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Resumo- A bandagem elastica ¢ uma técnica
que vem sendo utilizada pela fisioterapia com
objetivos de melhorar o funcionamento
muscular e reduzir a dor. No contexto dos
tratamentos de coluna, a regido lombar € a mais
afetada entre a populacdo e geralmente com a
lombalgia existem as alteracBes posturais
provindas do mau uso do corpo, assim como a
hipermobilidade lombar e processos
degenerativos. Este estudo teve como objetivo
analisar a eficacia da bandagem elastica em
sedentarios com alteracéo postural,
hipermobilidade lombar e hérnia de disco O
estudo transversal de intervencdo foi realizado
no Centro Universitdrio Campos de Andrade.
Participaram do estudo pessoas sedentérias entre
30 e 60 anos de ambos 0s sexos com presenca
de dor lombar causada devido alteragdes
posturais, hipermobilidade lombar ou hérnia de
disco. Os participantes foram informados sobre
0s objetivos do estudo e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, em seguida
foram submetidos a avaliacdo e a escala visual
analégica (EVA), logo apds foram submetidos a
intervengdo pratica de aplicagdo da bandagem
elastica. Ap6s o termino de trés atendimentos
foi aplicada a EVA novamente. Observou-se na
avaliacdo da dor na EVA que a aplicacdo da
bandagem eléstica proporcionou reducdo da dor
apos as aplicages com significancia de p<0,05
nos grupos avaliados e no grupo controle teve
significancia de >0,05. Pode-se concluir que a
bandagem elastica tem um efeito sobre a dor
sem outro método associado com a aplicacédo da
mesma.

Palavras-Chave: bandagem el&stica, alteracdo

postural, hipermobilidade lombar, hérnia de
disco, sedentérios.
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Abstract- Elastic bandage is a technique that
has been use by physiotherapy with the aim of
improving muscle function and reducing pain.
In the context of spinal treatments, the lumbar
region is the most affected among the popula-
tion and usually with low back pain, there are
postural changes resulting from the misuse of
the body, as well as lumbar hypermobility and
degenerative processes. This study aimed to
analyze the efficacy of elastic bandaging in
sedentary patients with postural alteration, lum-
bar hypermobility and disc herniation. The
transversal study of the intervention was carry
out at Centro Universitario Campos de Andrade.
Participants were sedentary individuals between
30 and 60 years of both sexes with presence of
low back pain caused due to postural alterations,
lumbar hypermobility or disc herniation. Partic-
ipants were inform about the objectives of the
study and signed the informed consent form,
after which they were submit to an evaluation
and visual analogue scale (VAS), after which
they were submit to a practical application of
elastic bandage. After the end of three visit, the
EVA was apply again. It was observe in the
evaluation of pain in VAS that the application
of elastic bandage provided a reduction of pain
after the applications with significance of p
<0.05 in the evaluated groups and in the control
group had a significance of> 0.05. It can be
conclude that elastic bandaging has an effect on
pain without another method associated with the
application of the same.

Key words: elastic bandage, postural alteration,
lumbar hypermobility, disc hernia, sedentary.
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1. INTRODUCAO

Bandagem elastica funcional vem sendo
uma técnica da fisioterapia e tem uma ampla
aplicabilidade em disfungdes neuromusculares,
articulares, neurais e miofasciais.

Criada no na década de 70 por Kenzo
kase no Japdo, como uma forma de ferramenta
terapéutica®.No ano de 2008 nos Jogos Olimpi-
cos de Pequim, a bandagem eléstica ganhou
atencdo mundial, quando uma atleta de vélei
usou a bandagem elastica para estabilizacdo
articular e reducéo da dor referente a cirurgia em
seu ombro.?

A bandagem eléstica é constituida de al-
godao, sendo utilizado um adesivo antialérgico e
ventilada. Suas caracteristicas sdo parecidas com
a propria pele tanto espessuras quanto o peso
podendo chegar em 140% do seu tamanho nor-
mal. Facilmente se adere a pele por possuir uma
camada adesiva essa adquire a temperatura do
corpo e quando esfregada é aquecida, ndo se
pode remover e aplicar novamente, pois ela se
adere apenas uma vez.*

A duracéo da fita na pele varia entre 3 a
5 dias, possui varias cores, 0 preto seria de atle-
tas pela absorgdo de calor, o bege o tradicional
vermelho terapia das cores entre outras; todas
com a mesma funcdo elas ndo possuem nenhum
tipo de medicamento em sua composicao.

