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Tapping de Deslizamento Sobre o Tonus e o
Recrutamento Muscular Apés Acidente
Vascular Cerebral

Sliding Tapping Technique on The Recruitment and Muscular Tone After Stroke

José Claudio da Silva'", Maria do Desterro Costa e Silva®, Geraldo Magella
Teixeira’, Clarissa Cotrim dos Anjos®, Euclides Mauricio Trindade Filho®

RESUMO

Objetivo. Verificar a eficdcia da técnica Tupping de deslizamento so-
bre a espasticidade e recrutamento muscular em portadores de Aci-
dente Vascular Cerebral. Método. Amostra de 20 pacientes, idade
entre 40-90 anos, ambos os sexos e que apresentavam espasticidade.
Foram distribuidos aleatoriamente em 2 grupos: Controle que re-
cebeu o tratamento fisioterdpico convencional, e experimental que
recebeu tratamento convencional e a técnica do Tapping de desliza-
mento no musculo flexor superficial dos dedos da mao. Tratamento
de dez sessoes, duragio de 40 minutos, duas vezes por semana. As
varidveis estudadas foram: espasticidade: medida através da escala de
Ashworth modificada, recrutamento muscular: avaliado através da
amplitude do sinal eletromiogrifico. Resultados. O tratamento com
o Tapping de deslizamento reduziu a espasticidade no grupo experi-
mental (1,4+1,50/0,4+0,51; Controle/Experimental-depois; p<0,03).
Nio houve diferenca da amplitude de onda eletromiogrifica entre
os grupos. Mas, a comparagio do grupo experimental antes e apds
o tratamento mostrou uma diminuicio significante da amplitude de
onda eletromiografica (35+42,14/21+9,69; Experimental-antes/Expe-
rimental-depois; p<0,03), o que também foi observado no grupo con-
trole (Controle-antes/Controle-depois: 22+12,24/18+7,46; p<0,05).
Concluséo. Sugerimos que a técnica do Tapping de deslizamento re-
duz a espasticidade e diminui o recrutamento muscular, e que a apli-
cagdo clinica da técnica pode ser realizada.
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ABSTRACT

Objective. To assess the effectiveness of the Tapping sliding tech-
nique on the spasticity and muscle recruitment in patients with
stroke. Method. Twenty patients with 40-90 years, of both genders
who had spasticity. Patients were randomly divided into 2 groups:
Control, received conventional physical therapy and, experimental
that in addition to receiving conventional treatment were subjected to
Tapping sliding technique on the flexor surface muscle of the finger.
‘This treatment consisted of ten sessions, lasting 40 minutes, twice for
week. We studied, spasticity: measured by the Modified Ashworth
Scale, muscle recruitment: measured by the amplitude of the electro-
myographic signal. Results. The Tapping sliding technique reduced
spasticity in the experimental group (1.4+1.50/0.4+0.51; Control/
Experimental-after; p: 0.03). There was no difference in the amplitude
of electromyographic wave between the groups. But, the comparison
of experimental group before and after treatment showed a significant
decrease in wave amplitude electromyographic (35+42.14/21+9.69;
Experimental-before/Experimental-after; p<0.03), and that was also
observed in the control group (22+12.24/18+7.46; Control-before/
Control-after; p<0.05). Conclusion. We suggest that the Tazpping
sliding technique reduces spasticity and the muscle recruitment, and
the clinical application of the technique can be performed.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das
principais causas de morte e incapacidades entre as do-
engas cerebrovasculares no mundo. Aqueles que resistem
a esta enfermidade apresentam sequelas como espastici-
dade e paresia, responsdveis por limitagoes nas atividades
de vida didria (AVD’S) e atividades de vida profissional
(AVP’S), o que prejudica a qualidade de vida, principal-
mente, no que diz respeito 2 independéncia'™.

