma doenca grave e muito frequente [1, 2]. A
doenca cérebro vascular é no Brasil a
principal causa de lesdo permanente e
determina sequelas e incapacidades em
adultos. A dor e as alteracdes biomecanicas
e funcionais no ombro é um dos
acometimentos secundarios mais frequentes
e seu tratamento especifico ndo é bem
esclarecido e a investigacdo do tema é de
relevancia cientifica [3]. Denominado ombro
hemiparético, as alteragGes nessa raiz, €
caracterizada por varias alteragdes
biomecanicas e funcionais, associadas a
alteragdo do ténus muscular. Afetam
significantemente a  estabilidade dos
membros superiores paréticos e como
consequéncia, a movimentagao da
funcionalidade além da dor, que estd
presente em 84% dos casos [4]. Ao longo do
tempo, o padrdao flexor e a hipertonia
caracteristicas de lesdo central, levam a
perda da sincronia do ritmo escapulo-umeral,
a descoaptacdo da cabeca do Umero e
consequente subluxacdo da gleno-umeral [2-
6]. Vale lembrar que na maior parte dos
casos as sequelas do AVE afetam um dimidio
e assim tanto o membro inferior quanto o
superior sdo afetados comprometendo todas
as funcdes de vida diaria [2,5]. Sendo a causa
primaria da alteragdo motora, o sistema
neurolégico, a melhora de qualquer regidao
anatémica afetada pode interferir
positivamente no funcionamento motor
global, determinado melhora do equilibrio,
postura e funcbes de vida diaria [6]. Parte
integrante do tratamento das sequelas do
AVE, a fisioterapia direcionada para
reabilitacdo do ombro hemiparético tem
como objetivo normalizar o tonus muscular,
garantir o bom posicionamento articular e
manter a amplitude de movimento (ADM),
no entanto, a hipertonia flexora e pouca
mobilidade limitam o tempo de efeito das
técnicas cinesioterdpicas e manipulativas
utilizadas no tratamento [6-8]. Por outro

lado, as bandagens e 4rteses de
posicionamento sdo componentes da terapia
gue auxiliam na manutencdo da mobilidade e
posicionamento  funcional conseguidos
durante as sessdes de fisioterapia [9]. Entre
as bandagens mais aplicadas, o Kinesio tape,
inicialmente projetado para imitar as
qualidades da pele humana e utilizado no
atletismo para sustentar a musculatura
lesada e orientar a ADM possivel no gesto
esportivo. A possibilidade de trabalhar com
uma bandagem eldstica e adesiva, com o
tempo, motivou experimentos para fins
proprioceptivos, por meio da ativagao dos
receptores cutaneos. Dentro desse conceito
essa modalidade de tratamento passou a ser
utilizada em pacientes  neuroldgicos
auxiliando no aprendizado e melhora do
controle motor [10-13]. A despeito do inicio
desse novo procedimento clinico, 0s
trabalhos disponiveis na literatura sao, na sua
grande maioria, destinados ao estudo do
Kinesio tape nas disfuncdes musculos
esqueléticas de origem ortopédica, a
utilizagao nas disfungdes
musculoesqueléticas ocasionadas por lesdes
centrais, ainda ndo estd esclarecida. Dessa
maneira, esse estudo piloto tem como
objetivos  descrever a utilizacdo do
Kinesiotape associado a facilitacdao
neuromuscular proprioceptiva na reabilitacdo
do ombro hemiparético, relatando um caso
clinico.

METODOS

Esta pesquisa foi de carater
longitudinal, descritiva e quantitativa
realizada na forma de relato de um caso. O
paciente J.H.S, sexo masculino, 73 anos,
aposentado, com diagndéstico de AVE ha 2
meses, apresentando hemiparesia em
dimidio direito, sem luxacdo de ombro. A
pesquisa teve inicio apds o paciente ter
assinado o termo de consentimento para
estudos experimentais envolvendo humanos.
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As sessbGes foram realizadas no consultdério
modelo da Faculdade Estacio de Sa Vitéria.
Como critério de inclusdo o paciente deveria
ser maior de 60 anos de idade, com AVE
recente (menos de 6 meses) em um
hemisfério e hemiparesia em membro
superior. O critério de exclusdo foi paciente
deveria ser menor de 60 anos de idade, com
AVE (maior de 6 meses), alergia ao kinesio
tape, deformidades em membros superiores
e sinal de dragona.

O material utilizado foi um
inclinometro da marca angle finder - level
plus para avaliar a amplitude de movimento
(ADM), um rolo de kinesio tape (kinesio tex
3NS). Para avaliar a capacidade funcional, foi
utilizado o instrumento de Medida de
Independéncia Funcional (MIF), traduzido e
validado no Brasil por Riberto (2004)[14].
Inicialmente o paciente respondeu a
anamnese e passou pela avaliagdo
neurofuncional com as medidas de ADM.
Apds analise dos resultados a diagonal
Flexao-Abdugao-Rotagcdao externa com flexao
de cotovelo e Extensdo-Aducdo-Rotacdo
Interna  com flexdo de cotovelo foram
selecionadas para o tratamento. Apds cada
sessdo o paciente recebeu aplicacdo de
kinesiotape para ativacdo do supra-espinal
com ponto de origem acima da espinha da
escapula, no bordo medial e ponto mével na
insercdo do deltéide. Outra fita de
kinesiotape foi aplicada com ponto de origem
acima do epicondilo lateral com ante-braco
pronado se estendendo até o ponto movel
no terco proximal, ventral, do ante-braco. O
paciente permanecia com o kinesiotape até a
proxima sessdo quando era retirado e a ADM
mensurada sem o kinesiotepa antes da
terapia e apds a terapia com a nova
bandagem. O tratamento aconteceu em 5
semanas totalizando 8 sessbes A avaliacdo
neurofuncional, utilizando o MIF e as
medidas finais de ADM aconteceram na 92
sessdo antes do tratamento.