Séo cinco sistemas fisioldgicos em que a
bandagem pode atuar; pele, fascias, musculos,
articulagGes e sistema circulatorio/linfatico sen-
do usadas para lesdes de tendfes e ligamentos,
condicdes neurolégicas, propriocepgéo.®

A bandagem tem como objetivo melho-
rar o funcionamento muscular, circulacdo san-
guinea, drenagem linfatica e alivio da dor (tabela
1). Atua nas articulagbes por meio de estimula-
cOes da propriocepcdo, convecgdo do movimen-
to e aumento de estabilidade.®

Tabela 1: Efeito da bandagem conforme a sua tenséo elastica

Tensdo Efeito

0-15% Analgesia
20-50% Ativacdo moderada
20-100% Ativacgéo
50-100% Ativacéo Severa

fonte: http://www.camilemagalhaes.com.br/bandagem-funcional
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Seu objetivo é sempre dar protecdo e
apoio aos tecidos moles mantendo suas funcdes
sem tirar suas limitagdes.*

E através dos mecanorreceptores da
derme e epiderme que a bandagem consegue
manter a comunicacdo com 0s tecidos
profundos®.

A coluna vertebral é composta por uni-
dades 6Osseas as quais se intercalam com coxins
de fibrocartilagem os chamados discos interver-
tebrais. A mesma é dividida em cinco partes;
coluna cervical, coluna toracica, coluna lombar,
sacro e coccix.’

Segundo a OMS?8 (Organizagdo Mundial
de Salde) cerca de 80% da populacéo desenvol-
vera durante a vida pelo menos uma crise de dor
lombar.

A Coluna Vertebral é responsavel por
manter e proteger a medula espinhal, por tanto
toda doenga onde ha o comprometimento da
coluna vertebral coloca em risco as estruturas e
fungdes do corpo. Nas lombalgias uma das cau-
sas é a alteracdo postural, que é provinda do uso
inadequado do nosso corpo, um habito comum
nos tempos de hoje é a ma postura. As dores
causadas pela ma postura séo variaveis podendo
ser agudas com sintomas cronicos ou sintomas
cronicos que se tornam agudos.®

Postura procede da palavra positure na
lingua italiana.Obtém dois grandes significados
o fisico que ¢ o corporal “modo de manter o
corpo ou de compor os movimentos” e o
figurativo o corpo mesmo parado mantém a
postura pela acdo dindmica de for¢a empenhada
sobre os 0ssos e musculos.

Os desequilibrios posturais e dores
posturais variam de acordo com cada individuo e
seu habito de vida, o sedentarismo e alguns
vicios posturais adquiridas na infancia e no dia a
dia influenciam no comprometimento da boa
postura. Efeitos acumulativos de pequenos
estresses constantes ddo origem a estresses
stbitos e intensos compreendendo esse conceito
se entende a dor postural defeituosa, em
consequéncia de estresses lesdo ndo usual
manifestam sintomas agudos, outros casos 0S
sintomas se tonam crdnicos e casos cronicos
onde os sintomas tornam agudos.®

A hipermobilidade lombar conhecida
também como instabilidade lombar é causada
por movimentos excessivos na coluna lombar
em uma definicho mais clara seria que a
instabilidade é uma resposta anormal a uma
forga externa devido ao aumento da mobilidade
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do segmento motor, alem dos seus limites de
amplitude normal®2, Altera os mecanismos de
propriocep¢do levando a adotar posturas
inadequadas as quais prejudicam a coluna
vertebral 3

Na regido lombar também é frequente as
causas de hérnia de disco, é um termo usado
para definir a ruptura do anel fibroso com sua
massa central do disco no espago intervertebral,
ou apenas uma saliéncia no disco.*

