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Resumo

O Acidente Vascular Encefélico ¢ a causa mais comum de deficiéncias cronicas entre adultos, tem seu inicio em um periodo de diminui¢do
de fungdo em grau neurolégico, ocorrendo de forma isquémica ou hemorragica. O grau de comprometimento motor mais encontrado ¢ a
hemiparesia levando a déficit na marcha. O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da bandagem elastica funcional no padrdo de marcha de
hemiparéticos vitimas de Acidente Vascular Encefalico. O estudo foi realizado em modo pareado com cinco participantes randomizados em
quatro situagdes com diferentes técnicas de aplicagdo do Kinesio Taping®. Os resultados em relag@o a analise da marcha mostraram diferengas
significativas entre técnica de ativagdo do tibial anterior (B) versus técnica de inibigdo do gastrocnémio (C) na variavel comprimento do passo,
com média de 6,7+6,2 para B e -5,0+7,7 para C. Nas situagdes propostas para a amostra, conclui-se que o efeito imediato do Kinesio Taping®
ndo se mostrou efetivo.

Palavras-chave: Acidente Vascular Enceféalico. Hemiparesia. Marcha. Bandagem Elastica Funcional. Kinesio Taping®.
Abstract

The cerebrovascular accident is a common cause of chronic disability among adults, reducing the neurological capacity and being ischemic
or with haemorrhage. Hemiparesia is frequent and causes abnormalities in gait pattern. The purpose of this study was to evaluate the effect
of the Tape in hemiparetics gait pattern with stroke. This was a randomized study with five participants in four situations using diferent taping
techniques. The gait analysis showed a significant improvement between the activation of anterior tibial (B) versus inhibition of gastrocnemius
(C) (length of the step) with averages of 6.7+6.2 B and -5.0+7.7 C. In summary, in the present situations, the immediate effect of the Kinesio

Taping® was not effective.

Keywords: Cerebrovascular accident. Hemiparesia. Gait. Taping technique. Kinesio Taping®.

1 Introducao

O acidente vascular encefalico - AVE ¢ a causa mais
comum de deficiéncias cronicas entre adultos e uma das
principais causas de morte, com maior incidéncia em pessoas
com doengas vasculares, hipertensao arterial, niveis elevados
de colesterol, diabetes, sedentarismo, tabagismo, obesidade,
consumo excessivo de alcool, idade acima de sessenta anos,
com maior ocorréncia em negros ¢ mulheres (O’SULLIVAN;
SCHMITZ, 2010).

O AVE ¢ uma patologia que tem seu inicio em um
periodo de diminuigdo de fungdo em grau neurologico, ou
seja, um comprometimento funcional neuroldgico. Pode
ocorrer de forma isquémica, a qual ¢ mais comum, onde
um coagulo bloqueia ou impede o fluxo sanguineo, ndo
suprindo adequadamente os tecidos encefalicos; ou de
forma hemorragica, onde ha o extravasamento de sangue
no interior ou nas imediagdes do sistema nervoso. Algumas
das consequéncias podem ser as alteracdes de sensibilidade,
fungdes motoras e de equilibrio, além de repercussdes na fala,
emocional e cognitiva. Hemiplegia (paralisia) ou hemiparesia
(fraqueza) sdo bastante comuns, com maior comprometimento
do membro superior do que o membro inferior (MOURA et
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al.,2010; O’SULLIVAN; SCHMITZ, 2010). A hemiplegia ou
hemiparesia sdo consideradas o quadro clinico mais comum
no paciente com AVE e gera uma alterac@o significativa no
padrdo de marcha independente, com perda parcial ou até
mesmo total desta fungdo. A marcha é denominada Ceifante
ou Hemiparética, caraterizada por padrdo extensor de
membro inferior, apresentando a pelve elevada; o quadril em
extensdo, adugdo e rotagdo interna; o joelho em extensdo; o
pé em plantiflexdo e inversao; deste modo o individuo precisa
balangar 0 membro inferior, circundando-o, como se tivesse
ceifando. A recuperagao dessa fungdo através dos tratamentos
convencionais melhora o padrio inicial, porém quase sempre
levam a um mesmo quadro ndo simétrico na maioria dos
individuos, que precisam muitas vezes de adaptag¢des posturais
(BEINOTTI et al., 2007; DAVIES, 2008; MAGEE, 2005).
Apds o acidente vascular encefalico, o quadro clinico
pode ser dividido em fases, inicialmente ocorre a flacida e
posteriormente a hipertonica (espastica), progredindo ao
aumento das sinergias anormais de movimento, prejudicando
assim a fun¢do da marcha. Desta forma, os individuos que
apresentam o quadro clinico de hemiplegia e ou hemiparesia
buscam a melhora na habilidade da marcha e a elencam como
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objetivo principal de sua reabilitagdo com o intuito de adquirir
independéncia (BEINOTTI et al., 2007; DAVIES, 2008).

