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APRESENTAÇÃO

Com o grande crescimento da população e da expectativa de vida no decorrer dos 
últimos anos, os cuidados com a saúde passaram a ser vistos como primordiais para a 
manutenção de uma boa qualidade de vida. Dessa maneira, a busca por profissionais 
de saúde qualificados, fez com que a área de Ciências da Saúde se tornasse uma das 
áreas de formação mais almejadas. Tal ciência engloba diversas áreas de formação 
cujo intuito é promoção, prevenção, tratamento e controle dos problemas de saúde, 
estando diretamente relacionados a fatores epidemiológicos, demográficos, sociais, 
políticos, ambientais, etc. 

Sendo saúde definida como estado de completo bem-estar físico, mental e social 
e não apenas ausência de enfermidade, objetiva-se através das Ciências da Saúde 
e suas vertentes relacionadas à Saúde Pública e Saúde Coletiva, a atuação eficiente 
através de medidas que buscam garantir o bem-estar físico, mental e social da 
população. Além disso, constitui-se numa área de grande importância, não apenas por 
promover, prevenir e tratar agravos, mas também pela busca constante de inovação 
através de pesquisas.

  Independente da formação profissional (medicina, enfermagem, fisioterapia, 
fonoaudiologia, psicologia, odontologia, farmácia, educação física, nutrição, 
biomedicina e tantas outras), a formação na área de Ciências da Saúde busca contribuir 
na formação de profissionais capazes de assistirem à população com excelência dos 
serviços prestados. 

Levando em consideração a grande importância dessa área de formação, 
a Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil, oferece ao leitor a 
oportunidade de se inteirar e conhecer a respeito de diferentes temáticas na área da 
saúde. A obra encontra-se composta por 30 trabalhos científicos, que abrangem a 
importância da promoção e prevenção de saúde, bem como do tratamento e manejo 
adequado de pacientes com diferentes doenças e agravos. Os artigos científicos 
abordam assuntos de grande relevância como atenção básica, saúde mental, saúde 
do idoso, saúde bucal, saúde ambiental, atividade física, reabilitação, movimento e 
capacidade funcional, nutrição, epidemiologia, cuidados de enfermagem, pesquisas 
com medicamentos, entre outros. Diante da necessidade incessante de se buscar 
qualificação e atualização para uma boa abordagem preventiva e terapêutica esse 
e-book contribuirá para ampliar seus conhecimentos na área das Ciências da Saúde. 

Boa leitura!

Claudiane Ayres
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CAPÍTULO 30

EFEITO DO USO DA BANDAGEM ELÁSTICA 
FUNCIONAL ASSOCIADA A CINESIOTERAPIA NO 

PADRÃO DE MARCHA EM HEMIPARÉTICOS VÍTIMAS 
DE ACIDENTE VASCULAR ENCEFÁLICO NAS FASES 

AGUDA E CRÔNICA DE RECUPERAÇÃO

Eduardo Antonio Mendonça da Silva
Graduado em Fisioterapia na UNISEP –FVR, 

Registro – São Paulo.

Bruno Schmidt da Costa
Graduado em Fisioterapia na UNISEP –FVR, 

Registro – São Paulo.

Pâmela Rodrigues Lemes
Graduado em Fisioterapia na UNISEP –FVR, 

Registro – São Paulo.

Tamires da Silva Vieira
Graduado em Fisioterapia na UNISEP –FVR, 

Registro – São Paulo, Pós Graduada em 
Fisioterapia Hospitalar IASP, Jundiaí.

Adriana Leite Martins
Graduada em Fisioterapia; Mestre em Engenharia 

Biomédica na Universidade de Mogi das Cruzes, 
Mogi das Cruzes – São Paulo.