A espasticidade ¢ o aumento, dependente de ve-
locidade, do t6nus muscular, em que decorre aumento
exacerbado dos reflexos profundos, devido a hiperexci-
tabilidade do reflexo do estiramento. Ela estd associada a
sindrome do neur6nio motor superior, além de o porta-
dor seguir apresentando um quadro de fraqueza muscu-
lar, reflexos cutdneo-musculares patoldgicos, como o sinal
de Babinski e hiperreflexia profunda®*. A espasticidade ¢
considerada como sendo uma liberacio do sistema gama,
e mais raramente do sistema alfa do controle inibidor dos
altos centros caracterizando um padrao reflexo ténico®>.

Presumivelmente, a liberagio de um mecanismo
facilitatério na substincia reticular do tronco cerebral
aumenta a sensibilidade, ou a “propensao”, do sistema
gama. O sistema se torna, entio, hiperexcitével e reage
a um estiramento normal de uma maneira méxima, re-
sultando em uma descarga sincronizada total de todas as
células do corno anterior que inervam um grupo mus-
cular. Uma compreensio da lei de inervagio reciproca ¢
importante; seu distdrbio causa uma interagio anormal
de forgas musculares em oposicao®®.

Em relagdo a fisioterapia, surgiram vidrias técnicas
fisioterdpicas para o tratamento deste grupo de pacientes,
tais como: a crioterapia e o calor, a Facilitagao Neuro-
muscular proprioceptiva (FNP), dentre outras. Seja com
o objetivo de reduzir a espasticidade voltadas para pato-
logias do sistema nervoso, ou até mesmo, as dirimir com-
pletamente. Assiduamente, ¢ utilizada em atendimentos
de rotina nas clinicas neuroldgicas de fisioterapia, e como
ferramenta para reduzir a espasticidade, as técnicas dos
1appings. Existem virias modalidades de Zappings: inibi-
¢ao/estimulagao’, de pressao, alternado e de deslizamento
que, dependendo do musculo no qual se queira reduzir a
espasticidade e do objetivo da terapia, aplica-se uma das

técnicas especificamente.

Os fundamentos do Zapping de deslizamento po-
dem ser compreendidos pelo seguinte mecanismo neu-
robiolégico: um estimulo tdtil no sentido proximal para
distal em um membro pode estimular uma variedade de
receptores nos estratos anatdmicos, desde os mais exter-
nos mecanoceptores da pele até os proprioceptores arti-
culares que interagem com a inervagdo reciproca, efeito
pos-descarga, irradiacdo, indugio sucessiva resultando
em relaxamento muscular®. Com o intuito de se alcancar
bons resultados ap6s a aplicagao na prética clinica faz-se
necessdrio estudos clinicos sistemdticos e eletromiografi-
cos para se comprovar a efeitos da técnica”'.

O uso da eletromiografia (EMG) ¢é fundamental
para assegurar confianca e validade quanto a eficicia do
uso de instrumentos e/ou técnicas fisioterdpicas. Através
da observagio do registro grafico da condutibilidade e da
contragdo muscular nos é permitido acompanhar a evo-
lugao da moléstia que acomete o sistema muscular'®".

Os danos causados por AVC na musculatura es-
triada esquelética incapacitam as pessoas, deixando-as
restritas ao leito. Isto complica cada vez mais, seja direta
ou indiretamente, outros sistemas do corpo, principal-
mente o tegumentar, respiratorio, cardiovascular, meta-
bélico, nervoso e o locomotor. Tudo isso leva a sindrome
do imobilismo podendo limitar permanentemente as
atividades rotineiras dos pacientes. Desta forma, sio ne-
cessdrias terapias mais direcionadas, com resultados mais
rapidos e, com eficiéncia comprovada.

Este estudo avaliou a eficicia da técnica Zapping
de deslizamento (técnica manual de estimulacio tdtil e
proprioceptiva) sobre a espasticidade e o recrutamento
muscular em pacientes acometidos por AVC, compara-
dos aos que receberam apenas o tratamento convencional

sem Tapping de deslizamento.

