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Comparação do ângulo do tornozelo de hemiplégicos durante a marcha nos momentos de apoio do pé do solo e no momento de retirada do pé do solo, respectivamente, nas situações descalço e descalço com a utilização da Kinesio® Taping (KT)
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Resumo 
O Acidente Vascular Encefálico (AVE) apresenta como principal consequência a hemiplegia e o aumento de tônus muscular,o Kinesio® Taping (KT) surge como um potencial recurso terapêutico para melhora motora. Objetivo: Comparar o ângulo do tornozelo de hemiplégicos durante a marcha nos momentos de apoio do pé do solo e no momento de retirada do pé do solo,nas situações descalço e descalço com a utilização da Kinesio® Taping (KT).Metodologia: 9 hemiplégicos foram submetidos a caminhada na esteira rolante, com aplicação de KT, a fim de estimular a abdução, eversão e dorsiflexão do pé e sem aplicação de KT. A coleta de dados foi baseada na análise cinemática tridimensional da marcha, que analisou o ângulo do tornozelo de hemiplégicos durante a marcha nos momentos de apoio do pé do solo e de retirada do pé do solo, respectivamente, nas situações descalço e descalço com a utilização da Kinesio® Taping (KT).Os dados foram analisados por meio do Teste T de Student Pareado ou Teste de Wilcoxon. Na analise dos dados, pode-se evidenciar que não houve diferença significativa entre o ângulo do tornozelo de hemiplégicos durante a marcha nos momentos de apoio do pé do solo e de retirada do pé do solo,nas situações com e sem a utilização do Kinesio® Taping. Conclusão: O estudo mostrou que não existiu diferença significativa do ângulo do tornozelo de hemiplégicos durante a marcha com ou sem a utilização da Kinesio® Taping no nos momentos de apoio do pé do solo e de retirada do pé do solo.
Introdução
O Acidente Vascular Cerebral (AVC) apresenta como principais características a hemiplegia e o aumento de tônus muscular. Como consequência ocorrem à falta de controle motor generalizada e o comprometimento do equilíbrio, ambos cruciais para o desempenho da marcha funcional e coordenada nestes indivíduos, exigindo assim maior desempenho dos sistemas sensoriais na tentativa de modular o controle motor coordenado (Umphred et al., 2007). 

Na grande maioria das vezes, essas alterações motoras são repercutidas no desalinhamento da marcha, pois o hemiplégico precisa realizar o movimento lateral do membro inferior na fase de oscilação, o que caracteriza a marcha ceifante. A dificuldade de realizar a dorsiflexão é apresentada pelo pé eqüino, neste caso, ocorre à alteração na distribuição do peso na fase de apoio aumentando o atrito do pé contra o solo na fase de balanço. Com isso, um papel importante na reabilitação de pacientes hemiplégicos é a tentativa de restaurar a marcha, pois facilita os cuidados com o mesmo e o torna mais independente (Martins et al., 2004; Nunes, 2004; Harris et. al, 2004;Hart et. al, 2006; Shuster et al.,2007).
Um método que está sendo usado como técnica complementar no tratamento da marcha de hemiplégicos é o Kinesio® Taping (KT). Trata-se de uma fita adesiva que possui uma taxa de elasticidade semelhante a da pele, sendo usada para qualquer tipo de dor músculo-esquelética e anormalidades funcionais. De acordo com o método de aplicação o KT pode promover ou inibir a tensão muscular (Kim et al., 2002). 

Entretanto, o arcabouço teórico-científico acerca do tema é extremamente escasso e frágil, pois pouco rigor metodológico pode ser percebido no controle de variáveis específicas da marcha. Com isso, o objetivo do presente estudo foi Comparar o ângulo do tornozelo de hemiplégicos durante a marcha nos momentos de apoio do pé do solo e no momento de retirada do pé do solo, respectivamente, nas situações descalço e descalço com a utilização da Kinesio® Taping (KT).

