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Em resposta ao Oficio-Circular n2 73/2014/GAPRE, segue abaixo o parecer técnico da
ABRAFIN sobre as Terapias em grupo e bandagens na Especialidade de Fisioterapia
Neurofuncional.

Terapia em grupos
a) Situacdes em que tal terapia é recomendada.

As condi¢Bes clinicas mais comumente atendidas por este tipo de terapia sdo os
individuos com sequelas de Acidente Vascular Encefdlico (AVE), Doenga de Parkinson e
outras sindromes parkinsonianas, polineuropatias, doengas neuromusculares e doencas
degenerativas. Na especialidade da Fisioterapia Neurofuncional, a terapia em grupo é
utilizada principalmente em casos estdveis de condi¢Ges neuroldgicas, como por exemplo na
fase cronica apds um Acidente Vascular Encefdlico (01 ano decorrido do icto) e nos estagios
iniciais e intermedidrios da Doenca de Parkinson (Escala de Hoehn e Yahr niveis | a lll).
Nestes casos as caracteristicas da deficiéncia funcional e limitacdo da atividade devem
permitir o agrupamento dos pacientes para realizarem exercicios terapéuticos similares, em
estacOes ou circuitos (Dean et al., 2000; Pereira et al., 2009; Michaelsen & Santos, 2010;
Zanca et al 2011).

b) Objetivos dessa terapia dentro de cada técnica/especialidade.

Em abordagens terapéuticas onde grupos de individuos com limita¢des similares tém a
oportunidade de interagir durante os exercicios, hd maior motivacdo para a pratica das
atividades e aumento do nivel de socializacdo, uma vez que aspectos competitivos e
cooperativos tornam-se parte do ambiente terapéutico. Além disso, atividades em grupo
aumentam o nivel de interacdo, principalmente quando incluem também a pratica de
tarefas envolvendo mobilidade e marcha (De Weerdt et al, 2001; Michaelsen & Santos,
2010).

c) Numero minimo e maximo de participantes em cada técnica/especialidade;

Nao ha estudos disponiveis na literatura sobre a quantidade apropriada de pessoas para
intervencdes em grupo (Zanca et al, 2011). O estudo de Gelsomino et al. (2000) verificou que
em cinco estabelecimentos de reabilitacdo americanos, onde terapias em grupos eram
utilizadas, o numero de pacientes por grupo variou de 3 a 12 participantes. Os grupos de
tratamento tiveram frequéncia variando entre uma a seis vezes por semana e o tempo de
terapia variou de 30 a 120 minutos. Os grupos foram conduzidos por fisioterapeutas em
todos os centros de reabilitados estudados.

d) Contextualizacdo da técnica dentro da especialidade de Fisioterapia Neurofuncional;

Em combinacdo com fisioterapia individual, a fisioterapia em grupo pode ser aplicada
para tratar deficiéncias, limitacdes de atividade e restricdo de participacdo que contribuem
para a incapacidade. SessGes de fisioterapia em grupo sdo organizadas para melhorar as
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oportunidades de apoio entre individuos com coprometimentos semelhantes além de
permitir a pratica de habilidades ensinadas em sessdes individuais (Gelsomino et al., 2000;
Michaelsen & Santos, 2010 ).

e) A terapia é utilizada na prevenc¢do de doengas, no tratamento dessas ou na promogao da
salde? O numero de participantes é diferente em cada uma dessas realidades?

Gelsomino et al. (2000) reuniram informacgdes descritivas sobre o uso de fisioterapia em
grupo em 5 centros de reabilitacdo do Meio Oeste dos Estados Unidos. Todas as cinco
instituicOes utilizaram terapias em grupo pelo menos uma vez, com variagdes considerdveis
entre os estabelecimentos com relagdo ao numero de participantes por grupo, tipos de
grupos oferecidos, frequéncia e duragdo das sessdes de grupo. Os grupos terapéuticos
envolveram principalmente pacientes com sequelas de acidente vascular cerebral,
traumatismo raqui-medular, grupos de atividades de membros superiores, e adaptagao ao
uso de cadeira de rodas. Grupos terapéuticos de marcha ou deambulacdo foram usados em
guatro instalacdes, grupos de exercicio no solo foram usados em trés instalacdes, e varios
outros tipos de intervencdes foram utilizados por duas instalagdes. Intervencoes especificas
fornecidas nos grupos ndo foram descritas e os dados sobre os resultados clinicos ndo foram
recolhidos.

Bandagem
f) Conceituar e contextualizar a técnica da bandagem;

O Método Kinesio Taping® e a Bandagem Kinesio® Tex Tape foram desenvolvidos pelo Dr.
Kenzo Kase (Quiropraxista) no Japao ha mais de 30 anos. O Dr. Kase, em 1970 comecou a
procurar por um método ou bandagem que pudesse ajudar na cicatrizacdo dos tecidos
traumatizados. Descobriu pela utilizacdo desses materiais que as técnicas de bandagens
existentes na época, tais como as bandagens esportivas e ataduras, reduziam a amplitude de
movimento, comprimiam alguns musculos e articulagdes e, em outros casos, inibia o
processo de cicatrizagao do tecido traumatizado. A partir disso, iniciou-se todo o processo
de busca por um novo, diferente e revoluciondrio material: a bandagem Kinesio® Tex Tape.