METODO
Amostra

Foi realizado um ensaio clinico controlado, cego
e randomizado, ap6s aprovacio do comité de ética em
pesquisa da Faculdade de Alagoas (protocolo: 013/08), e
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(Resolugio 196/96 MS). A amostra foi composta por 20
individuos, recrutados aleatoriamente por sorteio, e divi-

dida em dois grupos: Grupo controle (GC): 10 pacientes



que sofreram AVC; apresentavam espasticidade, recebe-
ram tratamento médico e fisioterdpico convencional, e
o Grupo Tapping (GT): formado por 10 pacientes que
sofreram AVC e apresentavam espasticidade e que rece-
beram tratamento médico, fisioterdpico convencional e
foram submetidos ao Zapping de deslizamento. Os cri-
térios de inclusdo foram: pacientes com AVC espdstico;
que ndo fizeram uso de tratamento medicamentoso para
espasticidade nos altimos oito meses anteriores a pesqui-
sa, bem como durante os experimentos; idade do evento
entre 2 e 6 anos; que nNao usavam ortese; e membro espds-
tico nao funcionante. Foram excluidos aqueles que nao se
enquadraram nos critérios de inclusio supracitados, ou
ainda, com deformidade incompativel com a aplicagao

da técnica.

Procedimentos

Todos os pacientes responderam inicialmente a um
questiondrio contendo itens sobre os dados pessoais, em
seguida, foram submetidos ao exame fisico para avaliagao
da espasticidade utilizando o exame de eletromiografia de
superficie, e a seguinte escala de Ashworth'*!5:

Escore 0: Sem aumento do tonus muscular.

Escore 1: Pequeno aumento do ténus muscular,
manifestado por uma fisgada e relaxamento ou por re-
sisténcia minima no final da amplitude de movimento
(ADM), quando a parte afetada ¢ movimentada em fle-
X340 ou extensao.

Escore 2: Leve aumento do tdnus muscular, ma-
nifestado por uma fisgada seguida de minima resisténcia
através do restante da ADM (menos da metade).

Escore 3: Aumento mais acentuado no tonus mus-
cular, durante a maior parte da ADM (menos da meta-
de), mas as partes afetadas se movem com facilidade.

Escore 4: Considerdvel aumento no tonus mus-
cular, 0 movimento passivo ¢ dificil. Parte(s) afetada(s)
rigida em flexdo ou extensao.

Cada item da classificacio corresponde aos escores:
0, 1, 2, 3, 4, respectivamente, de acordo com o grau de
comprometimento da espasticidade do musculo antago-
nista do membro superior.

Os pacientes do grupo de Zapping (GT) foram
submetidos a dez sessoes, onde foram inclusos no trata-

mento convencional, a técnica Zapping de deslizamento

no musculo flexor superficial dos dedos da mio. Os pa-
cientes do grupo controle receberam tratamento fisiote-
rdpico convencional, em que se aplicavam vdrias técnicas,
similares ao grupo experimental, exceto a técnica do Zap-
ping de deslizamento, ou seja, nao receberam tratamento
com o Tapping neste periodo. Cada sessio teve duragao
de 40 minutos sendo realizadas duas vezes por semana
em dias alternados. Dois dias apds a décima sessdo, todos
os pacientes, inclusive os do grupo controle, foram no-
vamente submetidos a avaliagio da espasticidade e a ele-
tromiografia de superficie. Todas as avaliacoes e terapias
foram aplicadas pelo mesmo pesquisador.

Foram obtidos registros da atividade de condugao
mioelétrica com a utilizagdo da eletromiografia de super-
ficie. Para o estudo eletromiografico da musculatura foi
utilizado o aparelho Miotool 200/400 USB, um sistema
que permite a aquisi¢o de sinais de eletromiografia de
superficie. O registro elétrico da atividade muscular re-
alizados pelo miotool é adquirido através de eletrodos
com formato cilindrico e descartdvel que foram afixados
na pele apés tricotomia e antissepsia com dgua e sabao.
O eletrodo de referéncia era colocado no olécrano ¢ o
registrador (ativo) sobre o ventre muscular, entre a zona
de inervacio e a regido tendinosa, na face anterior do an-
tebrago, acima do musculo flexor superficial dos dedos
da mio, imediatamente acima do seu ponto motor (de
acordo com as normas internacionais da BIOMED II/
SENIAM (Surface Electromyography for the Non Inva-
sive Assessment of Muscles)'®, através de um adesivo que
serve para fixagio na pele. No centro do eletrodo, existe
material formado por Ag/AgCl que estd imerso em um
gel condutor, que é responsdvel pela captagao e condu-
¢ao do sinal de EMG. Foram registradas trés contragoes
isométricas voluntdrias mdximas com duragio de sessenta

segundos cada, e escolhido o melhor entre os registros.

