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RESUMO

Objetivo. Verificar a influência do uso da técnica Kinesio Taping 
no tratamento da subluxação de ombro em pacientes com Aciden-
te Vascular Cerebral (AVC) e consequentes melhoras na simetria 
postural e diminuição das compensações. Método. Participaram 
do estudo três sujeitos com subluxação inferior de ombro. Foram 
submetidos a uma avaliação inicial através da Biofotogrametria para 
mensurar a subluxação, a simetria postural e os movimentos do om-
bro. Estes sujeitos receberam a aplicação da Kinesio Taping no mús-
culo deltóide. Após dois meses de tratamento, realizou-se uma nova 
avaliação. Resultados. Houve diminuição da subluxação de ombro, 
em média de 0.93 cm. Melhora da simetria postural pela diminuição 
do Ângulo de Tales em média de 35.47º. O movimento de flexão 
de ombro aumentou em média 19.83º. O movimento de extensão 
aumentou 5.22º no sujeito (A). O movimento de abdução de ombro 
aumentou em média 11.94º nos sujeitos (A) e (B). O movimento 
de adução horizontal aumentou 12.86º no sujeito (C). Conclusão. 
A Kinesio Taping como recurso terapêutico contribuiu para uma 
diminuição da subluxação inferior de ombro, melhorando a simetria 
postural e diminuindo as compensações.

Unitermos. Kinesio Taping, Acidente Cerebrovascular, 
Hemiplegia, Subluxação, Ombro, Fisioterapia.
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ABSTRACT

Objective. To verify the influence of Kinesio Taping technique in 
the treatment of subluxation shoulder in patients with stroke and 
consequent improvements in postural symmetry and reduction of 
compensation. Method. Three patients with under shoulder sub-
luxation were participating of the study. They were submitting an 
initial evaluation through Biophotogrammetry for measure the 
subluxation, postural symmetry and the movements of the shoul-
der. These subjects received application of the Kinesio taping in 
the deltoid muscle. After two months of treatment there was a new 
evaluation. Results. There was a decrease in the subluxation shoul-
der in average of 0.93 cm. Improvement of postural symmetry by 
the decline in the tales angle in average 35.47º. The movement of 
bending shoulder increased in average 19.83º. The movement of 
extension increased 5.22º on subject (A). The abduction move-
ment of the shoulder increased in average 11.94º on subjects (A) 
and (B).The horizontal adduction movement of the shoulder in-
creased 12.86º on subject (C). Conclusion. The results suggest 
that Kinesio Taping can proportionate decrease of subluxation and 
improve of postural symmetry and superior member function.

Keywords. Kinesio Taping, Stroke, Hemiplegic, Subluxation, 
Shoulder, Physiotherapy.
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INTRODUÇÃO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a terceira 
causa de morte mais comum no mundo e a sua incidên-
cia cresce rapidamente a cada ano1. É responsável por 
grandes prejuízos neurológicos e incapacidades fun-
cionais que limitam atividades pessoais no ambiente 
social, profissional e familiar. Os pacientes geralmente 
apresentam como consequência física a hemiplegia ou 
hemiparesia, que correspondem à paralisia completa 
ou parcial dos músculos de um hemicorpo, respectiva-
mente, contralateral ao lado da lesão encefálica2.

O AVC gera um grande déficit funcional dos 
membros superiores, dificultando assim a realização 
de atividades de vida diárias (AVD’S), pois há perda 
de coordenação e precisão dos movimentos necessários 
para realizar essas tarefas3.

No início da hemiplegia há comprometimen-
to do complexo ombro, tanto a biomecânica normal 
quanto à estabilidade podem sofrer complicações, pois 
o indivíduo perde o controle motor e desenvolve pa-
drões anormais de movimento; secundário a isso, ocor-
rem alterações nos tecidos moles e desalinhamento na 
articulação glenoumeral4.

