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Em resposta ao Ofício-Circular nº 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) Situações em que tal terapia é recomendada. 
 
 As condições clínicas mais comumente atendidas por este tipo de terapia são os 
indivíduos com sequelas de Acidente Vascular Encefálico (AVE), Doença de Parkinson e 
outras síndromes parkinsonianas, polineuropatias, doenças neuromusculares e doenças 
degenerativas. Na especialidade da Fisioterapia Neurofuncional, a terapia em grupo é 
utilizada principalmente em casos estáveis de condições neurológicas, como por exemplo na 
fase crônica após um Acidente Vascular Encefálico (01 ano decorrido do ícto) e nos estágios 
iniciais e intermediários da Doença de Parkinson (Escala de Hoehn e Yahr níveis I a III). 
Nestes casos as características da deficiência funcional e limitação da atividade devem 
permitir o agrupamento dos pacientes para realizarem exercícios terapêuticos similares, em 
estações 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 terapêuticas onde grupos de indivíduos com limitações similares têm a 
oportunidade de interagir durante os exercícios, há maior motivação para a prática das 
atividades e aumento do nível de socialização, uma vez que aspectos competitivos e 
cooperativos tornam-se parte do ambiente terapêutico. Além disso, atividades em grupo 
aumentam o nível de interação, principalmente quando incluem também a prática de 
tarefas envolvendo mobilidade e marcha (De Weerdt et al, 2001; Michaelsen & Santos, 
2010). 
 
c) Número mínimo e máximo de participantes em cada técnica/especialidade;  
 
 Não há estudos disponíveis na literatura sobre a quantidade apropriada de pessoas para 
intervenções em grupo (Zanca et al, 2011). O estudo de Gelsomino et al. (2000) verificou que 
em cinco estabelecimentos de reabilitação americanos, onde terapias em grupos eram 
utilizadas, o número de pacientes por grupo variou de 3 a 12 participantes. Os grupos de 
tratamento tiveram frequência 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) Contextualização da técnica dentro da especialidade de Fisioterapia Neurofuncional;  
 

 Em combinação com fisioterapia individual, a fisioterapia em grupo pode ser aplicada 
para tratar deficiências, limitações de atividade e restrição de participação que contribuem 
para a incapacidade. Sessões de fisioterapia em grupo são organizadas para melhorar as 
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oportunidades de apoio entre indivíduos com coprometimentos semelhantes além de 
permitir a prática de habilidades ensinadas em sessões individuais (Gelsomino et al., 2000; 
Michaelsen & Santos, 2010 ). 
 
e) A terapia é utilizada na prevenção de doenças, no tratamento dessas ou na promoção da 
saúde? O número de participantes é diferente em cada uma dessas realidades?  
 
 Gelsomino et al. (2000) reuniram informações descritivas sobre o uso de fisioterapia em 
grupo em 5 centros de reabilitação do Meio Oeste dos Estados Unidos. Todas as cinco 
instituições utilizaram terapias em grupo pelo menos uma vez, com variações consideráveis 
entre os estabelecimentos com relação ao número de participantes por grupo, tipos de 
grupos oferecidos, frequência e duração das sessões de grupo. Os grupos terapêuticos 
envolveram principalmente pacientes com sequelas de acidente vascular cerebral, 
traumatismo raqui-medular, grupos de atividades de membros superiores, e adaptação ao 
uso de cadeira de rodas. Grupos terapêuticos de marcha ou deambulação foram usados em 
quatro instalações, grupos de exercício no solo foram usados em três instalações, e vários 
outros tipos de intervenções foram utilizados por duas instalações. Intervenções específicas 
fornecidas nos grupos não foram descritas e os dados sobre os resultados clínicos não 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 Japão há mais de 30 anos. O Dr. Kase, em 1970 começou a 
procurar por um método ou bandagem que pudesse ajudar na cicatrização dos tecidos 
traumatizados. Descobriu pela utilização desses materiais que as técnicas de bandagens 
existentes na época, tais como as bandagens esportivas e ataduras, reduziam a amplitude de 
movimento, comprimiam alguns músculos e articulações e, em outros casos, inibia o 
processo de cicatrização do tecido traumatizado. A partir disso, iniciou-se todo o processo 
de busca por um novo, diferente e revolucionário material: a bandagem Kinesio® Tex Tape. 
 