Anilise Estatistica

Foram estudadas as seguintes varidveis: espastici-
dade, que ¢ medida através da escala de Ashworth mo-
dificada'” e classificada de acordo com o grau de hiper-
tonia; amplitude do sinal eletromiogrifico, mensurada
através da eletromiografia e foi medida em “Roor maen
Square” (RMS). Para a aplicagao dos testes, foi conside-

rado a média aritmética e o desvio padrio de cada grupo



(média+DP), antes e apds os experimentos, e em ambas
as varidveis estudadas. Sendo que as varidveis foram com-
paradas antes e depois do tratamento e entre os grupos.
A comparagio das varidveis entre os grupos con-
trole e experimental foi realizada utilizando-se o teste t
de Student; enquanto a comparagio antes e depois no
mesmo grupo era realizada com o t-pareado, quando o
teste de aderéncia (teste de Kolmogorov-Smirnov) mos-
trou que as varidveis apresentavam distribui¢ao normal.
Nos casos contrdrios utilizou-se o teste nio paramétrico
de Mann-Witney ou Anova. Foi estabelecido o valor de
alfa (o) menor ou igual que 0,05 para rejeitar a hipdtese
de nulidade. Todos os testes foram realizados com o apli-

cativo Bio-Estat versao 5.0.

RESULTADOS

A comparacio entre os dados dos dois grupos apés
o tratamento fisioterdpico sugere uma maior diferenga
no grupo experimental, que recebeu além da fisioterapia
convencional, tratamento com o Zapping de deslizamen-
to (1,4+1,50/0,4£0,51; Controle/Experimental-Depois;
p<0,03); comparado ao grupo controle, em que foi apli-
cada apenas a fisioterapia convencional (Figura 1).

Quando comparado cada grupo individualmente,
antes e apds o tratamento, foi visto que em ambos os gru-
pos houve redugio da espasticidade do musculo flexor su-
perficial dos dedos da mao. Entretanto, uma maior redu-
¢a0 da espasticidade, era claramente observada no grupo
experimental (Experimental-antes/Experimental-depois:
1,241,22/0,4+0,51; p<0,001), Figura 2. Inicialmente,
antes da aplicagio da terapia, foi visto valores maiores do
indice da espasticidade no grupo controle, e uma peque-
na diferenca significante no final da terapia (Controle-
-antes/Controle-depois: 2 + 1,41/1,4 + 1,50; p<0,04).
Enquanto que ap6s a comparagio no grupo que recebeu
o tratamento com Tapping, foi observado que houve uma
diferenca significativa, e expressivamente maior. De for-
ma diferente, a comparacio entre os grupos controle e
experimental antes do tratamento, nao apresentou dife-
renca significante estatisticamente da espasticidade, bem
como do recrutamento muscular. A Tabela 1 discrimina
os resultados da espasticidade, e do recrutamento muscu-

lar (RMS) nos dois grupos.

Nossos resultados sugerem ainda que a técnica do
Tapping de deslizamento apresentou um efeito positivo
em reduzir a hipertonia, mas também reduziu o recruta-
mento das unidades motoras, quando comparado antes e
apds o tratamento (Tabela 1). A redugio do recrutamento
muscular foi observada em ambos os grupos apds cada
tratamento (Figura 3). No entanto, a diminuic¢o foi mais
acentuada no grupo experimental (Experimental-antes/
Experimental-depois: 35+42,14/21+9,69; p<0,03), em
relagio ao controle (Controle-antes/Controle-depois:
22+12,24/18+7,46; p<0,05), o que caracteriza um efeito
muito negativo da aplicagio da técnica de estimulagao
tatil e proprioceptiva, e que pode repercutir na inclusio
do portador de Acidente Vascular Cerebral no meio social

e/ou profissional.
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Controle-depois Experimental-depois

