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cerebrovascular: revision narrativa

RESUMO. Objetivo: avaliar a efetividade da cinesioterapia associada a
bandagem elastica no tratamento do ombro doloroso em individuos acometidos
por Acidente Vascular Encefalico (AVE). Métodos: revisao narrativa da literatura
(2014-2024) nas bases MEDLINE, LILACS, PubMed, SciELO e PEDro,
incluindo estudos sobre o uso da bandagem elastica isolada ou combinada a
exercicios em pacientes p6s-AVE com dor no ombro. Foram analisados desfechos
como dor, amplitude de movimento (ADM), espasticidade, subluxacao, atividade
muscular e funcdo. Resultados: estudos com amostras pequenas e protocolos
heterogéneos indicaram melhora significativa de dor, ADM, subluxacdo, atividade
muscular e escore de Fugl-Meyer, especialmente quando a bandagem foi usada
como adjuvante a reabilitagdo. Nado houve evidéncia consistente sobre
espasticidade e algumas fun¢des. Conclusdo: a bandagem elastica mostrou-se
recurso util e de facil aplica¢do para o ombro doloroso pos-AVE, favorecendo a
fun¢do motora.

Descritores: Acidente Vascular Cerebral; Bandagem elastica; Membro superior;
Ombro.

ABSTRACT. Objective: to evaluate the effectiveness of kinesiotherapy
combined with elastic bandaging in managing shoulder pain after stroke.
Methods: narrative literature review (2014-2024) of MEDLINE, LILACS,
PubMed, SciELO, and PEDro databases including studies investigating elastic
bandaging, alone or with exercise, in post-stroke patients with shoulder pain.
Outcomes included pain, range of motion (ROM), spasticity, subluxation, muscle
activity, and function. Results: studies with small samples and heterogeneous
protocols showed significant improvements in pain, ROM, subluxation, muscle
activity, and Fugl-Meyer scores, particularly when bandaging was used as an
adjunct to conventional rehabilitation. No consistent benefits were found
regarding spasticity and some functional measures. Conclusion: -elastic
bandaging appears to be a useful, easily applied resource for post-stroke shoulder
pain, improving motor function and mobility.

Descriptors: Stroke; Elastic Bandaging; Upper Limb; Shoulder.

RESUMEN. Objetivo: evaluar la efectividad de la cinesiterapia asociada al
vendaje elastico en el tratamiento del hombro doloroso en individuos con
accidente cerebrovascular (ACV). Métodos: revision narrativa (2014-2024) en
MEDLINE, LILACS, PubMed, SciELO y PEDro, incluyendo estudios sobre
vendaje eldstico solo o combinado con ejercicios en pacientes post-ACV con
dolor en el hombro. Se analizaron desenlaces como dolor, amplitud de
movimiento (ADM), espasticidad, subluxacion, actividad muscular y funcion.
Resultados: los estudios, con muestras pequefias y protocolos heterogéneos,
mostraron mejoras significativas en dolor, ADM, subluxacion, actividad muscular
y puntuacion de Fugl-Meyer, especialmente con vendaje adyuvante a la
rehabilitacion. No hubo evidencia consistente sobre la espasticidad y algunas
medidas funcionales. Conclusion: el vendaje elastico se mostro 1til y de facil
aplicacion en el hombro doloroso post-ACYV, favoreciendo la funcién motora.

Descriptores: Accidente Cerebrovascular; Vendaje eldstico; Miembro superior;
Hombro.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefilico (AVE)) isquémico apresenta maior prevaléncia,
especialmente em homens com mais de 40 anos. Entretanto, mulheres acometidas apresentam maior
propensdo a comorbidades e complicagdes. No cendrio brasileiro, o AVE configura-se como a
segunda principal causa de 6bito, perdendo apenas para o cancer, sendo responsavel por elevada
morbidade e por significativos custos ao Sistema Unico de Saude, envolvendo internagdes,
cirurgias, medicamentos e reabilitacdo®. Estudos nacionais indicam que hipertensdo arterial
sistémica, diabetes, hipercolesterolemia, arritmias cardiacas, tabagismo, uso de anticoncepcionais
orais, obesidade, sedentarismo, consumo de alcool e drogas, bem como migranea (enxaqueca),
estdo entre os principais fatores de risco para o desenvolvimento da doenga®®,