RESUMO: O Acidente Vascular Cerebral 
(AVC) popularmente conhecido como derrame, 
é uma das principais causas de morte e de 
sequelas no mundo e no Brasil. A hemiplegia ou 
hemiparesia são considerados o quadro clínico 
mais comum no paciente com AVC levando a 
um déficit na marcha. O objetivo desse estudo 
é avaliar os efeitos da aplicação da bandagem 
elástica funcional associada a Cinesioterapia 
no padrão de marcha em hemiparéticos vítimas 
de acidente vascular encefálico e identificar se 
a fase de recuperação em que esses indivíduos 

se encontram influência os resultados obtidos. 
Esse trabalho trata-se de um estudo clínico 
randomizado controlado realizado numa 
clínica-escola na cidade de Registro/SP. 
Participaram desse estudo quatro indivíduos 
com diagnóstico clínico de seqüela de AVC, 
quadro motor de hemiparesia e marcha ceifante, 
dois deles na fase aguda e dois na fase crônica 
de recuperação. O protocolo de tratamento 
é composto por uma seqüência de exercícios 
cinesioterapêuticos associados ao uso da 
bandagem elástica funcional para estabilização 
do tornozelo. Após a finalização do trabalho, 
conclui-se através dos resultados obtidos que o 
tratamento associado com a Bandagem elástica 
Funcional é uma forma de tratamento eficaz 
tanto na fase aguda, como na fase crônica, com 
uma melhora ainda maior nos pacientes da fase 
crônica, melhorando a capacidade e qualidade 
funcional dos pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Acidente Vascular 
Cerebral; Cinesioterapia; Bandagem Elástica 
Terapêutica; Hemiparesia; Marcha. 
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EFFECT OF THE USE OF THE FUNCTIONAL ELASTIC BANDAGE ASSOCIATED 
WITH CINESIOTHERAPY IN THE PATTERN OF MARCH IN HEMIPARETICS 

VICTIMS OF VASCULAR ENCEPHALIC ACCIDENT IN THE ACUTE AND CHRONIC 
RECOVERY PHASES

ABSTRACT: The Stroke (Stroke), popularly known as stroke, is one of the leading 
causes of death and sequelae in the world and in Brazil. Hemiplegia or hemiparesis 
are considered the most common clinical picture in stroke patients leading to gait 
deficit. The objective of this study is to evaluate the effects of the functional elastic 
bandage associated with kinesiotherapy in gait pattern in hemiparetic stroke victims 
and to identify if the recovery phase in which these individuals are influencing the 
results obtained. This work is a randomized controlled clinical study performed in a 
clinic school in the city of Registro / SP. Four individuals with a clinical diagnosis of 
stroke sequelae, hemiparesis motor and gait march, two of them in the acute phase 
and two in the chronic phase of recovery, participated in this study. The treatment 
protocol is composed of a sequence of kinesiotherapeutic exercises associated with 
the use of functional elastic bandage for stabilization of the ankle. After the completion 
of the study, it is concluded from the results obtained that the treatment associated with 
Functional Elastic Bandaging is a form of treatment effective both in the acute phase 
and in the chronic phase, with an even greater improvement in patients of the chronic 
phase, improving the capacity and functional quality of patients.
KEYWORDS: Cerebral Vascular Accident; Kinesiotherapy; Elastic Bandaging Therapy; 
Hemiparesis; March.

1 | 	INTRODUÇÃO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) popularmente conhecido como derrame, é 
uma das principais causas de morte e de sequelas no mundo e no Brasil. A doença 
cerebrovascular atinge 16 milhões de pessoas ao redor do mundo a cada ano, dessas, 
seis milhões morrem. A doença representa a primeira causa de morte e incapacidade 
no país, o Acidente Vascular Cerebral (AVC) é definido como “um déficit neurológico 
súbito de origem vascular” que pode ser ocasionado por isquemia (falha no aporte 
sanguíneo – 80% dos casos) onde um coágulo bloqueia ou impede o fluxo sanguíneo 
não suprindo adequadamente os tecidos encefálicos ou por hemorragia (20% dos 
casos) onde há o extravasamento de sangue no interior ou nas imediações do sistema 
nervoso.

Na literatura pertinente, divide-se o AVC em duas fases distintas, de acordo 
com o tempo de acometimento. São elas: fase aguda e fase crônica. A fase aguda é 
considerada até três meses do início do episódio, e é a fase onde a neuroplasticidade, 
capacidade de recuperação nervosa, é mais acentuada.