Para que o individuo desempenhe uma marcha
considerada normal, ¢ necessario que todo o corpo apresente
boa funcionalidade, ¢ ainda, com o déficit de um controle
muscular seletivo, ha um desequilibrio muscular entre
agonistas e antagonistas, e isto restringem a func¢do do pé e
consequentemente a propria marcha (ALMEIDA, et. al,
2007).

Em busca de uma melhora no padrdo de marcha que se
observaalterada em pacientes com AVE (hemiparéticos), novos
métodos surgem diariamente como exemplo a Bandagem
Elastica funcional (Kinesio Taping®) que surgiu como auxiliar
no tratamento de quiropraxistas que visavam prolongar os
efeitos de suas terapias. Um dos principais pesquisadores foi
o japonés Kenso Kase que, em 1973, iniciou o estudo com
bandagens e em 1996 desenvolveu o Kinesio Taping® que
mais se aproximava com as caracteristicas da pele, conferindo
mais possibilidades de aplicagdo, maior conforto durante
os movimentos e mais aplicagdes, objetivando os estimulos
neurosensoriais (ativagdo ou inibi¢do muscular, reducao de
quadros algicos) (MATOS, 2012).

Em 1996, Kenzo Kase desenvolveu o método Kinesio
Taping, que consiste na aplicagdo direta da bandagem elastica
Kinesio Tape sobre a musculatura a ser estimulada. Os
principios da atuagdo do Kinesio Taping na musculatura sao:
corregdo da fungdo motora de musculos fracos, aumento da
circulagdo sanguinea e linfatica e aumento da propriocepgao
através da estimulagdo dos mecano-ceptores cutidneos
(RIBEIRO et al., 2009).

Atualmente, existem no mercado varias fitas elasticas,
porém aKinesio Tex Gold® trabalha principalmente com quatro
cores: azul, rosa shock, bege e preto. Essas cores se devem aos
principios orientais ¢ a cromoterapia. Tem-se a cor bege para
camuflar a aplicacdo sobre a pele. A cor rosa shock tem um
efeito estimulante sobre o local e pode atuar como otimizador
da funcédo. Ja o azul busca um efeito relaxante e refrescante,
podendo ser utilizado para casos agudos em que se deseja
diminuir o metabolismo e a inflamagao local e adjacente. E a
cor preta simboliza a energia contida. Lembrando ainda que o
diferencial da Kinesio Tex Gold® sobre as outras fitas elasticas
existentes € o seu efeito a prova d’agua, ampliando o campo
de atuacdo de suas aplicagdes (MATOS, 2012).

Ao conhecimento de efeitos benéficos de aplicagdes de
bandagens elasticas funcionais, em foco o Kinesio Taping®,
e também a restaura¢do da marcha ser a principal queixa de
hemiparéticos vitimas de AVE, este estudo avaliou os efeitos
da aplicagdo do Kinesio Taping®, quantificando assim os
dados observados em individuos em tratamento no Centro
de Reabilitagdo da Universidade Anhanguera-UNIDERP de
Campo Grande, Mato Grosso do Sul.

Esse estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da
aplicagdo da bandagem elastica funcional (Kinesio Taping®)
no padrao de marcha em hemiparéticos vitimas de acidente
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vascular encefalico do Centro de Reabilitagdo da Universidade
Anhanguera-Uniderp de Campo Grande, Mato Grosso do Sul.
A pesquisa teve ainda como objetivo identificar e comparar a
amplitude de movimento do tornozelo nas situagdes propostas
e analisar se houve melhora no padrdo de marcha e qual a
diferenca nas situa¢des avaliadas através da avaliacdo da
marcha (impresséo plantar).