O quadro clinico do AVE varia conforme a regido cerebral lesionada e a gravidade da lesao,
podendo resultar em alteracdes da fala, mastigagdo, degluticdo, tonus muscular, sensibilidade,
incontinéncia urinaria, fungdes cognitivas e executivas comprometidas, paresias ou plegias, além de
déficits no equilibrio, na marcha e na execu¢do de atividades de vida didria, prejudicando a
qualidade de vida do paciente e de seus cuidadores. Por ser uma condigdo cronica, o individuo
acometido demanda cuidados continuos e pratica regular de exercicios para manter a funcionalidade
e prevenir complicacdes associadas a imobilidade!”?.

O ombro doloroso ¢ uma complicagdo comum em pacientes com AVE, interferindo
diretamente na funcionalidade e na qualidade de vida. Entre suas principais causas estdo a
imobilidade prolongada, alteragdes do tonus muscular, contraturas, perda do ritmo escapuloumeral,
rotacdo externa inadequada do imero na cavidade glenoide e manuseio incorreto do paciente. A dor
tende a se intensificar em movimentos de flexdo e abducdo acima de 90°, comprometendo
atividades bésicas, como vestir-se, alimentar-se, higiene pessoal e sono, prejudicando a
independéncia funcional®!),

Considerando o risco de recorréncia do AVE, ¢ essencial a prevencao de fatores de risco e a
intervencdo precoce, visando reduzir sequelas e comorbidades. A reabilitacdo deve ser iniciada
rapidamente para minimizar complicacdes e possibilitar o retorno as atividades e a participagao
social. A cinesioterapia convencional contribui para ganhos na funcionalidade, incluindo amplitude
de movimento, coordenacao, equilibrio, for¢a muscular, marcha e autonomia nas atividades de vida
diaria!-13),

Diversas abordagens terapéuticas estdo disponiveis para esses pacientes, incluindo a

associagdo de cinesioterapia com bandagem elastica. A Kinesio Taping ¢ utilizada como recurso
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complementar, podendo favorecer aumento da forca muscular, controle do tonus e instabilidade
articular, alinhamento postural, equilibrio, marcha, amplitude ativa e alivio da dor por meio da
diminui¢do da inflamacdo e da tensdo muscular!'*!'>. Barradas, Matos e Silva'!® destacam que a
bandagem elastica oferece suporte durante os movimentos articulares, geralmente aplicada nos
musculos antagonistas da espasticidade. No contexto do AVE, é empregada para recuperacio
funcional do membro superior, promovendo extensao do punho e dedos, € no membro inferior, para
dorsiflexdo e eversao do tornozelo. Além disso, fonoaudidlogos a utilizam como recurso
coadjuvante no tratamento da disfagia.

Apesar de sua ampla aplicagdo clinica, a eficacia da Kinesio Taping ainda gera controvérsias
na literatura, com estudos apontando beneficios na reabilitagdo pos-AVE, enquanto outros
consideram os resultados inconclusivos devido a qualidade metodologica dos trabalhos
publicados!*!”, Dessa forma, a presente pesquisa terd como objetivo avaliar a efetividade da
Kinesio Taping associada aos exercicios terapéuticos na melhora da amplitude de movimento

(ADM) e dor em ombro de individuos acometidos por Acidente Vascular Encefalico.

METODOS

Esse estudo ¢ uma revisdo narrativa, de natureza exploratéria e origem descritiva, suas
buscas foram realizadas por meio dos artigos contidos nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe (Lilacs), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(Medline), Physiotherapy Evidence Database (PEDro), National Library of Medicine (PubMed) e
Scientific Eletronic Library Online (Scielo).

