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INTRODUÇÃO 

O Acidente Vascular Encefálico é caracterizado por um déficit neurológico decorrente 

de um distúrbio focal ou global na circulação cerebral persistente por mais de 24 

horas(VAZ et al, 2008; FREITAS et al, 2009). Pode ser isquêmico ou hemorrágico e 

gera incapacidade funcional, principalmente dos membros superiores do indivíduo, 

envolvendo alterações motoras, sensitivas, cognitivas e emocionais. Apresenta como o 

déficit mais comum, a hemiparesia (BROL, BORTOLOTO e MAGAGNIN, 2009; VAZ 

et al, 2008; USWATTE et al, 2006; SENKIIO et al, 2005; FREITAS et al, 2009). 

Existem várias formas de tratamento sendo uma delas a Terapia de Restrição e Indução 

ao Movimento (TRIM) (BROL, BORTOLOTO e MAGAGNIN, 2009; MENEGHETTI, 

SILVA e GUEDES, 2008) ou também através do uso de bandagens elásticas (Kinesio 

Taping
®
) ( LEE et al, 2011; MOSTAFAVIFAR et al, 2012). 

 

OBJETIVO 

Verificar a influência da Kinesio Taping
®

 associada à Terapia de Restrição e Indução ao 

Movimento em pacientes acometidos por AVEi e observar a facilitação e inibição desta 

bandagem associando estes com sessões de cinesioterapia. 

 

METODOLOGIA 

Foi realizado um estudo randomizado aleatoriamente entre 6 pacientes divididos em três 

grupos (G1: facilitando, G2: inibindo e G3: controle), com hemiparesia em membro 

superior após AVE isquêmico, sendo avaliados com o Wolf Motor Function Test, Escala 

de Habilidade Funcional, a Escala de Fugl-Meyer e o Mini Exame de Estado Mental. 

Todos os participantes foram tratados através de um protocolo de exercícios 

cinesioterapêuticos, sendo executado juntamente com a Terapia de Restrição e Indução 

ao Movimento e a bandagem elástica na clínica escola da Universidade de Mogi das 

Cruzes, São Paulo. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Quanto à caracterização dos pacientes, pode-se perceber que a média de idade foi de 

aproximadamente 59,16 anos, a média do tempo de lesão foi de 27,33 meses e a média 

resultante na aplicação do Mini Exame do Estado Mental foi de 26,83 observados na 

Tabela 1. 
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Tabela 1: Características da amostra 

 

Analisando os resultados do tratamento e considerando as médias obtidas nos grupos 

G1, G2 e G3 apresentadas na Tabela 2, nota-se que em G1 e em G3 houve uma melhora 

em todas as tarefas realizadas após a aplicação do protocolo de atendimento associada à 

bandagem elástica.  

De acordo com Horn et al (2003), a cinesioterapia é o procedimento mais utilizado para 

o tratamento das sequelas do AVE; no entanto, nem todos os exercícios são benéficos 

pois o grau de severidade das sequelas podem influenciar na evolução deste processo, 

visto que em G2 podem ser observadas mínimas mudanças comparando este aos outros 

dois grupos, pela amostra de pacientes ser classificada como o grupo que apresenta a 

função motora mais comprometida no membro superior como mostra o Gráfico 1.  

 

Tabela 2: Comparação das médias entre os grupos (facilitação, inibição e controle), 

apresentadas em segundos e avaliadas através da escala de Wolf Motor Function 

Test, pré e pós-intervenção. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



No gráfico abaixo, observa-se uma evolução na função motora nos três grupos. Sendo 

que em G1 houve um crescimento de 0,5 pontos (valor inicial = 44,5 e final = 45), em 

G2 o crescimento foi de 6 pontos (valor inicial = 18 e final = 24) e em G3 de 7 pontos 

(valor inicial = 56,5 e final = 63,5), notando-se que em G3 o resultado final foi mais 

significativo e mais próximo ao score (= 66).  

 
Gráfico 1: Comparação inicial e final das médias de função motora do membro superior na Escala de 

Fulg-Meyer. 

 

 

Segundo Freitas et al (2010), o treino repetitivo das atividades traz para o paciente 

melhor domínio da função motora do membro superior hemiparético. Neste estudo, a 

melhora pode ser observada pela redução do tempo cronometrado de cada atividade 

realizada principalmente em G1 e em G3 demonstrados na tabela 2. Todavia, não 

podemos afirmar que esta evolução foi devido ao ganho da habilidade motora pela 

repetição das atividades, se foi pela influência da aplicação da bandagem elástica ou da 

realização dos exercícios de cinesioterapia.  

De acordo com estudos realizados por Mostafavifar, Wertz e Borchers (2012), a Kinesio 

Taping
®

 facilita no desempenho muscular e segundo Thelen, Dauber e Stoneman 

(2008), a sua aplicação proporciona uma melhora na funcionalidade muscular e uma 

redução do espasmo muscular em indivíduos com desordem no sistema nervoso 

também afirmado por Lee et al (2011). 

Com relação à média do ganho de força muscular (avaliado pelo dinamômetro) em 

todos os grupos (G1 = 2,51; G2 = 0,02 e G3 = 2,04) visto na tarefa de força e preensão 

(Tabela 2), pode-se dizer, de acordo com Williams et al (2012), que a Kinesio Taping
®

 

pode ter fornecido um efeito benéfico por ser uma técnica com hipótese de facilitar um 

pequeno aumento da força muscular estimulando o aumento da contração do músculo 

(HAMMER, 2006). 

 

CONCLUSÃO 

O estudo demonstra que houve uma efetividade e evolução clínica em relação ao 

comprometimento motor do membro superior de indivíduos com hemiparesia.  

Entretanto, não se pode afirmar que esta evolução foi decorrente da aplicação da 

bandagem elástica (Kinesio Taping
®

), da Terapia de Restrição e Indução ao Movimento 

ou da influência de ambas associadas devido ao número restrito da amostra. Dito isto, 

sugere-se que mais estudos sejam realizados com o mesmo objetivo e mesmo protocolo 

de tratamento, porém com uma amostra mais significativa. 
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