Os discos ndo sdo vascularizados, sua
nutricdo se da pelo processo de embebidacdo,
fendmeno biofisico de osmose, pressao interna e
externa, dessa maneira qualquer desequilibrio na
biomecénica afeta sua nutricdo causando a de-
generacgdo Ossea resultando em osteofitos. Ocor-
rendo a diminuicdo da embebidacdo ocorre a
desidratagdo do disco, com o desequilibrio que
ocorre na biomecénica vertebral acontece a des-
nutricdo discal fazendo sua degeneracdo esta é
mais frequente em pessoas entre 30 e 50 anos de
idade porque em pessoas mais velhas o quadro
de compressdo nervosa aguda € muito ra-
ro.**Uma hérnia discal surge por conta de altera-
cOes degenerativas, fatores biomecanicos e pres-
séo no disco.

Segundo a OMS® metade da populagéo
mundial é sedentéria e 60% dos brasileiros ndo
praticam atividade fisica.

Sedentario tem origem do latim sedenta-
rius que procede da palavra sedere (estar senta-
do), é sindnimo de inativo que faz minimo pos-
sivel de movimento.

A lombalgia €é caracterizada como
doenca de individuo sedentario, a falta de
exercicios esta ligada direta e indiretamente a
dores na coluna.t

O presente estudo teve como objetivo
analisar o efeito da bandagem elastica na dor em
diferentes grupos e alteraces da coluna lombar.
Tendo como objetivos especificos verificar o
efeito da bandagem eléstica na dor da alteragdo
postural de sacro-iliaca e lombar; verificar o
efeito da bandagem eladstica na dor em
hipermobilidade lombar e verificar o efeito da
bandagem elastica na dor em hérnia de disco.

2. METODOLOGIA
Esta pesquisa foi aprovada pelo comité
de ética do Centro Universitario Campos de

Andrade (UNIANDRADE), sob CAAE nlUmero
57384016.0.0000.5218/2016.
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A amostra foi constituida por pessoas de
ambos os sexos com faixa etéaria entre 30 e 60
anos de idade dividida em 4 grupos: alteracdo
postural, hipermobilidade lombar, hérnia de
disco e um grupo controle.

Todos os participantes sdo sedentarios e
apresentam o sintoma de dor lombar. O Estudo
foi realizado por 20 participantes sendo 4 grupos
com 5 participantes.

Os critérios de inclusdo nesta pesquisa
foram: sedentérios com presenca de dor lombar
causada por alteracdo postural; hipermobilidade
lombar ou hérnia de disco, pessoas de ambos 0s
sexos com faixa etaria entre 30 e 60 anos.

Foram excluidos desse estudo partici-
pantes com menos de 30 ou mais de 60 anos,
gestantes e pessoas que apresentam dor lombar,
mas sua causa ndo € por alteracdo postural; hi-
permobilidade lombar ou hérnia de disco e ndo
ser sedentério.

Ap0s os participantes assinarem o termo
de consentimento livre e esclarecido os partici-
pantes dos trés grupos de intervencdo foram
submetidos a avaliacdo através da anamnese
para coleta de dados e da escala visual analdgica
da dor pré e pds intervencdo, assim como exame
fisico fisioterapéutico.

Apos a avaliagdo, os participantes foram
alocados cada um em seu grupo especifico e
submetidos a intervencao pratica com aplicacdo
da bandagem elastica.

O grupo denominado controle, também
passou pela mesma avaliacdo, porém ndo foi
submetido durante o tempo da pesquisa a
nenhuma intervencéo.

Foi aplicada uma avaliagdo para coleta
de dados pessoais dos participantes e a Escala
visual anal6gica pré e pods intervengdo que foi
aplicada para avaliar o nivel da dor de cada
paciente antes e ap0s o tratamento

Grupo alteragdo postural - Foi
identificada através da avaliagdo postural
constante no instrumento de avaliagdo acima
citado com o participante vestindo roupas
confortaveis que ndo impeca a visdo da
pesquisadora e em pé, primeiramente foi feito a
marcacao/verificacdo dos pontos anatdbmicos em
seguida a avaliagdo e feita sempre partindo de
um ponto especifico em relacdo ao fio de prumo.
Foi avaliado segmento lateral e posterior. Apos
submeter o individuo corretamente ao fio de
prumo.