Dentro dos critérios de inclusdo deste estudo, foram consideradas, estudos com publicagdes
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, dentro do periodo de 2014-2024, com abordagem
metodoldgica de ensaio clinico randomizado e ensaio clinico controlado. Da mesma forma, os
critérios de exclusdo foram ndo utilizar bandagem elastica como parte do estudo, ndo ter a
cinesioterapia associada, ndo possuir énfase em quadro de ombro doloroso pos AVE, fuga do escopo
da pesquisa e duplicidade de estudos. As palavras chaves utilizadas para buscas em base de dados
foram no idioma portugués, inglés e espanhol: kinesio taping, acidente vascular encefalico, ombro e

bandagem elastica.

RESULTADOS
Inicialmente foram encontradas 46 referéncias, onde 15 foram excluidos por duplicidade, 21

por ndo contemplar quadro de ombro doloroso, 4 por ndo atender critério de inclusdo. Dessa forma,
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ao final foram selecionados 6 trabalhos para realizacdo da pesquisa, assim como pode ser observado

no fluxograma na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma dos procedimentos de selegao.

Bases de dados: Lilacs, Medline,
Pedro, PubMed, Scielo

"

Descritores: “kinesio taping”, “stroke”,
“shoulder” e “bandage elastic”

"

Tipos de estudos: |) publicados entre
2014-2024 1l) portugués e inglés lll)
abordagem metodolégica de ensaio

clinico randomizado ou ensaio clinico

controlado

v

46 referéncias

15 excluidos por duplicidade, 21 por
nao contemplar quadro de ombro
doloroso, 4 por nao atender critério de
inclusao

v

Estudos selecionados
N=6

Fonte: Os autores, 2025.

Os estudos selecionados bem como suas principais informagdes sdo apresentados de forma

resumida no Quadro 1.

Quadro 1. Estudos selecionados.

ANO AUTORES OBJETIVO AMOSTRA ABORDAGEM
Investigar se ha
mudanga em ADM, dor N=32: grupo Exercicios convencionais por 4
. . e espasticidade em . - - S
Pillastrini et S, interven¢do (N=16) | semanas, 4x/semana; 4 aplicagdes
2015 (18) individuos com quadro -
al. . e grupo de da bandagem elastica espacadas
de ombro doloroso apds comparagio (N=16) de 5 dias
aplicagdo de bandagem parag '
elastica.
Avaliar os efeitos da N=44: grupo Exerqcms convencionais
L. . o terapia ocupacional por 3
bandagem elastica intervengdo (N=21)
(19) . e semanas, 5x/semana; bandagem
2016 Huang et al. associada a reabilitagdo e grupo controle - . .
a elastica aplicada por 3 dias
em quadro de ombro (N=23) .
seguidos e 1 sem bandagem,
doloroso.
durante 3 semanas.
Comparar os efeitos da N=31: grupo de Exercicios convencionais,
bandagem elastica ¢ da tratamento durante 25-30 minutos,
2017 Hochsprung et eletroestimulacdo bandagem (N=7), diariamente, por 4 semanas.
al.?9 associada a grupo tratamento Eletroestimulagdo durante 30
cinesioterapia com a eletroestimulagéo minutos, diariamente, por 4
cinesioterapia isolada. (N=7) grupo semanas. Bandagem por 4
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controle (N=7); semanas, aplicada por 6 dias e 1
(32,25% perdidos) dia de repouso.
. . Exercicios convencionais e
Identifi feit . .
(ti)zlxllcllalcgrrnoeslz?s'zlcgiga N=21: grupo de terapia ocupacional, durante 3
2017 Huane et al.CD ua(%ro de ombro tratamento (N=11) e semanas, 5X consecutivas por
& ’ dol% 050 em pacientes grupo controle semana; bandagem elastica
com A\I/)E (N=10) aplicada 2x por semana durante 3
’ semanas.
Explorar os efeitos da Exercicios convencionais,
P L N=19 alocados em eletroestimulagdo e bandagem
) bandagem elastica na o
2018 Yang et al. dor do ombro grupo tratamento e elastica, durante 4 semanas, 5
heminlégico pos AVE grupo controle vezes por semana, uma vez por
Plegicop ‘ dia.
N=60: grupo de Exercicios convencionais
Comparar os efeitos da tratamento durante 45 minutos. 5 /sema’na
Karabigak et bandagem eldstica e bandagem (N=20), or 4 semanas Eletr,oestimula 2{0
2020 al (;;3) eletroestimulag@o no grupo tratamento p Jurante 30 m{nu t0s. 5% /semalfa
' quadro de ombro eletroestimulacgdo ’ :
_ por 4 semanas. Bandagem por 4
doloroso. (N=10) e grupo .
controle (N=20) semanas, trocada a cada 4 dias.