2 Material e Métodos

2.1 Participantes e métodos

O presente estudo foi realizado nas dependéncias do
Centro de Reabilitacdo da Universidade Anhanguera-Uniderp,
na cidade de Campo Grande, MS, no periodo compreendido
de agosto a setembro do ano de 2014.

O estudo foi realizado com o total de cinco participantes
de ambos os sexos com idade superior a 30 anos, alocados
de forma randomizada em quatro situagdes, permutando por
todas elas na modalidade pareada, com o intuito de aumentar
a fidedignidade do estudo.

Em relagdo ao efeito fadiga, houve um intervalo de ao
menos um dia entre as coletas do mesmo participante.
participantes passaram  pela
fisioterapéutica inicial; tinham o diagnostico clinico de acidente
vascular encefalico; possuiam o diagndstico neurofuncional
de hemiparesia; assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido e o termo de consentimento para a divulgagao de

Todos os avalia¢ao

imagem.

O estudo foi realizado com o total de avaliados permutando
entre quatro situagdes, os quais receberam as seguintes
terapéuticas:

Situagdo A: Avaliagdo dos participantes. Esta situagdo
foi a controle, assim ndo houve aplicacdo da bandagem
elastica funcional, contudo os participantes permaneceram
sentados a beira do tablado com flexdo de quadril e joelhos
a 90°, e realizaram dorsiflexdo em um total de 3 séries de 15
repeticdes. Por fim, participaram da reavaliagdo da amplitude
de movimento (goniometria) e da avaliagdo da marcha.

Situacdo B: Avaliagdo dos participantes. Ocorreu a
aplicacdo da bandagem elastica funcional, objetivando a
ativagao do musculo tibial anterior, logo apds permaneceram
sentados a beira do tablado com flexdo de quadril e joelhos
a 90° e realizaram dorsiflexdo em um total de 3 series de 15
repeticdes para garantir a correta aplicagdo da bandagem
elastica funcional. Por fim, participaram da reavaliagdo da
amplitude de movimento (goniometria) ¢ da avaliagdo da
marcha.

Situagdo C: Avaliagdo dos participantes. Ocorreu a
aplicagdo da bandagem elastica funcional objetivando a
inibicdo do musculo gastrocnémio, seguida dos mesmos
procedimentos descritos na Situagdo B.

Situacdo D: Avaliagdo dos participantes. Ocorreu a
aplicacdo da bandagem elastica funcional objetivando a
ativacdo do musculo tibial anterior e a inibi¢do do musculo
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gastrocnémio, seguida dos mesmos procedimentos descritos
na Situagao B.

2.2 Avaliac¢ao Inicial

A avaliagdo fisioterapéutica inicial, adaptada ao presente
estudo, ¢ um instrumento geral, de facil aplicagdo, elaborada
para suprir as necessidades da pesquisa constando de codigo,
anamnese, exame fisico, goniometria ¢ avaliagao de marcha,
com o método de impressdo plantar (papel pardo e tinta).

2.3 Goniometria

Durante a realizacdo da goniometria, o participante
permaneceu deitado, em decubito dorsal, com os quadris
neutros e joelhos estendidos, e ainda bracos relaxados na
lateral do tronco, com os pés para fora da maca, para evitar
bloqueio de movimento devido ao atrito com a maca.

O avaliador posicionou o fulcro do gonidmetro na
interlinha articular tibio-tarsica (em cima do maléolo
lateral), o brago fixo permaneceu alinhado com a fibula e o
brago movel acompanhou o movimento do pé. Além disso,
o participante foi orientado a realizar uma dorsiflexdo. Logo
apos, o avaliador realizou o movimento passivamente para
tabular a real amplitude de movimento articular do tornozelo.

Para avaliar a amplitude de movimento da flexdo plantar, o
participante permaneceu na mesma posi¢ao do teste anterior,
assim como o posicionamento do gonidmetro, e neste
momento o participante realizou a flexdo plantar. Logo ap0s,
o avaliador realizou 0 movimento passivamente para tabular a
real amplitude de movimento articular do tornozelo.