A subluxação é relatada como uma mudança no 
ângulo da cavidade glenóide, e pode ocorrer quando 
qualquer um dos fatores biomecânicos que contri-
buem para a estabilidade é interrompido. O mecanis-
mo passivo de travamento da articulação do ombro 
está preservado se a fossa glenóide permanecer na sua 
orientação correta e a cápsula ficar tensa, sendo assim 
o paciente consegue manter ativamente a orientação 
correta da escápula.

 Na hemiplegia os pacientes perdem esse me-
canismo passivo de travamento, por falta de atividade 
ou fraqueza dos músculos da bainha rotatória e dos 
deltóides, perda do suporte para atividade reflexa ou 
voluntária desses músculos ou até mesmo pela espasti-
cidade da extremidade superior1,5-7.

A deficiência desse mecanismo de travamento 
da articulação do ombro, do tônus postural e a defi-
ciência da cápsula do ombro, resultam em uma su-
bluxação inferior do úmero1. A subluxação de ombro 
juntamente com as outras alterações que ocorrem nos 
tecidos vizinhos, pode levar à impotência funcional de 
todo o membro superior.

A estabilidade do ombro é de extrema impor-
tância para uma movimentação adequada das articula-
ções mais distais e para a função do membro superior 
nas AVD’S. O ombro é também importante na função 
de equilíbrio na marcha pelo balanceio do membro su-

perior, sendo um componente ativo na locomoção em 
cadeira de rodas e na transferência8. 

A prevalência da subluxação pode variar de 17% 
a 66% dos pacientes hemiplégicos, demonstrando ser 
uma complicação frequente após o AVC. Alguns estu-
dos9 sugerem a presença de dor na subluxação, pois os 
tecidos peri-articulares permanecem sobrecarregados 
devido ao mau alinhamento da articulação, causando 
dor desde a cápsula articular e ligamentos por conte-
rem grande concentração de receptores de dor, porém 
outros autores sugerem que não há associação signifi-
cativa entre subluxação e dor10.

O diagnóstico ainda é feito através da observa-
ção clínica, sendo que não existe uma forma de quan-
tificar o seu grau11. 

Para uma avaliação fidedigna e parametrizada 
pode-se utilizar a Biofotogrametria Computadorizada 
que se desenvolve pela aplicação dos princípios foto-
gramétricos às imagens fotográficas obtidas em movi-
mentos corporais. Nas imagens são aplicadas bases de 
fotointerpretação, gerando uma nova ferramenta de 
estudo da cinemática. Sendo assim, é um recurso que 
pode ser utilizado na avaliação, diagnóstico físico fun-
cional pelos fisioterapeutas em diferentes áreas12.

O tratamento da subluxação deve ter como ob-
jetivo restaurar o mecanismo de travamento do ombro 
corrigindo a posição da escápula e da fossa glenóide, 
estimular a atividade ou o tônus nos músculos que es-
tabilizam a articulação do ombro e manter uma ampli-
tude de movimento passiva completa sem dor e sem 
trauma na articulação e estruturas ao redor6. 

São várias as técnicas utilizadas no tratamento 
para subluxação de ombro em pacientes hemiplégicos 
ou hemiparéticos, algumas se baseiam na cinesiotera-
pia, alguns autores citam o uso de técnicas como Ka-
bat13,14, Bobath, hidroterapia, corrente russa, corrente 
farádica14, FES1,4,14, tipóias e órteses externas usadas 
para prevenir e tratar a subluxação15.