O AVC é considerado uma das doenças que mais causam incapacidades. Dentre 
elas podemos citar prejuízos nas funções motoras, restrições nas atividades da vida 
diária (AVD’s), surgimento de déficit de linguagem, danos no convívio social e alterando 
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a dinâmica da vida desses indivíduos, tornando-os, muitas vezes, dependentes de 
terceiros para se movimentar. A dificuldade na marcha é o fator mais importante para 
a incapacidade em longo prazo. A marcha característica é denominada Ceifante ou 
Hemiparética, caraterizada por padrão extensor de membro inferior, apresentando 
a pelve elevada; o quadril em extensão, adução e rotação interna; o joelho em 
extensão; o pé em plantiflexão e inversão; deste modo o indivíduo precisa balançar 
o membro inferior, circundando-o, como se tivesse ceifando. O pé em inversão e 
plantiflexão característico no padrão hemiparético dificulta a marcha por causar uma 
desestabilidade na articulação do tornozelo. (HERTEL, 2002). O tibial anterior, por 
meio de sua contração excêntrica, controla movimentos excessivos de flexão plantar, 
consequentemente, protege a articulação de movimentos excessivos que podem vir 
a favorecer lesões (SINKJÆR et al., 1988; TERADA, 2012). Já gastrocnêmio medial, 
também auxilia na estabilização de movimentos ativos do tornozelo, essa estabilização 
se dá através da absorção de impacto e aumento da rigidez muscular. (IIDA et al., 
2011; LEE; PIAZZA, 2008). 

Estudos anteriores relatam maior atividade de gastrocnêmio medial e 
tibial anterior durante atividades funcionais, como as atividades que envolviam 
equilíbrio dinâmico, onde este aumento de ativação, tanto de gastrocnêmio 
quanto de tibial anterior, possivelmente, seja uma estratégia adaptativa para 
manutenção da estabilidade articular do tornozelo; (MCKAY et al., 2001; 
WOODS et al., 2003; LEE; PIAZZA, 2008; IIDA et al., 2011; KOSHINO et al., 2015; 
POZZI; MOFFAT; GUTIERREZ, 2015; GUTTIERREZ et al., 2012).

Em busca de uma melhora no padrão de marcha que se 
observa alterados em pacientes hemiparéticos com sequela de AVC, vários programas 
de reabilitação têm sido propostos e novos métodos surgem diariamente como exemplo 
a Bandagem Elástica Funcional.

Os princípios da atuação do KinesioTaping na musculatura são: correção da 
função motora de músculos fracos, aumento da circulação sanguínea e linfática e 
aumento da propriocepção através da estimulação dos mecanoceptores cutâneos 
(RIBEIRO et al., 2009).A técnica consiste na aplicação de uma bandagem elástica 
sobre a pele, esta bandagem tem uma capacidade de elastância de até 120-140% do 
seu comprimento normal, promovendo uma tração constante na pele com força para 
cima, resultando em mecanismo de pressão/força.(HAS, 2014). 

A restauração da marcha é um dos principais objetivos terapêuticos na 
reabilitação de indivíduos hemiparéticos vítimas de AVC, além de buscar a sua 
independência funcional, a fisioterapia preconiza a inibição da atividade reflexa 
patológica para diminuir a alteração do tônus e facilitar os movimentos normais 
(ZAVARIZE, et al, 2014). Percebe-se que além de haver pouca utilização deste método 
por fisioterapeutas em seus tratamentos há uma escassez de estudos que comprovem a 
eficácia da bandagem elástica Funcional na correção funcional da marcha hemiparética, 
desta forma o objetivo desse estudo é avaliar os efeitos da aplicação da bandagem 
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elástica funcional no padrão de marcha em hemiparéticos vítimas de acidente vascular 
encefálico. A pesquisa teve ainda como objetivos secundários identificar se a fase de 
recuperação em que esses indivíduos se encontram influência os resultados obtidos. 