Fonte: Os autores, 2025.

De maneira geral, os estudos selecionados investigaram o impacto da bandagem eléstica
aplicada nos musculos deltoide, supraespinhal e peitoral maior em pacientes acometidos pelo AVE,
avaliando parametros como dor, amplitude de movimento (ADM), espasticidade e funcionalidade.
No estudo realizado por Pillastrini et al.'®, foi avaliado se a bandagem elastica aplicada nos
musculos peitoral maior, deltoide e supraespinhal auxiliava na melhora do quadro de ombro
doloroso em individuos acometidos pelo AVE, nos quesitos dor, ADM e espasticidade, todos os
pacientes passaram por avaliacdo pré e pos o tratamento. Neste estudo, 32 individuos foram
selecionados apos critérios de inclusdo e exclusdo, 16 foram alocados para o grupo intervengao
(bandagem eléstica) e 16 para o grupo controle. Os exercicios convencionais tiveram duracao de 45
minutos, 4 vezes por semana durante 4 semanas, apOs essas 4 semanas foi realizado uma
reavalia¢do, e apds mais 4 semanas os quesitos foram reavaliados novamente, dentre os exercicios
ofertados, ambos grupos realizaram e contemplavam a mobilizagdo da articulagdo escapulo toracica
e glenoumeral, alongamento de estruturas musculares que apresentavam maior hipertonia como o
musculo peitoral maior e biceps braquial. Para o grupo intervenc¢ao houve a aplicagdo da bandagem
elastica 4 vezes durante o estudo e a cada de 5 dias, para o musculo peitoral maior foi realizado a
aplicacdo em forma de W, ja para os deltoides e supraespinhal foi realizado em forma de Y, todas
seguindo o modo descompressivo (Method Manual of David Blow).

Os resultados deste estudo indicaram que houve estatisticamente redu¢dao da dor no grupo
intervencdo em comparag¢ao com o grupo controle (ap6s a 4a e 8a semana), aumento significativo,

mas nao estatistico da ADM em flexdo e abdu¢do de ombro quando comparado o grupo intervencao



Sakate, Antunes e Palacio, 2026.

Bandagem elastica e cinesioterapia na reabilitagdo do ombro doloroso em pacientes com Acidente Vascular Encefalico: revisdo narrativa

com os dados basais (ap6s a 4a e 8a semana), ja para a espasticidade ndo houve aumento
significativo entre os grupos. Entretanto o autor levanta alguns pontos neste estudo, como por
exemplo, ndo ter avaliado a funcionalidade, para compreender o nivel de independéncia do membro
acometido apds a intervencdo, o outro ponto levantado ¢ que a ADM foi avaliada com ferramenta
ndo validada (gonidmetro manual).