 Além destas técnicas faz-se necessário usar al-
gum outro instrumento que consiga manter a ação dos 
exercícios por maior tempo. Esta manutenção pode 
ser conseguida pela Kinesio Taping, criada por Kenso 
Kase em 1996, que constitui uma técnica nova onde 
uma bandagem elástica é aplicada sobre a pele, poden-
do ser esticada até 120-140% do seu comprimento 
normal, resultando em um mecanismo de pressão/for-
ça16. É feita de um material especial permeável ao ar, 
resistente a água e pode ser utilizada por vários dias. 
Por ser elástica, após a aplicação promove uma tração 
constante na pele com força para cima, diferente de 
uma bandagem comum. 
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Os mecanismos propostos para o uso da Kinesio 

Taping incluem corrigir a função muscular fortalecen-
do os músculos debilitados, melhorar a circulação san-
guínea e linfática, diminuir a dor por supressão neuro-
lógica17 e reposicionamento de articulações subluxadas 
aliviando a tensão dos músculos anormais, ajudando a 
devolver a função muscular e da fáscia. Outro meca-
nismo pouco conhecido da Kinesio Taping é que a sua 
aplicação causa um aumento da propriocepção por au-
mentar a excitação dos mecanorreceptores cutâneos18.

Além de ser elástica, ela é fina, porosa, não tem 
medicamentos, expande apenas no sentido longitudi-
nal, tem espessura e peso similar a pele e pode ser usada 
durante vários dias, 100% de cóton, não tem função 
de imobilizar, a cola é 100% acrílica e sensível ao calor. 
Deve ser aplicada com a pele limpa e seca, em técnicas 
corretivas deve ser aplicada com toda a elasticidade, em 
algumas técnicas de aplicação ela pode ser cortada em 
várias partes19.

Desta forma, o objetivo do estudo foi verificar 
a influência do uso da técnica Kinesio Taping no tra-
tamento da subluxação de ombro em pacientes com 
AVC e consequentes melhoras na simetria postural e 
diminuição das compensações.

MÉTODO
Este estudo se tratou de uma pesquisa longitu-

dinal, com aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
do Centro Universitário Hermínio Ometto sob o pare-
cer Nº 871/2007. Participaram do estudo três sujeitos 
com diagnóstico de AVC, de ambos os gêneros, com 
idade entre 40 a 55 anos, com hemiparesia de predo-
mínio braquial, apresentando subluxação inferior de 
ombro. Foram excluídos do estudo os sujeitos com 
hemiparesia de predomínio crural e que não apresen-
tavam subluxação inferior de ombro. Todos os sujeitos 
selecionados estavam em atendimento no Ambulatório 
de Fisioterapia Neurofuncional do Centro Universitá-
rio Hermínio Ometto duas vezes por semana com du-
ração de 50 minutos cada sessão. Após esclarecimentos 
todos os sujeitos assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido.

Foram submetidos a uma avaliação inicial da su-
bluxação de ombro através da Biofotogrametria. Sen-
do necessário o uso de marcadores em alguns pontos 
de acordo com o protocolo elaborado para este estudo 
(Quadro 1).

Para a mensuração subluxação foi desenhado 
nos sujeitos o acrômio e a tuberosidade do úmero.

Após a avaliação, os sujeitos iniciaram o pro-
tocolo de aplicação da Kinesio Taping. O sujeito (A) 

recebeu a aplicação da Kinesio Taping somente uma 
vez, mesmo apresentando a especificação de ser hipoa-
lergênica, desencadeou um processo alérgico. Segundo 
o instrutor oficial do método, o material causou alergia 
pelo tipo de cola utilizado no lote. Os sujeitos (B) e 
(C) receberam aplicação da Kinesio Taping em cinco 
sessões. 

Para a aplicação da bandagem foram tomados 
alguns cuidados como: a higienização da pele da região 
do ombro com álcool 70%, posicionamento adequa-
do dos sujeitos sentados, com pés apoiados no chão, 
ombro em posição neutra, cotovelos fletidos a 90º e 
apoiados sobre um travesseiro para manter o alinha-
mento da articulação do ombro. Para a aplicação da 
Kinesio Taping a bandagem foi cortada em três partes 
segundo a técnica em trident e aplicada no músculo 
deltóide nas porções anterior, média e posterior, no 
sentido de origem à inserção com o ponto fixo próxi-
mo ao acrômio, sendo exercida uma tração semelhante 
à elasticidade da pele (Figura 1). A bandagem utilizada 