Os valores obtidos por cada voluntario foram tabulados e
comparados com as outras situagoes.

Valores de normalidade para a goniometria passiva de
tornozelo (VOIGHT; PRENTICE, 2003) foram: Dorsiflexdo:
0 —20°; e Flexao plantar: 0 — 50°.

2.4 Avaliacdo da marcha (método impressao plantar)

Inicialmente o participante percorreu cinco metros sobre
o papel pardo (oitenta centimetros de largura) com marcha
habitual, para melhor entender o procedimento. Apds, este
teve seus pés pintados com rolo de pintura, a qual possuia tinta
de tecido na cor preta. E assim novamente percorreu o trajeto.

Foram avaliados na impressdo plantar: Base de suporte
(distancia horizontal entre os pés); comprimento do passo
(distancia entre dois pontos de contato sucessivos sobre pés
opostos); comprimento da passada (distancia linear entre
pontos sucessivos de contato ao solo do mesmo pé); cadéncia
(quantidade de passos por minuto); velocidade (tempo
utilizado para percorrer determinada distancia); angulo do pé,
onde ¢ tragado uma linha horizontal na base do calcédneo, e
a partir desta ¢é tragado outra linha perpendicular, formando
um angulo de 90°, esta linha perpendicular deve estar situada
dividindo o calcidneo exatamente em dois; assim o fulcro
do goniometro ¢ posicionado sobre a intersec¢do e o brago
fixo ao longo da linha vertical, sendo assim o braco movel
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fica alinhado ao centro do terceiro dedo. (O’SULLIVAN;
SCHMITZ, 2010).

Os valores obtidos por cada participante foram tabulados
e comparados com as outras situagoes.

2.5 Formas e objetivos da aplicacdo da Bandagem Elastica
Funcional

2.5.1 Ativagao do musculo tibial anterior

O pesquisador orientou corretamente o posicionamento do
participante para a aplica¢do da bandagem elastica funcional e
o participante permaneceu em dectbito dorsal sobre o tablado
com os pés para fora.

Inicialmente, embasado na palpacdo, o pesquisador
demarcou o trajeto do musculo tibial anterior com o lapis
dermatografico e realizou o alongamento do tibial anterior
(realizar flexdo plantar passivamente). Ainda, antes de
aplicar a fita, ja estando ciente da anatomia do participante,
o pesquisador retirou os detritos e particulas que poderiam
prejudicar a cola da fita elastica adesiva, através da fricgao do
algoddo embebecido com alcool na regido correspondente ao
musculo alvo.

Apbs, o pesquisador realizou a aplicagdo da bandagem
elastica funcional, obedecendo para o fim proposto as
seguintes medidas:

v’ Corte da fita: I com 5 ¢cm de largura;

v Ancora inicial: Medindo 5 cm de comprimento sobre a

cabeca da tibial, com 0% de tensdo;

v’ Zona terapéutica: Aplicada sobre o musculo tibial
anterior (tamanho varia de acordo com o participante),
com 25%-35% de tensdo;

v Ancora final: Medindo 5 c¢m de comprimento sobre a
regido metatarsica do halux, segundo e terceiro dedos
do pé, com 0% de tensdo.

Por fim, o participante sentou a beira do tablado com
quadris e joelhos flexionados a 90°, realizou a dorsiflexdo em
um total de 3 séries de 15 repetigdes para garantir a correta
aplicacao da bandagem elastica funcional.

Figura 1: Técnica de ativacdo
do musculo Tibial Anterior

Fonte: Os autores.
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2.5.2 Inibicao do musculo gastrocnémico

O pesquisador orientou corretamente o posicionamento
do participante para a aplicagdo da bandagem elastica
funcional, o participante permaneceu em decubito ventral
sobre o tablado com os pés para fora do mesmo.

Inicialmente, embasado na palpacdo, o pesquisador
demarcou o trajeto do musculo gastrocnémio com o lapis
dermatografico, apés realizou o alongamento deste (realizar
dorsiflexdo passivamente). Ainda, antes de aplicar a fita,
agora ja estando ciente da anatomia do participante, o
pesquisador retirou os detritos e particulas que poderiam
prejudicar a cola da fita elastica adesiva através da fricgdo do
algodao embebecido com alcool na regido correspondente ao
musculo alvo.