Material e Métodos

Trata-se de um estudo transversal. Foram inclusos 9 pacientes do CRF-UNIOESTE para participar do estudo, de ambos os sexos, com idade entre 18 e 60 anos. 
Os critérios de inclusão são Diagnóstico de hemiplegia devido a AVC hemorrágico ou isquêmico; Mais de 6 meses pós-AVE; Capacidade de seguir instruções simples;Capacidade de caminhar de forma independente ou com dispositivos de assistência; Não possuir problemas ortopédicos que envolvam os membros inferiores que afetam a marcha; Teste de tônus muscular em quadríceps isquiotibiais e tríceps sural, com classificação inferior ou igual a dois pela escala de Ashworth modificada. 
A coleta de dados foi baseada na análise cinemática da marcha, que foi realizada por um sistema de análise de movimento tridimensional VICON MX (Vicon Motion Systems Inc.; Denver – EUA), utilizando-se 4 câmeras infravermelho do tipo Bonita 10®, com frequência de amostragem de 100 Hz e resolução de 1MP. 
As 4 câmeras registraram a cinemática de 15 marcadores reflexivos colocados bilateralmente nos membros inferiores dos participantes, sendo eles dispostos no sacro posterior, espinhas ilíacas ântero superiores bilateralmente, face lateral de ambas as coxas, lateralmente na linha articular de ambos os joelhos, face laterais das pernas, maléolos laterais, calcanhar posterior, e sobre a cabeça do segundo metatarso. Esses marcadores definirão os segmentos envolvidos na pelve, pernas e pés baseado em modelo biomecânico de 15 segmentos (Plug-in-Gait SACR, Vicon), que calcula a cinemática articular a partir das orientações espaciais dos marcadores (coordenadas X, Y e Z) e das medidas antropométricas do sujeito.
Os participantes desempenharam primeiramente a atividade na condição descalço, em seguida, na condição descalço com Kinesio® Taping. Foram coletados um total de 10 passos em cada condição, onde os participantes receberam uma pausa, devendo permanecer sentados por cinco minutos entre as condições de estudo selecionadas. 

Resultados e Discussão
Após a analise dos dados, pode-se evidenciar que não houve diferença significativa entre o ângulo do tornozelo de hemiplégicos durante a marcha nos momentos de apoio do pé do solo e no momento de retirada do pé do solo nas situações descalço e descalço com a utilização da Kinesio® Taping (KT).Sendo possível observar na figura 1, que a média do ângulo do tornozelo no momento da dorsiflexão (DF) na condição descalço foi de 21.9041 e na condição descalço com Kinesio® Taping foi de 19.3733. Já a média do ângulo do tornozelo no momento da flexão plantar (FP) na condição descalço foi de 9.3031 e na condição descalço com Kinesio® Taping (KT) foi de 9.9816.

Segundo Woolley 2001, a dorsiflexão e flexão plantar de tornozelo são diminuídas em hemiplégicos, o que faz com que estes pacientes tenham um maior gasto energético no momento da marcha. Segundo Lucareli 2008 a marcha deve ser eficiente e econômica. A literatura é escassa quando se trata de estudos que compararam o ângulo do tornozelo no membro inferior plégico com e sem o uso da Kinesio® Taping durante a marcha. 

No estudo de Paulino 2010, foi realizada avaliação com goniométrica a fim de observar se haveria diferença no ângulo de flexão plantar e dorsiflexão após a utilização de Kinesio® Taping em pacientes hemiplégicos após AVE, porém não houve diferença significativa. No presente estudo por meio de analise tridimensional do movimento, que é o método mais preciso de avaliação da atividade funcional, não se observou mudanças no ângulo do tornozelo de hemiplégicos durante a marcha nos momentos de apoio do pé do solo e no momento de retirada do pé do solo.

Um dos efeitos da kinesio® Taping é promover estímulos mecânicos constantes na pele, pois existe a comunicação com os tecidos mais profundos através de mecanoreceptores encontrados na epiderme e derme que fornecem informações sobre eventos externos que afetam o organismo e dão ao sistema musculoesquelético a habilidade para detectar estímulos aplicados à pele sobre pequenas e grandes áreas (Paulino, 2010). 
Sugere-se que estudos futuros incorporem a analise do nível de ativação muscular (EMG) durante a marcha, o que poderia proporcionar uma análise complementar intrínseca do estado muscular, complementando os parâmetros cinemáticos avaliados.
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Figura 1 – Média e erro padrão do ângulo de tornozelo nos momentos de flexão plantar (FP) e dorsiflexão (DF) nas condições descalço e descalço com Kinesio® Taping (KT).
Conclusão
O presente estudo mostrou que não existiu diferença significativa do ângulo do tornozelo de hemiplégicos durante a marcha com ou sem a utilização da Kinesio® Taping no momento de apoio do pé do solo e no momento de retirada do pé do solo.
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