Os dados foram armazenados em
planilhas e apresentado graficamente com os

resultados da diferenca de ADM semanais e
dos escores do MIF antes e apds as 8 sessdes
de tratamento. Antes e apds o tratamento. A
estatistica descritiva foi utilizada para
demonstracdo dos resultados.

RESULTADOS

A figura 1 representa a demonstragao
do escore inicial e final entre o auto-
cuidados, mobilidade e locomocgao.
Demonstrando aumento no escore que
significa ganho funcional de 50% no auto-
cuidado, 52,63% na mobilidade e 66,66% na
locomocgao.
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Figura 1. Demonstragdo da ADM de abdugdo de
ombro inicial (cinza) e final (preto).

A figura 2 representa a demonstracao
do escore da flexao de ombro inicial e final
por semana. Demonstrando aumento no
escore da ADM de flexdo, o que significa
ganho funcional de 28% de flexao.
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Figura 2. Demonstracdo da ADM de flexdo de ombro
inicial e final por semana.
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A figura 3 representa a demonstragao
do escore da abducdo de ombro inicial e final
por semana. Demonstrando aumento no
escore da ADM de abducdo, o que significa
um ganho funcional de 27,33% de abducao
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Figura 3. Demonstragdo da ADM de abdugdo de
ombro inicial e final por semana.

DISCUSSAO

O paciente que sofre de AVE adquire
grandes perdas funcionais devido a reducado
da amplitude de movimento por causa da dor
e, como consequéncia, gera a imobilidade,
desalinhamento e posicionamento improprio
do ombro afetado [1,3,5,6,15].

No trabalho de Harwick [16], ele
encontrou uma alteracdo dos padrées de
movimento escapular e do Umero associado
a dor no grupo hemiparético [17]. Rueda [18]
analisando o movimento de paciente com
AVC e encontrou uma diminuigdao da ADM no
plano sagital do cotovelo e do ombro durante
o ato de beber agua. Demonstrando a
importancia do ombro para as AVD’s [19-20].
Raimundo [21] ao avaliar o movimento de
alcance encontrou diferenca entre as
articulacées (ombro, cotovelo e punho),
guanto diferenga entre os deslocamentos de
cada uma nos trés planos.

Nickel [22], encontrou em seus
estudos uma melhora de 42,5% na MIF, onde
os pacientes apresentaram independéncia
total apds serem submetidos a um programa
de tratamento mantido por cuidadores
familiares. J& Cruz e Diogo [23] observaram

uma melhora de 68,9% no dominio motor de
pacientes idosos pds AVE, durante um
programa de tratamento ambulatorial. Esses
dados se assemelham aos encontrados nesse
estudo, onde houve uma melhora de 37,93%
no grau de independéncia total do paciente.
Benvegnu [24] identificou na MIF médias
com os dados de desvio padrdo (DP): 35,88
(DP=14,91) para desempenho motor, no
desempenho cognitivo encontrou 28,5
(DP=5,99) o que indica independéncia, com
necessidade de supervisao; e 64,38
(DP=19,17) na MIF total, o que mostra
dependéncia entre assisténcia minima e
moderada. Nesse estudo o paciente
apresentou o MIF total de 116, o que
demonstra uma independéncia quase total.
O feedback é um elemento importante na
aprendizagem motora durante a terapia de
reabilitacdo apds o AVC [4,8]. O kinesio tape
por apresentar um estimulo constante nos
receptores cutaneos, auxilia na manutencao
feedback constante [6,10,12].

Quanto ao uso do kinesio tape e do
FNP, Yasukawa [13] demonstraram que o uso
do Kinesio Tape e seus efeitos podem ser
minimos a ponto de serem observados
somente em individuos com alteracbes de
movimentos. Pode-se observar também que
a FNP mostrou-se como uma boa opc¢do de
tratamento em pacientes com fraqueza
muscular tal método trabalha com cadeias
musculares e usa o efeito da irradiacdo para
direcionar a realizacdo do movimento assim,
trabalham-se os musculos mais fracos
através do potencial dos musculos mais
fortes, pois o paciente apresentou evolugao
do quadro motor, com dissociacdo dos
movimentos sinérgicos de forma ativa ou
ativa assistida proporcionada pelo FNP [25].

Comparando resultados encontrados
no presente estudo com o estudo de Santos
[6], no qual foi desenvolvida com trés
pacientes diagnosticado com subluxagcdo de
ombro pds AVE, utilizando como recurso o
KT, foram encontrados uma reducdo na
subluxacdo de ombro, melhora na simetria
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postural e aumento no arco de movimento
nos movimentos de flexdo que aumentou em
média 19,83°, e no movimento de abducdo
de ombro que teve um aumento de 12,86°.
Esses dados se assemelham com os dados
desse estudo.

Muro [9] mostrou em suas pesquisas
a melhora do movimento ativo apds a
aplicacdo do KT, esse apresentou também
uma melhora funcional e focado no controle
motor. O paciente nesse estudo além da
melhora motora, também apresentou uma
melhora funcional demostrado no MIF.

Contudo a associagao do Kinesio Tape
(KT) junto a FNP, em estudos adicionais sdo
necessarios, os resultados apresentados
neste estudo afirmam que o estimulo
aplicado pelo KT junto a técnica de FNP,
mostrou-se eficiente no ganho de mobilidade
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