Apods isto, o pesquisador realizou a aplicacdo da
bandagem elastica funcional, obedecendo para o fim proposto
as seguintes medidas:

v' Corte da fita: I com 5 ¢cm de largura;

v Ancora inicial: Medindo 5 ¢m de comprimento sobre

o primeiro ter¢o da planta do pé (calcaneo), com 0%
de tensdo;

v’ Zona Aplicada

gastrocnémio (tamanho varia de acordo com o

terapéutica: sobre o musculo

participante), com 10% de tensdo (técnica paper-off);

v Ancora final: Medindo 5 cm de comprimento sobre o
tergo proximal posterior da perna, regido que antecede
a fossa poplitea, com 0% de tensdo.

Por fim, o participante sentou a beira do tablado com
quadris e joelhos flexionados a 90°, realizou a dorsiflexdo em
um total de 3 séries de 15 repetigdes para garantir a correta
aplicacdo da bandagem elastica funcional.

3 Resultados e Discussao

Os dados foram ordenados e tabulados em planilha
eletronica Microsoft Excel 2010 e os resultados das variaveis
mensuradas foram submetidos a testes de hipoteses para
a comparacdo entre as situacdes pela andlise da Varidncia
(ANOVA).

Observou-se para os participantes do estudo média de
idade de 66,8+15,1 anos, com variagdo de 47 a 81. Apresenta-
se a seguir as caracteristicas como peso, com média de
70,1£18,4 kg, altura média de 1,64+14,1 m e a superficie
corporal com IMC médio de 25,7+3,6 Kg/m2.

Em relagdo ao lado da lesdo, trés tinham o lado direito
e dois tinham o lado esquerdo, ja quanto ao sexo, havia trés
homens e duas mulheres.

Em relagdo a amplitude de movimento ativa e passiva
de tornozelo antes e apos a terapéutica, os valores médios e
desvios padrdes estdo apresentados no Quadro 1.

Quadro 1: Amplitude de movimento ativa e passiva, antes e apos terapéutica, referindo média e desvio padrao. (N=5)

Variaveis Situagao A Situagao B Situagao C Situagao D
Dorsiflexdo Ativa Antes 4.0£23.0 9.4£10.1 8.6x14.1 7.6£19.8
Dorsiflexdo Ativa Depois 14.8+19.1 10.6+14.2 10.1+17.4 6.2+17.8
Dorsiflexdo Passiva Antes 4.0+£7.1 3.6+£4.0 7.6+4.4 14.0£16.8
Dorsiflexdo Passiva Depois 4.4+7.0 6.4£3.9 9.8+4.2 15.0£17.3
Plantiflexdo Ativa Antes 36.8+18.6 34.8+16.5 31.0+£19.1 25.8+23.0
Plantiflexdo Ativa Depois 33.8419.2 34.4+20.2 30.8+13.8 26.2423.3
Plantiflexdo Passiva Antes 31.4+13.1 30.8+7.5 34.2+19.3 33.0+15.0
Plantiflexdo Passiva Depois 30.0+£13.0 34.4+14.1 32.6x£17.9 26.6+£18.8

Fonte: Dados da pesquisa.

Primeiro calculou-se a diferenga nas medidas goniométricas
entre o periodo antes e depois do teste. Essas diferencas
foram comparadas entre as quatro situagdes propostas para

os participantes em relagdo a sua variagdo. O teste utilizado
foi o teste ANOVA com pos-teste de Tukey, com nivel de
significancia em 5%, como pode ser visto no Quadro 2.

Quadro 2: Diferenca goniométrica (graus) antes e depois do teste para o lado da lesdo dos participantes avaliados. (N=5)

Variavel Situacdo A Situacdao B Situacio C Situacdo D Alj;),YA
Dorsiflexdo ativa 18.8+£35.2 -1.2+10.0 -1.5£3.4 1.4+3.7 0,2850
Plantiflexdo ativa -15.8424.4 -0.4+6.1 -0.245.8 0.4£2.7 0,1801
Dorsiflexdo passiva 0.4+0.9 2.8+0.8 2.2+1.6 1.0+4.2 0,3764
Plantiflexao passiva -1.4£2.1 3.6+9.1 -1.6+6.5 -6.4£18.6 0,5669

Fonte: Dados da pesquisa.
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Com relagdo as variaveis da marcha: base de suporte,
comprimento do passo, comprimento da passada, cadéncia,
velocidade e angulo do pé, antes e apOs a terapéutica nas
diferentes situagdes, os valores médios e desvios padrdes estdo
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apresentadas no Quadro 3. Com a diferenca calculada para as
variaveis abaixo descritas, procedeu-se a comparagdo entre
as situagdes A, B, C e D. O teste utilizado foi o de analise da
variancia ANOVA com pos-teste de Tukey, conforme Quadro 4.