2 | 	METODOLOGIA

Esse trabalho trata-se de um estudo clínico randomizado controlado realizado 
na Policlínica Iesep da Faculdade Integrada do Vale do Ribeira – FVR, que atua como 
clínica-escola e propõe atendimentos no setor público de saúde do SUS da cidade 
de Registro – SP. A amostra foi composta por usuários que tinham diagnóstico clínico 
de seqüela de AVC e encaminhamento médico para tratamento fisioterapêutico. Por 
meio de um termo de consentimento livre e esclarecido assegurando aos pacientes 
a liberdade de recusa e preservação do sigilo aos participantes, foi solicitada uma 
autorização para a participação da pesquisa. Esse estudo foi executado pelos 
acadêmicos do ultimo período do curso de Fisioterapia das FVR sob supervisão da 
fisioterapeuta responsável pelo setor de Fisioterapia Neurológica da Policlínica através 
da aplicação de um protocolo de exercícios cinesioterapêuticos elaborado pelos 
mesmos para treino das fases da marcha, além da aplicação da bandagem elástica 
funcional no membro inferior acometido para estabilização do tornozelo. 

Os critérios de inclusão dos participantes foram: indivíduos de ambos os sexos; 
de qualquer idade; que tinham diagnóstico clínico de seqüela de Acidente Vascular 
Cerebral; que tinham encaminhamento médico para tratamento fisioterapêutico; 
que estavam na fase aguda ou crônica de recuperação; que tinham padrão motor 
de hemiparesia e marcha hemiparética do tipo ceifante. E os critérios de exclusão 
dos participantes foram: Pacientes que não tinham o encaminhamento médico com 
o diagnóstico clínico definido; que não tinham indicação de fisioterapia por qualquer 
motivo; que estavam hemodinamicamente instáveis com pressão arterial, glicemia, 
freqüência cardíaca e respiratória fora dos níveis fisiológicos; que não tinham cognitivo 
preservado ou condições para compreender e receber o tratamento proposto.

Dois pacientes, um na fase aguda e outro na fase crônica de recuperação do 
AVC, realizaram apenas os exercícios cinesioterapêuticos propostos no protocolo e 
outros dois pacientes, um na fase aguda e outro na fase crônica de recuperação do 
AVC, realizaram os exercícios cinesioterapêuticos associado ao uso da bandagem 
elástica funcional. Os pacientes foram avaliados no início do tratamento e reavaliados 
após a última sessão. 

Para a avaliação do equilíbrio e da marcha e foram utilizadas duas escalas do 
índice de Tinetti. A primeira escala possui nove itens: equilíbrio sentado, levantando, 
tentativas de levantar, assim que levanta, equilíbrio em pé, teste dos três tempos, olhos 
fechados, girando 360º e sentando. A segunda possui sete itens: início da marcha, 
comprimento e altura dos passos, simetria dos passos, continuidade dos passos, 
direção, tronco e distância dos tornozelos. O índice é pontuado de zero a vinte e oito 
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pontos, sendo que quanto menor a pontuação maior a debilidade e maior o risco de 
quedas.

A escala de Fugl Meyer (EFM) foi utilizada para mensurar a funcionalidade dos 
membros inferiores. Esta escala foi o primeiro instrumento quantitativo desenvolvido 
para mensuração da recuperação sensório-motora de pacientes com AVC e é, 
provavelmente, a escala mais conhecida e usada para a pesquisa. É considerada fácil, 
de eficiente avaliação clínica e sensível à evolução do paciente. A EFM é um sistema 
de pontuação numérica acumulativa que avalia seis aspectos do paciente: amplitude 
de movimento, dor, sensibilidade, função motora e equilíbrio, além da coordenação e 
velocidade na realização do movimento. Uma escala ordinal de três pontos é aplicada 
em cada item: 0- não pode ser realizado, 1- realizado parcialmente e 2 – realizado 
completamente, escores com maior pontuação indicam melhor função. 