Figura 1. Espasticidade apds 10 sesses com o Tapping de Desliza-
mento. Ocorreu diferenca estatisticamente significante (*: p<0,03) da
espasticidade do musculo superficial dos dedos da mao no grupo ex-
perimental comparado ao controle.
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Figura 2. Espasticidade do grupo experimental antes e apds tratamen-
to com o Tapping de deslizamento. Aplicacio do Zapping de desliza-
mento apresentou redugio significante (*: p<0,001) da espasticidade
no musculo flexor superficial dos dedos da mio apds 10 sessoes.



Tabela 1

Espasticidade ¢ RMS (Recrutamento muscular) antes e apds Tapping de Deslizamento

Média + DP Controle Experimental Controle Antesx  Controle Depois x
Antes x Depois Antes x Depois Experimental Experimental
(t-pareado) (t-pareado) Antes (t student) Depois (t student)
p p p
Controle antes 2+ 1,41 p<0,04 p<0,001 p>0,11 p<0,03
—§ Controle depois 1,4 £ 1,50
o
b= Experimental 1,2+1,22
§-4 antes
[£3]
Experimental 0,4+ 0,51
depois
Controle antes 22 +12,24 p<0,05 p<0,03 p>0,13 p>0,10
w
E Controle depois 18 + 7,46
Q
o Experimental 35 + 42,14
g antes
0
= Experimental 21 +9,69
depois
2 4 A técnica de Facilitagio Neuromuscular Proprio-
z . , . .
3 35 ceptiva (FNP) é eficaz para reducio do quadro espdstico,
5 30+ e em pessoas apds evento de AVC e é empregada com
€ A - . , .
§% . frequéncia na clinica fisioterdpica. Os resultados deste
2 20 # . . .
s estudo demonstraram que a técnica do Zapping de desli-
g 15
S 10 zamento tem efeitos parecidos aos da técnica de FNP, ou
T
g 5 seja, a aplicacdo de médio ou longo prazo causou redugao
= . , .
E Experimentsl . Experimental © Gonirole Controle da espasticidade do musculo flexor superficial dos dedos
t depoi t depoi - . .
omes opes omes opes da mao. No entanto, o resultado positivo do Zapping em

Figura 3. Amplitude da onda eletromiografica (recrutamento muscu-
lar) entre os grupos controle e o experimental. Houve redugio signifi-
cante estatisticamente do recrutamento muscular apés o tratamento,
em ambos os grupos: experimental (*: p<0,03), e grupo controle (#:

p<0,05).

DISCUSSAO

No presente estudo observamos que a técnica do
Tapping de deslizamento apresentou efeitos na diminui-
¢ao da espasticidade no grupo experimental, em relagao
ao grupo controle. Da mesma forma, a andlise do grupo
experimental no final do tratamento mostrou uma redu-
¢ao do recrutamento das unidades motoras neste mus-
culo. J4 se sabia, de forma empirica, que as técnicas dos
Iappings apresentavam algum efeito sobre o ténus mus-
cular’®. Neste trabalho demonstramos uma redugao da
espasticidade e do recrutamento muscular, no musculo
flexor superficial dos dedos da maio, apds a aplicacio do

Iapping de deslizamento.

relagio a espasticidade foi acompanhado de um efeito ne-
gativo: uma redugio significante da atividade elétrica dos
midcitos, o que nio é observado em relatos da literatura,
ap6s aplicagao da Facilitagao Neuromuscular Propriocep-
tiva/-18-20,