Vista Anterior

Nível dos 
Acrômios

(AC x AC)

Comprimento 
dos membros 

superiores

(AC x Maior 
Dac)

Simetria 
de pelve

(EIAS x EIAS)

Perfil Distância entre o tubérculo maior 
do úmero e acrômio

Vista Posterior

Simetria das 
escápulas

(ASE x ASE)
e

(AIE x AIE)

Ângulo de 
Tales

Simetria 
de pelve

(CIPS x AIPS)

ADM de 
ombro

Flexão

Extensão

Adução horizontal

Abdução

Quadro 1. Protocolo para avaliação através da Biofotogrametria 
Computadorizada.

Figura 1. Aplicação da Kinesio Taping em trident no músculo del-
tóide.
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foi a de cor bege. 

Após dois meses de tratamento, a Kinesio Ta-
ping foi novamente aplicada e foram obtidas novas 
imagens seguindo o mesmo protocolo anterior. Para 
fazer as imagens foi utilizada uma câmera fotográfica 
Sony 5.1 MP. A máquina digital foi posicionada sobre 
um tripé nivelado, com distância de 2,08 m e altura 
de 92cm. 

 A análise das fotos foi feita através dos progra-
mas ALCimagem® e Posturograma. Os resultados fo-
ram demonstrados através de análise descritiva.

RESULTADOS
Quanto à subluxação de ombro, na avaliação ini-

cial o sujeito (A) apresentava uma distância de 2,07 cm 
referente ao espaço produzido pelo afastamento do acrô-
mio com o tubérculo maior do úmero, e ao final, 0,97 
cm. O sujeito (B) apresentou um valor inicial de 1,83 
cm e ao final 1,76 cm. O sujeito (C) apresentou 2,34 
cm na avaliação inicial e na final 0,71 cm (Gráfico 1). 

apresentava 6,59º na inicial e 3,4º na final. O sujeito (C) 
na avaliação inicial apresentou angulação de 28,36º e na 
final 16,17º. Vale ressaltar que nos sujeitos B e C esse 
movimento apresentou diminuição, porém foi realizado 
sem deslocamento do centro de gravidade para frente, 
como na avaliação inicial.

Quanto à abdução de ombro, o sujeito (A) apre-
sentou um valor inicial de 22,07º e na avaliação final, 
um movimento de 26,74º. O sujeito (B) apresentou o 
valor inicial de 22,72º e final de 41,92º. No sujeito (C), 
o valor inicial foi de 26,15º e final de 24,07º.

No movimento de adução horizontal de ombro, 
o sujeito (A) apresentava um movimento de 13,20º na 
avaliação inicial e na final 12,72º, porém realizou o mo-
vimento com menor grau de inclinação lateral de tron-
co. O sujeito (B) apresentou o valor inicial de 24,18º e 
final de 4,54º, mas nesta avaliação não apresentou ele-
vação de ombro, flexão de cotovelo e inclinação lateral 
do tronco. O sujeito (C) na avaliação inicial apresentava 
um valor de 12,98º e na final 25,84º.

DISCUSSÃO
A posição normal do ombro é mantida pelo tô-

nus do músculo supra-espinhal, pelo posicionamento 
correto do úmero dentro da fossa glenóide com o au-
xílio do músculo deltóide, pelo posicionamento ade-
quado do ângulo da fossa glenóide e pelo tônus dos 
músculos escapulares trapézio e serrátil anterior, que 
mantêm a escápula em seu alinhamento correto com a 
coluna vertebral.

Nos indivíduos com AVC, um ou todos os com-
ponentes neurológicos do sistema nervoso central que 
mantêm a posição correta e função do complexo gle-
noumeral do ombro podem ser interrompidos, poden-
do ocorrer a subluxação de ombro11. 