Para graduação da hipertonia foi utilizada a escala de Ashworth. Essa é a mais 
citada na literatura para avaliação do tônus muscular em pacientes que apresentam 
disfunção do Sistema Nervoso Central. É uma escala qualitativa para avaliação do grau 
de espasticidade, que é medida de acordo com a resistência oferecida ao movimento 
angular de um segmento movido de forma rápida e passiva por um examinador. Quanto 
maior a pontuação maior a tensão muscular.

Foram realizadas ao todo doze sessões, uma para avaliação e outra para 
reavaliação, e dez sessões para aplicação do protocolo de tratamento, com a freqüência 
de duas vezes na semana, com duração de 50 minutos cada atendimento. O protocolo 
de tratamento foi composto por uma seqüência de exercícios cinesioterapêuticos que 
tiveram como objetivo: adequação do tônus muscular, fortalecimento dos membros 
inferiores, melhora do equilíbrio dinâmico e treino das fases da marcha. Os pacientes 
que receberam a bandagem elástica funcional, a aplicação da Bandagem Funcional 
Elástica foi realizada logo após a adequação de tônus, e verificada a sua tensão 
sempre antes do inicio da consulta e avaliada a necessidade de troca para manter a 
tensão esperada. A aplicação da Bandagem Elástica Funcional foi realizada conforme 
descrição a tabela 1 abaixo.
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Ancora Inicial Zona Terapêutica/
 Função

Ancora Final Corte da 
Fita

Ancora inicial côndilo 
lateral e metade 

superior da tíbia com 
5cm, e tensão 0%,

Função: Estimulação do músculo 
tibial anterior. Tensão entre 50 a 

70%

Ancora fi nal região 
metatársica do hálux 0% de 

tensão

Em I

Ancora inicial primeiro 
terço da planta do 

pé (calcâneo) 0% de 
tensão com 5cm.

Função: Inibição do músculo 
gastrocnêmio. Tensão 20% a 30%.

Ancora fi nal, face medial 
região que antecede 

fossa poplítea, face lateral 
na região posterior que 

antecede a fossa poplítea.

Em Y

Ancora inicial 3cm, 
centralizada 0% 

tensão.

Função: Ativação dos 
proprioceptores, retináculo 

extensor inferior. Tensão 15% a 
20%.

Região inferior do maléolo 
medial, 2 região posterior 
do maléolo lateral. 3 cm.

Em 

TABELA 1: Modo de Aplicação da Bandagem Elástica Funcional

3 |  RESULTADOS/DISCUSSÃO

Os dados foram ordenados e tabulados em planilha eletrônica Microsoft Excel 
2010 e os resultados das variáveis mensuradas foram submetidos a testes de hipóteses 
para a comparação entre as situações pela análise da Variância (ANOVA), os dados 
que apresentaram igualdade nos valores dos escores (p>0,05) das escalas aplicadas 
nos momentos de avaliação e reavaliação tiveram signifi cância entre as situações.

Observou-se para os participantes do estudo média de idade de 62 anos, com 
variação de 59 a 67 anos. Em relação ao sexo, havia três homens e uma mulher, todos 
participantes possuíam um quadro motor de hemiparesia a direita.

Figura 1: Escore da Escala de Tinetti Marcha (pontuação máxima – 12 pontos)

N1 e N2 = Cinesioterapia + Bandagem Funcional; N3 e N4 ,Cinesioterapia; N1 e N3 Grupo da 
Fase Aguda; N2 e N4 Grupo da Fase Crônica

A marcha dos participantes foi avaliada através da Escala de Tinetti e pode-se 
observar melhora estatisticamente signifi cante de forma similar em todos os indivíduos 
denotando não haver interferência se faziam parte do grupo de fase aguda ou crônica 
de recuperação e se receberam tratamento isolado de Cinesioterapia ou associado ao 
uso da Bandagem Funcional.
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Para Perico et al. a cinesioterapia promove uma melhora sobre os recrutamentos 
de unidades motoras, o que garante assim, um melhor desempenho no ato motor, 
dado por melhora na velocidade, destreza e coordenação dos movimentos, e além 
de promover melhoras na capacidade funcional e autonomia. Kase & Stupik et al. 
(2013) relatam que a bandagem funcional elástica promove estímulos sensoriais e 
mecânicos duradouros e constantes na pele.Estes estímulos no sistema tegumentar 
podem auxiliar na neuroplasticidade do sistema nervoso, potencializando as chances 
de recuperação funcional. Em concordância, os resultados desse estudo sugerem 
que o tratamento aplicado contribuiu para melhora funcional da marcha de todos os 
participantes tanto, conforme observado na fi gura 1. 

