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OF THE FOOT IN POST-STROKE PATIENTS 

EVIDENCIAS SOBRE APLICACIÓN DE BANDAS NEUROMUSCULARES EN LA REHABILITACIÓN  
DEL PIE EN PACIENTES DESPUÉS DE UN ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL 

 

Raquel Silva1; Ana Campos1; Eliseu Almeida2; Helena Santos3; Sandra Fernandes4  

1 - Centro Hospitalar São João; 2 - ARS Norte; 3 - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/ Espinho; 4 - Centro Hospitalar do Porto 

RESUMO 

 

 

 

 

 

RESUMEN 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

 
 

 

 

 

 

Submetido em: 08/11/2018    Aprovado em: 30/11/2018 



RPER V1N2 12.018 APER

74

INTRODUÇÃO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MÉTODO 

 



RPER V1N2 12.018 APER

75

 

 

 

 

Avaliação da qualidade metodológica dos estudos 

A qualidade metodológica foi avaliada por 3 revisores 
(AC, EA e RS) independentes com consenso de outros 2 
revisores (HS e SF) usando o instrumento de avaliação 
Critical Appraisal Checklist for Randomised Controlled 
Trials, para ensaios clínicos randomizados da JBI (6), em 
que foram considerados estudos de qualidade os que 
obtivessem até, no máximo, 3 respostas negativas 
(definido, em consenso prévio à análise dos 
investigadores, de modo a preservar um score igual ou 
superior a 75% de respostas positivas). Para 
classificação do nível de evidência dos estudos 
recorreu-se aos níveis de evidência de Hockenberry, 
tendo os estudos sido classificados com nível de 
evidência Ib (que corresponde a evidência obtida de 
pelo menos um ensaio clínico) (7). 

Extração de dados 

 

Síntese dos dados 

 

Apresentação dos resultados 

 

 

Na tabela 1, são apresentados os estudos que 
compuseram esta Revisão Sistemática, e dela consta: os 
autores dos estudos, o ano de publicação, o país, as 
características dos participantes, as intervenções e os 
resultados dos estudos incluídos, bem como, o nível de 
evidência (N.E) de cada estudo e avaliação 
metodológica (A.M). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Na análise particular dos estudos selecionados 
verificou-se uma grande heterogeneidade dos mesmos, 
relativamente aos objetivos, ao método, ao tipo de 
amostra e à forma como estudam a ação das bandas 
neuromusculares quando aplicadas ao pé nos doentes 
pós AVC. 

Da análise dos resultados dos estudos incluídos nesta 
RSL, podemos inferir que a aplicação das bandas 
neuromusculares teve efeitos positivos ao nível do 
equilíbrio, do controlo motor do pé, da perceção, da 
amplitude do tornozelo e na marcha. 

No estudo 1 os autores revelam que após 
implementação do plano terapêutico que consistiu na 
aplicação das bandas neuromusculares no pé, há uma 
melhoria da perceção, com consequências na melhoria 
do equilíbrio dos indivíduos do grupo (8). 
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Figura 1 - Diagrama do processo de seleção 

 
  

 
 

 
  

 

 
 

 

  

  

 

 

 
 

  

 
 

 

 

 
  

 
 
 

  

 

 
 

  

Tabela 1  Sumarização dos estudos incluídos na RSL.  
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No estudo levado a cabo por Lima et al (estudo 2), os 
achados não foram significativos ao nível do ganho da 
amplitude do tornozelo. Porém, os autores relatam que 
os participantes do estudo referiram melhoria ao nível 
da marcha, bem como da perceção (9). 

Relativamente ao estudo 3, após a aplicação das bandas 
neuromusculares o grupo experimental mostrou 
alterações do centro do equilíbrio (10). 

O estudo 4 menciona melhoria estatisticamente 
significativa ao nível do equilíbrio e do controlo motor 
do pé (11). 

Perante os dados acima enumerados é possível verificar 
que após colocação das bandas neuromusculares são 
descritos os seguintes ganhos: no equilíbrio (estudos 1 
e 4); na alteração no centro de equilíbrio (estudo 3); na 
perceção (estudos 1 e 2); no controlo do pé (estudo 4) 
e na marcha (estudo 2). Apesar de haver relação dos 
ganhos após colocação de bandas neuromusculares nos 
estudos a sua comparação é questionável devido à 
discrepância existente no desenho dos estudos, na sua 
metodologia e por vezes informação oculta, 
nomeadamente: tipo de AVC e respetiva área de lesão; 
tempo de recuperação pós AVC, cuidados prévios à 
aplicação das bandas neuromusculares, método de 
aplicação das bandas neuromusculares detalhado; 
tempo de exposição; escalas e método de avaliação de 
resultados. 

Aos estudos selecionados para esta Revisão Sistemática 
foi atribuído grau C quanto ao grau de recomendação 
segundo a qualidade da evidência científica, de acordo 
com a escala de Jovell e Navarro-Rubio (12). Visto que 
existe uma insuficiente evidência científica, a decisão 
de adotar a tecnologia deve basear-se em outros 
critérios.   

Esta Revisão Sistemática da Literatura traz como 
principal contribuição à prática dos enfermeiros de 
reabilitação o conhecimento existente na aplicação das 
bandas neuromusculares no pé do doente pós AVC. Por 
outro lado, orienta para uma elaboração mais precisa 
de novos estudos visto mencionar quais as limitações 
encontradas nos estudos existentes, bem como algumas 
sugestões. 

CONCLUSÕES 

O AVC tem um grande impacto no ciclo vital da pessoa, 
visto afetar de forma aguda a sua saúde e qualidade de 
vida. A enfermagem é uma ciência que se relaciona com 
as experiências humanas de transição, em que a saúde 
e o bem-estar se destacam como resultados da 
intervenção; no entender desta teórica o desafio do 
profissional de enfermagem em reabilitação centra-se 
no entendimento do processo de transição, 
desenvolvendo estratégias adaptativas que ajudem a 
pessoa a recuperar a estabilidade e o bem-estar (13). 

Neste sentido, cabe ao enfermeiro especialista em 
reabilitação implementar programas de reabilitação 
baseando-se na melhor evidência existente, de forma a 
obter ganhos que se traduzam na 

recuperação/minimização dos défices do doente pós 
AVC. Ao realizarmos a presente RSL verificámos que 
existem alguns benefícios na aplicação das bandas 
neuromusculares na reabilitação do pé no doente pós 
AVC, nomeadamente ao nível da postura corporal, 
marcha e perceção sensorial. Apesar das limitações 
encontradas, das quais constam o número reduzido de 
estudos, o tamanho reduzido da amostra e as diferenças 
metodológicas que dificultam a comparabilidade dos 
resultados, não existiu compromisso no atingimento dos 
objetivos inicialmente traçados. 

Portanto, consideramos que seria proveitosa a 
realização de mais estudos nesta área, tendo em conta 
um maior número de participantes, um follow-up 
maior, uma descrição mais detalhada e monitorizada da 
aplicação das bandas neuromusculares, bem como, a 
realização de um programa de reabilitação de forma a 
complementar esta técnica. 
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