Em 1973, o Dr. Kenzo Kase criou uma bandagem terapéutica que dava suporte as
articulagdes e aos musculos, sem limitar a amplitude de movimento, assim como beneficiava
o sistema circulatério/ linfatico. Apds dois anos de diversas pesquisas e testes em aplicacGes
musculares, usando diferentes elasticidades, aderéncias e materiais, o Dr. Kase chegou a
Kinesio® Tex Tape e consequentemente ao Método Kinesio Taping® (KT).

g) Fornecer parecer técnico sobre cada pratica.

As evidéncias cientificas sdo limitadas para aplicacdo da KT em pacientes adultos ou
pediatricos com deficiéncias neuromotoras. Revisdes recentes tiveram maior enfoque em
condicGes musculoesqueléticas com desfechos relacionados a dor e capacidade funcional
(Pereira et al., 2014). Apenas o estudo de revisdo realizado por Kalron & Bar-Sela (2013)
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incluiu desordens neuroldgicas, analisando apenas um estudo com pacientes hemiplégicos
de baixa qualidade metodoldgica, concluindo nao haver subsidios cientificos suficientes para
a aplica¢do do método nesta populagado.

Recentemente, Kaya Kara et al (2014) publicaram um ensaio clinico randomizado sobre os
efeitos da KT sobre as fung¢des corporais e atividade de criangas com paralisia cerebral
espdastica unilateral. Participaram do estudo 30 criangas que foram aleatoriamente alocadas
para um grupo que recebeu KT (oito meninos, sete meninas; média de idade de 9 anos,
variagdo 7—12 anos) ou um grupo controle sem uso de Kinesio (sete meninos, oito meninas;
média de idade de 9 anos e 7 meses, variagao 7—-14 anos). As medidas de resultado incluiram
a Medida de Independéncia Funcional para Criangas (WeeFIM), Bruininks-Oseretsky Test of
Motor Proficiency (BOTMP), Gross Motor Function Measure (GMFM), poténcia muscular de
curto prazo, agilidade e testes de forga muscular funcional. O grupo kinesio apresentou
diferencas significativas (p<0.05) em comparagdo ao controle na for¢ca muscular de curto
prazo (p=0.003), no teste de subida lateral de degrau (p=0.016), na passagem de sentado
para de pé (p=0.018), na passagem para em pé partindo de semi-ajoelhado (p=0.003), nos
escore motores do BOTMP (p=0.019), e na WeeFIM para o escore total (p=0.003) e escore
de autocuidados (p=0.022). De acordo com os achados, a KT mostra-se uma abordagem
complementar promissora para aumentar o feedback proprioceptivo e melhorar a aptidao
fisica, funcdo motora grossa, e as atividades de vida didria em criancas com Paralisia
Cerebral. Apesar de apresentar resultados favoraveis ao uso da KT em pacientes pediatricos
com Paralisia Cerebral hemiplégica espastica, a qualidade metodoldgica do estudo ainda nao
estd disponivel na base de dados PEDro e, portanto, esses achados devem ser considerados
com cautela.

A pesquisa avangada dos termos “kinesio taping” cruzados com a subdisciplina
“neurology”, na base de dados citada acima, retorna apenas 3 ensaios clinicos randomizados
sobre a técnica KT em pacientes com alteracées neuromotoras, com a qualidade dos estudos
variando de moderada a ruim (6-5/10). No estudo com melhor escore na Escala PEDro
(6/10), Capecci et al. (2014) avaliaram o efeito da KT associada a treino postural vs. nenhum
tratamento em 20 individuos com Doenca de Parkinson. Verificaram melhora postura
(inclinagao do tronco nos trés planos), marcha (Timed Up and Go) e equilibrio (Berg) quando
comparado ao grupo sem interven¢ao. No entanto, nao foi possivel verificar se a melhora
ocorreu devido ao treino postural ou a KT, uma vez que as interven¢des foram combinadas.

Diante da escassez de estudos de boa qualidade metodoldgica sobre os efeitos da Kinesio
Taping em individuos com disfuncdes neuromotoras, conclui-se que ainda ndao ha suporte
cientifico suficiente que apontem beneficios da Kinesio Taping em fisioterapia
neurofuncional. Porém, as evidéncias sdao crescentes nesse sentido, principalmente no que
tange a Fisioterapia Neurofuncional Pedidtrica (Kaya Kara et al., 2014; da Costa et al., 2013;
Simsek et al., 2011; Yoshida et al., 2007; Yasukawa et al., 2006), com resultados que sugerem
gue a KT pode ser uma abordagem de tratamento de suporte benéfica quando combinado
com fisioterapia.
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