Quadro 3: Avaliagdo da marcha (impressdo plantar), antes e apos terapéutica, referindo média e desvio padrao. (N=5)

Variaveis Situagao A Situacao B Situagao C Situagao D

Base de Suporte Antes 20.8+7.8 17.948.1 15.449.3 17.9+6.8
Base de Suporte Depois 16.846.9 18.1+10.9 16.249.7 16.6+8.7
Comprimento do Passo Antes 22.9+13.2 22.6+14.0 33.0+12.1 29.6+13.3
Comprimento do Passo Depois 26.849.7 29.3+9.4 28.0+12.8 30.5+14.1
Comprimento da Passada Antes 44.7£27.5 51.1+£30.0 59.9+£25.9 58.7£26.6
Comprimento da Passada Depois 55.7£23.2 52.9+24.4 62.5+22.0 60.9+25.0
Cadéncia antes 67.8+£22.5 66.9+20.7 70.3+£21.3 68.2+20.3
Cadéncia depois 68.0+22.8 63.0+£27.4 75.2427.2 70.9+£31.9
Velocidade antes 0.3£0.2 0.3£0.2 0.4+0.3 0.3+0.2

Velocidade depois 0.3£0.2 0.3+0.3 0.4+0.3 0.4+0.3

Angulo do Pé Antes 13.6+4.3 14.8+3.6 15.6+13.7 13.0+6.1

Angulo do Pé Depois 13.4+10.1 12.8+5.7 13.4+8.6 14.0+6.7

Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 4: Diferengas das medidas obtidas pela impressao plantar antes e depois da bandagem. As medidas unipodais consideraram

o lado da lesdo. Valores apresentados em média e desvio padrio das diferengas resultantes. (N=5)

Variavel Situagio A | SituacioB | Situagio C | Situagiio D Aljl?,,VA P‘is‘;fg;te
IP Base Suporte -4.0+2.4 0.2+£5.0 0.8+4.1 -1.3+2.4 0,2004 Ns
Comprimento do Passo 3.9+5.2 6.7+6.2 -5.0£7.7 0.9+2.8 0,0307 BvsC
Comprimento Passada 11.0£9.3 3.1£7.0 2.6£5.0 22435 0,1452 Ns
Cadéncia 0.234£8.7 -3.86+12.1 4.87£13.8 2.71x16.7 0,7524 Ns
Velocidade 0.03%0.1 0.02+0.1 0.03+0.1 0.05+0.1 0,9262 Ns
Angulo do Pé -0.2+6.0 -2.0+2.8 -2.247.3 1.0+£3.0 0,7333 Ns

Fonte: Dados da pesquisa.

Leal et al. (2009) e Silva, Moura e Godoy (2005) relatam
que a amplitude de movimento de tornozelo em pacientes
vitimas de acidente vascular encefalico ¢ reduzida, explicada
pela hiperatividade dos musculos gastrocnémio e séleo, os
quais anulam a atividade dorsiflexora. No presente estudo
ndo houve melhora significativa destas variaveis nas situagdes
propostas, devido a limitagdo apresentada pelos participantes e
em detrimento do niimero reduzido de participantes; e ainda por
avaliar o efeito imediato, sendo necessarios mais estudos, que
avaliem o efeito da bandagem sobre a amplitude de movimento
com maior tempo em maior numero de participantes.