Em seu estudo, Huang et al.!'?, avaliaram a eficicia da bandagem elastica com aplicagdo
nos musculos deltoide e supraespinhal nos quesitos qualidade de vida (indice de Barthel), ADM,
capacidade em atividades de vida diaria (Stroke-Specific Quality of Life Scal), luxacdo,
espasticidade (escala de Ashworth modificada) e Escala de Avaliagdo de Fugl-Meyer. Deste modo
participaram deste estudo 44 individuos, onde foram divididos em dois grupos, sendo eles: grupo
controle (N=23) e grupo intervencdo (N=21). Ambos os grupos receberam cinesioterapia
convencional e terapia convencional por 1 hora por dia, 5x/ semana, durante 3 semanas, incluindo
exercicios de alongamento, ADM, fortalecimento, equilibrio, deambulagdo, postural e transferéncia.
Além dos exercicios convencionais, os dois grupos também realizaram aplicacdo da bandagem
elastica por 3 dias seguidos e 1 dia sem a bandagem, o grupo intervencdo contou com a bandagem
elastica terapéutico, onde foi aplicada uma tensdo durante sua aplicagdo, ja o grupo controle recebeu
a bandagem com tensao neutra.

Através deste estudo foi possivel observar que houve um aumento significativo para a flexao
do ombro, mas ndo ouve para outros planos de movimento quando comparado o grupo experimental
e controle, também se obteve que a escala de avaliagdo de Fugl-Meyer, indice de Barthel e
capacidade de atividade de vida didria foram significantemente melhoradas em ambos os grupos, ja
para luxagdo e espasticidade nao houve resultado significativo entre os dois grupos. Os autores
mencionam que no estudo houve uma limitacdo pelo tamanho da amostra e que ndo fornece uma
representacdo adequada de pacientes com AVE!?),

Em seu estudo, Hochsprung et al.?? avaliou se a combinacdo da bandagem eldstica ou
eletroestimulacdo com tratamento convencional ¢ uma abordagem vidvel para quadro de ombro
doloroso comparado com o tratamento convencional isolado, considerando diferentes fatores, como
dor atual autopercebida (escala visual analdgica), nivel de desempenho em atividades (indice de
Barthel), escala de equilibrio de Berg e funcdo da extremidade superior (Action Research Arm
Test). Portanto, o estudo incluiu 31 participantes, dos quais 10 ndo puderam ser acompanhados até o
final por conta de um novo AVE ou 6bito, dessa forma resultou em N=21, grupo bandagem elastica
(N=7), grupo estimulagdo elétrica neuromuscular (N=7) e grupo controle (N=7). A terapia
convencional foi ofertada para os trés grupos, diariamente, por 25 a 30 minutos, durante 4 semanas.

A aplicagdo da bandagem elastica foi realizada por 4 semanas, retirada a cada 6 dias com 1 dia de
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repouso, seu método foi com tensdo no musculo deltoide e outra tira foi aplicada de distal para
proximal sem tensdo, apesar esticando suavemente a pele. Para a eletroestimulacao a colocagdo dos
eletrodos ocorreu no musculo deltoide fibras anteriores e posteriores (frequéncia: 30-50Hz, pulso:
250us, ON/OFF: 5/7 segundos), durante 30 minutos, diariamente por 4 semanas.

Os resultados do estudo realizado por Hochsprung et al.?” indicaram que nenhuma das
intervencoes utilizadas para tratamento teve melhora significativa nos quesitos avaliados quando
comparados os grupos entre si, mas quando comparado as medidas no inicio do tratamento e ao
final intragrupos, houve melhora significativa para o indice de Barthel, equilibrio de Berg e funcao
da extremidade superior dentro dos trés grupos, e houve piora significativa na dor apds a semana 4
em todos os grupos. Um dos pontos que os autores levantam sobre o estudo € que sua principal
limitacdo foi o tamanho da amostra utilizada e incluir no estudo individuos 24h apds AVC, a falta de
um grupo controle sem nenhum tipo de intervengdo faz com que ndo seja possivel concluir se
alguns resultados advém da melhora espontanea, por fim, o autor conclui que a combinagdo da
bandagem ou eletroestimulagdo com a terapia convencional nao € superior aos cuidados habituais.