Também foi avaliado o equilíbrio utilizando a escala de Tinetti, um dos avaliados 
não pontuou melhora nesse item porque já tinha pontuação máxima durante a avaliação 
inicial, os outros participantes apresentaram aumento do escore, N2 e N4 paciente do 
grupo crônico, foram os que tiveram maior ganho de equilíbrio sendo mais relevante o 
ganho obtido pelo indivíduo N2 que recebeu o tratamento de Cinesioterapia associado 
à Bandagem Funcional. 

Azevedo et al. (2008) hemiparéticos crônicos apresentam estratégias 
compensatórias para tentar manter o equilíbrio e locomover-se, sendo mais 
independentes em suas Atividades de Vida Diária (AVD) do que hemiparéticos agudos, 
da mesma forma, nesse estudo os resultados demonstraram que os pacientes do 
grupo crônico obtiveram melhora mais signifi cativa como pode ser observado na fi gura 
2.

Figura 2: Escore da Escala de Tinetti Equilíbrio (pontuação máxima – 16 pontos) 

N1 e N2 = Cinesioterapia + Bandagem Funcional; N3 e N4 ,Cinesioterapia; N1 e N3   Grupo da 
Fase Aguda; N2 e N4 Grupo da Fase Crônica.

Outras variáveis que interferem diretamente na marcha e equilíbrio foram 
consideradas a fi m de identifi car os resultados encontrados com o tratamento proposto. 
Os indivíduos vítimas de AVC com quadro de hemiparesia apresentam graus variáveis 
de controle seletivo prejudicado ou inadequado e têm difi culdade para modifi car a 
velocidade, a direção, a duração e a intensidade de atividade muscular. O controle 
seletivo inadequado é substituído pela emergência de padrões da massa fl exora e 
extensora ou sinergias. Nesse sentido foi avaliado o grau de hipertonia muscular 
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através da Escala de Ashworth (Figura 3) e a função motora de membros inferiores 
através da Escala de Fugl-Meyer (Figura 4).

Figura 3: Escore da Escala de Ashwort (pontuação 0 – 4).

N1 e N2 = Cinesioterapia + Bandagem Funcional; N3 e N4 ,Cinesioterapia; N1 e N3 Grupo da 
Fase Aguda; N2 e N4 Grupo da Fase Crônica

Com relação ao tônus muscular pôde – se observar que os pacientes que receberam 
o tratamento combinado de Cinesioterapia associada a Bandagem Funcional  tiveram 
uma melhora mais relevante comparado com os pacientes que receberam apenas o 
tratamento Cinesioterapêutico. Antes do tratamento os pacientes que estavam na fase 
aguda do AVC (N1 e N3), atingiram grau 3 de espasticidade  conforme a escala  de 
Ashworth e após o tratamento um dos pacientes (N1) que recebeu o tratamento 
associado atingiu grau 0, tendo assim normalização do tônus muscular, enquanto 
outro paciente (N3)  que recebeu apenas o tratamento cinesioterapêutico reduziu o 
grau de espasticidade de 3 para grau 1.  Já os pacientes da fase crônica do AVC 
(N2 e N4), um deles (N2) que recebeu o tratamento combinado teve diminuição de 
grau 3 para 2 enquanto o outro (N4) que recebeu apenas a Cinesioterapia não teve 
mudança de graduação de tônus permanecendo pré e pós tratamento com grau 4 de 
espasticidade.

