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INTRODUÇÃO: A encefalopatia crônica não progressiva na infância é um distúrbio 

neurológico que afeta o desenvolvimento das habilidades motoras e a postura em crianças. 

Entre as estratégias de tratamento, destaca-se a utilização da bandagem terapêutica elástica em 

conjunto com a terapia de neurodesenvolvimento (NDT) ou outros métodos fisioterapêuticos. 

Essa abordagem pode contribuir para a melhora do controle postural e da estabilidade na 

posição sentada. O controle postural é essencial para manter o equilíbrio e executar 

movimentos funcionais, especialmente em crianças com encefalopatia crônica, seu 

comprometimento limita a mobilidade e a autonomia, sendo a bandagem terapêutica elástica 

um recurso auxiliar importante. OBJETIVO:  Realizar levantamento com base na literatura 

atual quanto a aplicação da bandagem terapêutica elástica para a promoção da estabilidade 

postural em crianças com encefalopatia crônica não progressiva na infância. 

METODOLOGIA: Trata-se uma revisão da literatura, realizada nas bases de dados PubMed 

e Google Acadêmico, com os descritores do DeSC/MeSH “controle postural AND bandagem 

terapêutica elástica AND paralisa cerebral AND reabilitação” em suas traduções para o inglês. 

Foram incluídos trabalhos completos gratuitos e publicados entre 2016 e 2025, nos idiomas 

português e inglês. A seleção ocorreu através da leitura de títulos, resumos e textos completos 

que abordassem aspectos relacionados à reabilitação do controle postural de crianças com 

encefalopatia crônica não progressiva na infância, por meio da aplicação da bandagem elástica, 

as quais apresentam baixa função motora fina e superficial devido aos distúrbios psicomotores. 

Foram excluídos trabalhos duplicados, com dados inconclusivos e revisões sistemáticas ou 

bibliográficas. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Foram encontrados 20 artigos, dos quais 5 

atenderam aos critérios de inclusão. Os estudos destacaram que a bandagem terapêutica 

elástica, quando associada aos tratamentos fisioterapêuticos, como a NDT, pode melhorar o 

controle postural e a estabilidade na posição sentada de crianças com encefalopatia crônica não 

progressiva na infância. A aplicação correta da fita estimula a percepção do corpo 

(propriocepção), ajuda a alinhar a postura, reduz a rigidez muscular (espasticidade) e aumenta 

a amplitude de movimento. Esses efeitos contribuem para que a criança mantenha a postura 

por mais tempo e com menos esforço, além de facilitar movimentos mais coordenados. Os 

benefícios podem aparecer já nas primeiras semanas, com melhora no equilíbrio e na 

estabilidade do tronco, mas tendem a ser mais evidentes com o uso contínuo. A bandagem 

elástica também pode potencializar os resultados de outros exercícios e alongamentos feitos 

durante a fisioterapia, prolongando os ganhos funcionais. No entanto, a intensidade dos 

resultados varia de acordo com o grau de comprometimento motor, a forma de aplicação da 

fita, o tempo de uso e a experiência do profissional. Mesmo sendo um recurso seguro e bem 

tolerado, as pesquisas indicam que ele deve ser usado como complemento, e não como 

tratamento único, para alcançar melhores resultados na reabilitação postural. CONCLUSÃO: 

A análise dos estudos selecionados evidencia que a bandagem terapêutica elástica, quando 

utilizada como complemento a abordagens fisioterapêuticas tradicionais, mostra-se eficaz na 
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promoção da estabilidade postural e no controle motor de crianças com encefalopatia crônica 

não progressiva na infância.  Contudo, sua eficácia está diretamente relacionada a fatores como 

a técnica de aplicação, o tempo de uso e a individualização do tratamento, sendo essencial que 

sua utilização seja conduzida por profissionais capacitados e integrada a um plano terapêutico 

mais amplo. 
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