Em outro estudo realizado por Huang et al.*" onde seu objetivo era avaliar os efeitos da
bandagem eléstica no quadro de ombro doloroso em individuos acometidos pelo AVE utilizando
como meio de avaliagdo a intensidade da dor (escala NRS), indice de dor e incapacidade de ombro
(SPADI), ADM passiva sem dor do ombro (goniometria digital), distancia subacromial, exame de
ultrassom e patologia musculo tendinea avaliada através do exame de ultrassom. Neste estudo
houve um nimero amostral de 21 individuos, 11 alocados no grupo intervengdo e 10 alocados no
grupo controle. Os dois grupos receberam o mesmo tratamento com fisioterapia e terapia
ocupacional, a fonoaudiologia foi realizada de acordo com a necessidade do paciente, a bandagem
elastica foi aplicada no grupo tratamento seguindo a técnica de origem e inser¢do e corre¢do do
espaco nos musculos biceps, supraespinhal, deltoide e cobrindo a articulacdo acromioclavicular, ja
no grupo controle os padrdes da bandagem elastica foram semelhantes porém com a bandagem sem
tensdo, realizada também em musculos supraespinhal, biceps e deltoide mas sem aplicacio em
articulagdo acromioclavicular. Em ambos os grupos a bandagem elastica permaneceu por 3 dias
seguidos, uma pausa de 1 dia para permitir a recuperagao da pele e em seguida uma nova bandagem
elastica era aplicada, houve um total e 6 aplicacdes, durante 3 semanas.

Os resultados deste estudo apontaram que nas avaliagdes de NRS, SPADI, distancia
subacromial, exame de ultrassom e ADM sem dor, ndo houve melhora significativa quando
comparado o grupo controle com o grupo intervengdo, porém dentro do grupo tratamento houve
melhora significativa da avaliacdo de SPADI e NRS e da ADM sem dor em flexao, rotacdo externa

e rotagao interna quando comparado os dados colhidos no inicio do estudo e ao final. Entretanto, os
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autores trazem que apesar dos efeitos da bandagem elastica terem sidos limitados neste estudo, sua
aplicagdo ¢ feita de forma facil e pode ser adotada como uma forma alternativa de tratamento para
individuos com quadro de ombro doloroso pos AVE®?D,

Yang et al.?? teve como objetivo do seu estudo identificar se a bandagem elastica associada
a cinesioterapia e eletroestimulacdo melhora a intensidade da dor (NPRS), magnitude de subluxagao
de ombro (distancia entre borda inferior do acrémio e tubérculo maior do ombro), ADM de ombro
(gonidmetria) e atividade muscular (eletromiografia de superficie). Sendo assim, deste estudo
participaram 19 individuos que foram designados para o grupo controle ou grupo tratamento. Os
exercicios convencionais, eletroestimulagdo e bandagem elastica foram ofertados para os dois
grupos, durante 4 semanas, 5 vezes por semana ¢ uma vez ao dia. Ja a aplicagdo da bandagem foi
realizada nos musculos deltoide, supraespinhal e redondo menor, o grupo controle recebeu sem
tensdo nenhuma e o grupo tratamento recebeu a com a técnica de facilitacdo neuromuscular.

Os autores do estudo supracitados realizaram trés medidas de resultados, uma antes do inicio
do tratamento, outra imediatamente ap6s a colocacdo da primeira bandagem do estudo e a terceira
apos 4 semanas. Os resultados encontrados sdo de que o grupo tratamento apresentou melhora
significativa, nos quesitos intensidade da dor, magnitude de subluxacdo e atividade muscular logo
apos a primeira colocacdo de bandagem em comparagdo com a medida antes do inicio do
tratamento. Apds 4 semanas, foi observado que houve melhora significativa nos quesitos
intensidade da dor, magnitude da subluxa¢do, atividade muscular e ADM de ombro em flexdo e
abducdo quando comparado o grupo tratamento com o grupo controle. Diante dos resultados
alcancados, os autores indicam que a bandagem elastica ¢ um método eficaz para a recuperacao da
fungcdo motora do quadro de ombro doloroso hemiplégico quando associada a um tratamento
convencional, os autores trazem também que por ser uma amostra pequena a capacidade de
generalizar os achados ¢ ilimitada®?.