 Analisando a fi gura 3 os pacientes da fase aguda de recuperação e aqueles que 
receberam o tratamento combinado obtiveram uma melhora estatisticamente mais 
signifi cante, em relação aos que receberam apenas o tratamento cinesioterapêutico 
sobre a redução da espasticidade. Cauraugh et al. apud Teixeira, 2008 explicam que 
a hemiparesia permanece por períodos longos, havendo um platô em termos de 
ganho em aproximadamente doze meses. Além disso, 60% dos indivíduos que sofrem 
AVC fi cam com disfunção motora que se torna um défi cit “permanente” um ano após 
a lesão (fase crônica de recuperação). Esses problemas resultam em difi culdades 
para a execução dos movimentos funcionais, prejudicando a  realização das AVDs e 
desempenho ocupacional.
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 Figura 4: Escore da Pontuação Total da Escala de Fugl Meyer de Membros Inferiores 
(pontuação máxima – 86) N1 e N2 = Cinesioterapia + Bandagem Funcional; N3 e N4 

,Cinesioterapia; N1 e N3 Grupo da Fase Aguda; N2 e N4 Grupo da Fase Crônica

Segundo Senkiio et. al,  a marcha é um ato automático, dependente de muitos 
mecanismos para que se processe corretamente. No entanto para avaliação da 
marcha é necessário também a avaliação de algumas variáveis que estão diretamente 
relacionadas ao ato de deambulação, dessa forma avaliar a quantidade de melhora 
não é sufi ciente se não levar em consideração os ganhos qualitativos que se adquiriu. 
A avaliação de Fugl-Meyer permitiu quantifi car o desempenho motor dos indivíduos 
com seqüela de AVC sem que a análise qualitativa seja desconsiderada.

A escala de Fugl-Meyer indicou aumento signifi cativo dos escores na pontuação 
total de todos os participantes conforme a fi gura 4. De acordo com os testes estatísticos 
apenas os itens sensibilidade e dor articular não apresentaram melhora, pois já estavam 
com valor máximo na avaliação, e todos os outros descritos abaixo apresentaram 
melhora relevante, como pode ser observado na tabela 2.  

Tabela 2: Escore da Escala de Fugl Meyer de Membros Inferiores:

Os estímulos gerados pela Bandagem Terapêutica Funcional proporcionaram 
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ganhos mais evidentes nos participantes comparados àqueles que receberam a 
terapia isolada de Cinesioterapia. 

De acordo com MAGALHÃES et al, 2017 a Kinesio Taping é uma técnica de 
reabilitação projetada com a finalidade de facilitar o processo de cura natural do 
corpo, através de apoio e estabilidade aos músculos e articulações, sem restringir por 
completo a amplitude de movimento, em conformidade com o estudo o item com maior 
ganho em todos os paciente foi movimento articular passivo. 

4 | 	CONCLUSÃO

Através dos resultados obtidos, mostra-se que a aplicação da Bandagem Elástica 
Funcional associado com a cinesioterapia, é eficiente, apresentando diferenças 
estatisticamente significativas nas situações propostas, com uma melhora relevante 
em pacientes que fizeram o uso da Bandagem Elástica Funcional em relação aos 
pacientes que receberam apenas o tratamento cinesioterapêutico. Ainda neste estudo 
pôde-se verificar uma melhora tanto na fase aguda, como na fase crônica do AVC, 
porém sendo mais eficiente nos pacientes da fase crônica, atuando assim, de forma 
oposta a fisiopatologia do AVC. 

Conclui-se que o tratamento associado a Bandagem Elástica Funcional levou 
a uma melhora do tônus muscular, equilíbrio, coordenação motora, velocidade 
e movimento articular, sendo estes fatores que consecutivamente melhoram a 
deambulação, denotando assim uma melhora qualitativa da marcha, o que indica 
uma grande influência na reabilitação de pacientes hemiparéticos acometidos de 
AVC, pois proporciona uma melhora no desempenho das atividades de vida diária e 
independência.

Sugere-se que sejam realizados mais estudos relacionados Bandagem elástica 
funcional, associadas a outras técnicas visando aprofundar a temática, e contribuindo 
para tratamento e buscando uma melhora na vida funcional dos acometidos por AVC.
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