[sto representa um ponto negativo, uma vez que a
redugdo do recrutamento de unidades motoras associa-
da a espasticidade pode limitar os individuos a algumas
ocupagdes, nio permitindo independéncia completa nas
AVD'S, e principalmente, no que diz respeito a motrici-
dade fina. O mecanismo fisiopatolégico que explique este
resultado contrério ao esperado, reduzindo o recrutamen-
to muscular, ainda nio se sabe. Mas, uma hipétese suge-
rida, seria que uma alteragao na inervagio gama por agao
do Tapping de deslizamento poderia diminuir os efeitos
da liberacio supra-segmentar e subcortical dos nucleos
reticulares pontinos para a via reticulo-espinhal do trato
extra-peramidal, e desta forma, obter tais respostas. Bem

como seguindo a opinido de Kabat: a Facilitagao Neuro-



muscular Proprioceptiva através do reflexo de estiramen-
to pode produzir a contragio de um musculo antagonista
fraco; e escreveu ainda que, a preven¢io dos movimentos
dos musculos mais fortes redirecionard a energia deste
para os mais fracos, e desta forma, causa um equilibrio
de energia entre os musculos agonista e antagonista”'*°.

Um trabalho recente mostrou que apds dez sessoes
de fisioterapia utilizando Zapping de inibicao, foi capaz de
se observar um efeito positivo sobre o tdnus muscular em
portadores de Acidente Vascular Cerebral. O mesmo tra-
balho relata ainda que, quanto mais cedo for realizada a
intervengio fisioterdpica, melhor serd a resposta da terapia
sobre o quadro de espasticidade dos pacientes cronicos’.

Dados jd publicados relatam que a magnitude da
facilitacdo alcancada, estd diretamente relacionada com a
quantidade de resisténcia. Quando uma contra¢io mus-
cular ¢ resistida, ocorre aumento da resposta do musculo
a estimulagdo cortical, e entdo, a facilitagio pode difun-
dir-se no sentido proximal-distal ou vice-versa, sendo
seus antagonistas inibidos*"*%.

M¢étodos fisioterdpicos muito utilizados, a fim de
reduzir os efeitos do quadro espéstico, e dar mais autono-
mia e qualidade de vida ao paciente possibilitando ativi-
dade de vida didria a0 menos, e que sempre é citado em
trabalhos cientificos é a técnica neuroevolutiva de Boba-
th. Também se faz uso de aplicagdes de calor e frio duran-
te periodos prolongados, como método coadjuvante, an-
tes da intervengao de alguma outra técnica, ou até mesmo
primariamente a redugdo da espasticidade. De maneira
parecida, também se utiliza massagens ritmicas profun-
das, aplicando-se pressdo sobre as inser¢oes musculares.
Outro método antigo, e utilizado para vérios fins e com
muita frequéncia atualmente, é a estimulago elétrica. No
entanto, esta ¢ uma técnica que necessita da disponibi-
lizacdo, o que torna dificil encontrar tais recursos mais
modernos, principalmente em clinicas'>".

Estas técnicas supracitadas sao comumente utiliza-
das nas clinicas de fisioterapia a fim de reduzir ou supri-
mir a atividade reflexa patolégica decorrente da atividade
tonica dos neurdnios dos nicleos reticulares pontinos. A
fisioterapia, com o objetivo principal de dar maior fun-
cionalidade e independéncia aos pacientes, utiliza destas
técnicas, e as tém como ferramentas principais para pro-

porcionar melhoria na qualidade de vida deles. Assim,

prepara-os para reaprender a fun¢io motora, bem como a
insercio destes portadores na sociedade e/ou facilitarem o

trabalho dos cuidadores”!'®1418-26,

CONCLUSAO

A espasticidade apresentou reducao significante no
musculo flexor superficial dos dedos da mao apds aplica-
¢ao em 10 sessoes utilizando a técnica de estimulagio tétil
e proprioceptiva Tapping de deslizamento. Os resultados
sugerem a utilidade clinica e a aplicagio com seguranga
da técnica, uma vez que nio mostrou efeitos negativos
importantes sobre a redugao do recrutamento das unida-
des motoras. No entanto, mais estudos sobre técnicas de
reabilitagio neuromuscular em geral sio necessdrios para
aumentar a seguranca e a eficiéncia do tratamento fisio-
terdpico e assim, proporcionar melhor qualidade de vida

aos pacientes.
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