Karabicak et al.*® compararam os efeitos da bandagem eléstica e da estimulagdo elétrica
neuromuscular em diferentes aspectos, incluindo a intensidade da dor (EVA) e avaliagdo funcional
do ombro e atividade motora através dos questionarios Fugl-Meyer Sensoriomotor Assessment
Scale (FMSAS) e Motor Activity Log-28 (MAL). Para isso, 60 individuos foram selecionados e
designados entre grupo controle (N=20), grupo bandagem elastica (N=20) e grupo
eletroestimulacao (N=20). Dentro deste estudo todos os grupos receberam programa de fisioterapia
e reabilitagdo padrao como mobilizacdo escapular, alongamento, treino de marcha e sustentagao de
peso, durante 45 minutos, 5x/semana, por um periodo de 4 semanas. O grupo bandagem recebeu a
aplicacdo nos musculos supraespinhal e deltoide (ambos foram feitos com cortes de bandagem em

Y) utilizando técnicas facilitadoras, durante 4 semanas, com troca de bandagem realizada a cada 4
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dias. Enquanto o grupo eletroestimulacdo recebeu aplicagdo em musculos supraespinhal e deltoide
com frequéncia de (30-50Hz), ciclo ON/OFF de 10 segundos/50 segundos e rampa definida em 5
segundos, durante 30 minutos, 5x/semana, por 4 semanas.

Os autores encontraram que para FMSAS quando comparado as medi¢des do inicio do
estudo e ao final houve melhora significante dentro dos grupos, mas quando ¢ realizada a
comparacao entre os grupos, hd melhora significativa apenas a favor da bandagem elastica. Ja para
funcionalidade e atividade motora foi encontrado melhora significativa entre resultados pré-
tratamento e pds-tratamento dentro dos grupos, mas quando comparados entre si ndo ha diferenca
significativa. Quanto ao quesito intensidade da dor, dentro dos grupos bandagem elastica e grupo
eletroestimulacdo hé melhora significativa antes e apds o tratamento, mas quando comparado os trés
grupos, ndo ha diferenga significativa. Os autores mencionam que a bandagem elastica pode ser
adotada como um complemento para a reabilitacdo de pacientes acometidos pelo AVE com quadro
de ombro doloroso®?.

Diante destes achados, observa-se que a bandagem eléstica aplicada como complemento a
cinesioterapia promove efeitos benéficos na redugdao da dor, melhora da ADM, aumento da
atividade muscular e melhor desempenho funcional do ombro hemiplégico. Embora alguns estudos
apresentem limitagdes como tamanho reduzido da amostra, auséncia de grupo controle ou
variabilidade metodoldgica, os resultados sugerem que a bandagem elastica pode ser considerada
uma ferramenta coadjuvante eficaz, segura e de facil aplicagdo, contribuindo para a reabilitacao

funcional de pacientes pos-AVE (2022-23),

CONCLUSAO

A bandagem elastica evidenciou beneficios quando utilizada como recurso complementar a
cinesioterapia no manejo do ombro doloroso em pacientes pos-AVE, favorecendo a redugdo da dor,
a melhora da amplitude de movimento, da atividade muscular, da magnitude da subluxacao e do
desempenho motor avaliado pela escala de Fugl-Meyer. Dessa forma, configura-se como uma
estratégia promissora de apoio a reabilitagdo, mas ndo substitutiva as abordagens convencionais.
Contudo, as diferencas metodoldgicas entre os estudos, incluindo técnicas de aplicacdo, critérios de
selecdo dos participantes, estagios distintos de recuperacao pds-AVE e amostras reduzidas, limitam
a generalizacdo dos resultados. Recomenda-se a realizacdo de pesquisas futuras com protocolos

padronizados e amostras mais robustas para confirmar e ampliar esses achados.
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