Neste estudo a subluxação foi verificada pelo 
afastamento da tuberosidade do úmero com o acrô-
mio. Após a aplicação da Kinesio Taping no músculo 
deltóide, todos os sujeitos apresentaram uma diminui-
ção da subluxação inferior.

Gráfico 1. Variação da distância entre o acrômio e a tuberosidade 
maior do úmero.

0

0,5

1

1,5

2

2,5

A B C

Indivíduos

cm

Inicial
Finalcm

No Gráfico 2, observa-se a melhora na simetria 
postural obtida pela diminuição do Ângulo de Tales. O 
sujeito (A) apresentou na avaliação inicial uma angula-
ção de 85,18 º e na final 28,7 º. O sujeito (B) o valor 
inicial foi 88,83º e final 82,26º. O sujeito (C) o valor 
inicial foi 71,36º e final 28,54º. 

Quanto à amplitude de movimento (ADM) de 
ombro, todos os movimentos apresentaram alterações 
(Tabela 1). No movimento de flexão de ombro, o sujei-
to (A) apresentou na avaliação inicial 13,44º e na final 
29,74º. Da mesma forma, o sujeito (B) apresentou uma 
angulação inicial de 67,45º e final 74,27º. O sujeito (C) 
na avaliação inicial apresentava uma flexão de 20,82º e 
final 48,18º.

 Em relação ao movimento de extensão de om-
bro, o sujeito (A) apresentou na avaliação inicial um 
movimento de 18,61º e 23,83º na final. O sujeito (B) 
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Gráfico 2. Variação em graus do Ângulo de Tales.
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simétrica postural é um dos comprometimentos mo-
tores mais evidentes na hemiplegia, essa assimetria e 
dificuldade em transferir o peso para o lado afetado 
interferem na capacidade de manter o controle postu-
ral, impedindo a orientação e a estabilidade para reali-
zar movimentos com o tronco e membros21. O sistema 
nervoso central (SNC) deve organizar as informações 
vindas dos receptores sensoriais de todo o corpo antes 
de determinar a posição do corpo no espaço. Essas in-
formações vindas do sistema visual, somatossensorial 
(proprioceptivo, cutâneo e receptores articulares) e ves-
tibular detectam o movimento e a posição do corpo no 
espaço, em relação à gravidade e ao ambiente. Cada 
um deles fornece uma diferente estrutura de referência 
para o controle postural, pois cada um fornece infor-
mações específicas sobre a posição e o movimento do 
corpo22.

A Kinesio Taping em conjunto com outra in-
tervenção, pode facilitar ou inibir a função muscular, 
manter o posicionamento articular, reduzir a dor e 
fornecer feedback proprioceptivo para obter e manter 
alinhamento corporal23. O aumento da entrada pro-
prioceptiva pela estimulação sensorial, resultante da 
aplicação da Kinesio Taping, pode reforçar o controle 
postural e facilitar o seu retorno à atividade anterior18.

De acordo com os resultados obtidos no estudo, 
alguns indivíduos apresentaram um aumento de am-
plitude de movimento (ADM), outros apresentaram 
diminuição, porém esses movimentos foram executa-
dos com redução nas compensações.

Após a lesão cerebral o paciente torna-se suscep-
tível a um considerável aumento da tensão adversa no 
sistema nervoso, e tal tensão é ainda mais agravada pela 
imobilidade ou redução da mobilidade, resultando em 
perda de ADM e até aumento de tônus na muscula-
tura24. Esse déficit de ADM pode também ter como 
causa a hipotonia ou fraqueza muscular, a fraqueza dos 
músculos pode ser decorrente de um déficit sensorial 
tátil ou proprioceptivo, ou ambos. Com um estímulo 
sensorial adequado e forte, os músculos aparentemen-

No sujeito (A), a Kinesio Taping foi aplicada 
apenas uma vez, apresentando melhoras consideráveis 
na subluxação de ombro, simetria postural e movi-
mentação ativa de membros superiores, sugerindo que 
a efetividade da bandagem pode ser imediata. 