Durante a avaliagdo da marcha, os participantes relataram
cansago, o que pode ter sido ocasionado pela falta de
condicionamento fisico. Em estudo realizado por Gerzonowicz
etal. (2014)eMotaetal. (2011),aagaoirregular de determinada
musculatura gera grande gasto energético, ¢ ainda na fase
cronica do AVE, muitos ndo exercitam-se regularmente,
levando a diminuigdo da capacidade aerdbica. Além disso, por
algumas vezes durante o percurso, os participantes realizaram
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breves pausas com o intuito de reajustarem o corpo, o que
por ter ocorrido pela falta de equilibrio. Torriani et al. (2005)
relatam que lesdes em estruturas que controlam a postura
e o tonus resultam no comprometimento no equilibrio € no
proprio controle postural.

Em relagdo a situag¢ao B vs C, no membro inferior afetado,
observou-se melhora na fase de balango, ja que o participante
apresentou-se mais empenhado ao sentir o estimulo sensorial
no musculo tibial anterior além do efeito visual, diminuindo
a negligéncia. De acordo com Matos (2012), a cromoterapia
representa um mecanismo coadjuvante na terapia, ja que
estimula visualmente e emocionalmente o paciente. Ainda,
conforme Silva e Tonus (2014), a bandagem elastica
proporciona uma carga de estimulos proprioceptivos sobre
o local da aplicagdo, podendo perdurar por até cinco dias,
fazendo com que os pacientes prestem maior atengdo em seu
membro acometido.

Segundo Martins e Magnani (2013), o comprimento do
passo ¢ dependente da fase de balango, uma vez que nesta

161



Efeito do Uso da Bandagem Elastica Funcional (Kinesio Taping®) no Padrdo de Marcha em Hemiparéticos Vitimas de Acidente Vascular Encefalico

fase ocorre a circunducdo do membro hemiparético, por
ndo apresentar controle muscular seletivo, e também da
fase de apoio, por ndo ocorrer a posicdo adequada do pé.
Esta problematica ocorre principalmente pela inatividade
da musculatura dorsiflexora, ocasionando o arrastar do pé,
permanecendo em plantiflexdo durante essas duas fases (LEAL
et al., 2009). Com a bandagem ativadora desta musculatura,
observado na situagdo B vs C, houve melhora da biomecanica
do tornozelo em relagdo a flexdo dorsal ¢ ao controle do
tornozelo, refletindo na nogao espacial e na funcionalidade
da marcha, no que diz respeito ao comprimento do passo. De
acordo com Duarte (2012), o efeito proprioceptivo causado
pela bandagem elastica funcional provoca sensagdes de
conforto, seguranca e estabilidade, melhorando a fungao.
E também conforme Almeida et al. (2007), a melhora do
controle muscular proporcionada pelos Tapes ocorre pelo fato
de aumentar a aferéncia em nivel de sistema nervoso central.

Conforme relatos de Figueiredo et al. (2013), o uso da
bandagem elastica funcional na musculatura antagonista
a espasticidade promove contracdo desse grupo muscular,
inibindo reciprocamente os agonistas a espasticidade. Este
estudo ndo teve como objetivo avaliar a espasticidade,
fazendo-se necessarios outros estudos que se enfoquem nesta
variavel, podendo responder a hipotese que B vs C resultou
em melhora no quesito comprimento de passo por tal inibi¢ao;
ou C vs B apresentou piora por excesso de estimulos sem
tempo de ambientag@o participante-taping.

Em relagdo as situacdes A vs Bvs De Avs C vs D na
variavel da marcha, apesar de ocorrer diferengas entre as
situagdes, estas ndo foram significativas, provavelmente por
ter ocorrido em detrimento do nimeros reduzidos da amostra,
aumentando o desvio padrdo, ¢ também por avaliar o efeito
imediato, ja que Matos et al. (2014) e Gerzonowicz et al.
(2014) mostram efeitos positivos do uso da bandagem elastica
funcional em paciente com acidente vascular encefalico, com
técnicas que perduraram por alguns dias e também com mais
de uma aplicagio.

4 Conclusao

Conclui-se que o efeito imediato da bandagem elastica
funcional na amplitude de movimento do tornozelo e nas
variaveis da marcha dos participantes hemiparéticos ndo
apresentou diferencas estatisticamente significativas nas
situagdes propostas. Portanto, novos estudos sobre o uso do
Kinesio taping® na marcha do hemiparético sdo necessarios

com niimero de amostra maior € com maior tempo de aplicacdo.
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