 Em 1973, o Dr. Kenzo Kase criou uma bandagem terapêutica que dava suporte as 
articulações e aos músculos, sem limitar a amplitude de movimento, assim como beneficiava 
o sistema circulatório/ linfático. Após dois anos de diversas pesquisas e testes em aplicações 
musculares, usando diferentes elasticidades, aderências e materiais, o Dr. Kase chegou a 
Kinesio® Tex Tape e consequentemente ao Método Kinesio Taping® (KT). 
 
  
g) Fornecer parecer técnico sobre cada prática. 
 
 As evidências científicas são limitadas para aplicação da KT em pacientes adultos ou 
pediátricos com deficiências neuromotoras. Revisões recentes tiveram maior enfoque em 
condições musculoesqueléticas com desfechos relacionados à dor e capacidade funcional 
(Pereira et al., 2014). Apenas o estudo de revisão realizado por Kalron & Bar-Sela (2013) 
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incluiu desordens neurológicas, analisando apenas um estudo com pacientes hemiplégicos 
de baixa qualidade metodológica, concluindo não haver subsídios científicos suficientes para 
a aplicação do método nesta população. 
  
 Recentemente, Kaya Kara et al (2014) publicaram um ensaio clínico randomizado sobre os 
efeitos da KT sobre as funções corporais e atividade de crianças com paralisia cerebral 
espástica unilateral. Participaram do estudo 30 crianças que foram aleatoriamente alocadas 
para um grupo que recebeu KT (oito meninos, sete meninas; média de idade de 9 anos, 
variação 7–12 anos) ou um grupo controle sem uso de Kinesio (sete meninos, oito meninas; 
média de idade de 9 anos e 7 meses, variação 7–14 anos). As medidas de resultado incluíram 
a Medida de Independência Funcional para Crianças (WeeFIM), Bruininks-Oseretsky Test of 
Motor Proficiency (BOTMP), Gross Motor Function Measure (GMFM), potência muscular de 
curto prazo, agilidade e testes de força muscular funcional. O grupo kinesio apresentou 
diferenças significativas (p<0.05) em comparação ao controle na força 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 aptidão 
física, função motora grossa, e as atividades de vida diária em crianças com Paralisia 
Cerebral. Apesar de apresentar resultados favoráveis ao uso da KT em pacientes pediátricos 
com Paralisia Cerebral hemiplégica espástica, a qualidade metodológica do estudo ainda não 
está disponível na base de dados PEDro e, portanto, esses achados devem ser considerados 
com cautela.  
  
 A pesquisa avançada dos termos “kinesio taping” cruzados com a subdisciplina 
“neurology”, na base de dados citada acima, retorna apenas 3 ensaios clínicos randomizados 
sobre a técnica KT em pacientes com alterações 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 indivíduos com Doença de Parkinson. Verificaram melhora postura 
(inclinação do tronco nos três planos), marcha (Timed Up and Go) e equilíbrio (Berg) quando 
comparado ao grupo sem intervenção. No entanto, não foi possível verificar se a melhora 
ocorreu devido ao treino postural ou à KT, uma vez que as intervenções foram combinadas.  
  
 Diante da escassez de estudos de boa qualidade metodológica sobre os efeitos da Kinesio 
Taping em indivíduos com disfunções neuromotoras, conclui-se que ainda não há suporte 
científico suficiente que apontem benefícios da Kinesio Taping em fisioterapia 
neurofuncional. Porém, as evidências são crescentes nesse sentido, principalmente no que 
tange a Fisioterapia Neurofuncional Pediátrica (Kaya Kara et al., 2014; da Costa et al., 2013; 
Şimşek et al., 2011; Yoshida et al., 2007; Yasukawa et al., 2006), com resultados que sugerem 
que a KT pode ser uma abordagem de tratamento de suporte benéfica quando combinado 
com fisioterapia. 
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