De acordo com estudos, a bandagem sendo co-
lada na pele permite estímulos somatossensoriais afe-
rentes, estímulos mecânicos constantes e duradouros 
que são percebidos em nível cortical que produzem res-
posta motora. Estes estímulos no sistema tegumentar 
podem auxiliar na neuroplasticidade do sistema ner-
voso19,20. A Kinesio Taping é atualmente considerada 
pelos fisioterapeutas como um método de apoio à rea-
bilitação e modulação de alguns processos fisiológicos.

Um estudo realizado com quatorze atletas sau-
dáveis sugeriu que a Kinesio Taping não pode inter-
ferir no desempenho muscular16. Já no estudo sobre a 
aplicação da bandagem no músculo vasto medial em 
vinte e sete indivíduos saudáveis, obteve um aumento 
estatisticamente significativo de recrutamento das uni-
dades motoras e atividade bioelétrica muscular após 
24 horas da aplicação, e a manutenção do seu efeito 
por 48 horas após a sua remoção e efeito menor por 
até 72 horas20. A Kinesio Taping ajuda a devolver a 
função muscular e da fáscia17. Em outros estudos4 foi 
utilizada uma bandagem comum no tratamento para a 
subluxação de ombro em noventa e oito pacientes por 
seis semanas e foi considerado benéfico, pois propiciou 
a redução da subluxação permitindo a movimentação 
ativa do membro superior, além de promover estimu-
lação sensorial.

Nos sujeitos do estudo a flexão lateral do tron-
co para o lado afetado foi observada em todos, sendo 
medida pelo Ângulo de Tales que é formado pela reta 
que passa pela borda medial do membro superior com 
a reta que passa adjacente à cintura. Houve uma dimi-
nuição do ângulo de Tales em todos os sujeitos, suge-
rindo que a Kinesio Taping proporciona um melhor 
alinhamento postural. 

A tendência de manter-se em uma posição as-

Flexão Extensão Adução
horizontal Abdução

Inicial Final Inicial Final Inicial Final Inicial Final

A 13,44º 29,74º 18,61º 23,83º 13,20º 12,72º 22,07º 26,74º

B 67,45º 74,27º 6,59º 3,4º 24,18º 4,54º 22,72º 41,92º

C 20,82º 48,18º 28,36º 16,17º 12,98º 25,84º 26,15º 24,07º

Tabela 1. Variação em graus dos movimentos ativos do ombro.
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te fracos conseguem se contrair efetivamente25. Alguns 
músculos podem apresentar sinais de espasticidade o 
que torna mais difícil os movimentos da extremidade 
superior11. A Kinesio Taping pode facilitar ou inibir a 
função muscular23, corrigir a função muscular forta-
lecendo os músculos debilitados, aliviar a tensão dos 
músculos anormais, ajudando a devolver a função 
muscular e da fáscia18, pode promover recrutamento 
das unidades motoras e atividade bioelétrica muscu-
lar20.

A seletividade da ação muscular normal é uma 
função do controle motor cortical controlado por
feedback proprioceptivo, as reações de equilíbrio e se-
quência de movimentos harmoniosos são dependentes 
de tônus postural normal26. O braço e a mão somen-
te podem ser usados funcionalmente se a escápula e o 
ombro puderem ser ativamente controlados, a escápula 
somente pode ser estabilizada dinamicamente se a co-
luna torácica e as costelas forem capazes de proporcio-
nar adequada estalibidade27. Os sujeitos do estudo se 
beneficiaram com um aumento de controle de tronco, 
um fator de extrema importância para aumentar a fun-
cionalidade e ADM de membro superior.

CONCLUSÃO
A Kinesio Taping como recurso terapêutico 

contribuiu para uma diminuição da subluxação infe-
rior de ombro, melhorando a simetria postural e dimi-
nuindo as compensações na execução dos movimentos. 
Podendo ser utilizada como técnica isolada ou comple-
mentar.
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