Grupo hipermobilidade Lombar - além
da avaliacdo foi feito o Teste de palpacdo de
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mobilidade pdstero-anterior de Maitland da
lombar, junto aplicado o indice de Schober.

Grupo hérnia de disco - foi reconhecida
mediante imagens e/ou laudo de ressonancia
magnética apresentada pelo participante.

Apos a avaliacdo de cada grupo foi feita
a limpeza do local onde seria aplicada a
bandagem elastica da marca Kinesio-Pauher
com algod&o e alcool, apds isso foi aplicada a
bandagem eléstica na regido lombar com o
participante setentado na maca com flexdo de
tronco aplicada em forma de web (figural) com
tensdo de 10% a aplicacdo da bandagem foi
realizada de ancora/ancora sendo a colagem do
centro para a periferia e foi colocada no primeiro
atendimento sendo retirada no quarto dia. O
participante permaneceu sem a bandagem por
um intervalo de trés dias, recebendo a aplicagdo
novamente no sétimo dia. No total, foram trés
atendimentos (aplicacdes).

Figura 1.Técnica web, fonte os autores

Os resultados foram analisados por meio
do teste t de Student com nivel de significancia
de 5% p < 0,05 e organizados em graficos.

3. RESULTADOS

A amostra deste estudo contou com 20
participantes. Pode-se observar na avaliagdo da
percepcdo da dor na escala visual analdgica
(EVA) que a aplicacdo da bandagem elastica
proporcionou reducdo da dor apds as aplicacdes
com significancia de p<0,05.

A escala EVA é dividida em 3 niveis de
0-2 dor leve, de 3-7 moderada e de 8-10 dor
intensa.

O grupo controle o qual ndo foi subme-
tido a nenhuma intervencéo obteve inicialmente
uma média do grau de dor de 8 graus baseado na
EVA, finalizando com média de 7,2 graus com
significancia de p>0,05. (figura 2)
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Figura 2: Eva aplicada no grupo controle

O grupo alteracdo postural o qual foi
submetido a intervencdo durante trés
semanas aplicando a bandagem teve média
inicial de 7,2 graus e média final de 5 graus
com significancia de p<0,05. (figura 3).
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Figura 3 Eva aplicada no grupo alteracéo postural

O grupo hipermobilidade lombar foi
submetido & intervencdo da aplicacdo da
bandagem uma vez na semana durante trés
semanas 0 qual iniciou com uma média de 7,2
graus e finalizou com média de 4 graus com
significancia de p< 0,05. (figura 4)
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Figura 4: Eva aplicada no grupo hipermobilidade
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O grupo hérnia de disco submetido a
aplicacdo da bandagem durante trés semanas
obteve uma media inicial de 7,4 graus
apresentando uma média final de 5,4 graus
segundo a EVA com significancia de p<0,05.
(figura 5).
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Figura 5 Eva aplicada no grupo hérnia de disco

O gréafico abaixo (figura 6) apresenta
uma comparagdo entre os resultados obtidos nos
grupos de intervencdo e 0 grupo controle em
relcdo a dor segundo a EVA.

10 M Evafinal Pré
i Evafinal Pos

Figura 6 comparacdo da EVA inicial e final entre
grupos

Segundo a escala visual analédgica da dor
(EVA) no grupo controle (figura 2) os
participantes 2, 3, e 5 permaneceram na dor
intensa e os participantes 1 e 4 diminuiram de
intensidade de dor.

Observa- se uma reducdo da dor
segundo a EVA no grupo alteracdo postural
(figura 3) que os participantes 1, 4 e 5
permaneceram na dor moderada, porém com
valores mais proximos a dor leve e o0s
participantes 2 e 3 que estavam na dor intensa
passaram para dor moderada.

Observamos a reducéo da dor no grupo

Revista UNIANDRADE 17(3): 114-120

hipermobilidade lombar (figura 4) onde nos
participantes 3 e 4 que de dor intensa passaram
para dor moderada, porém os participantes 1, 2 e
5 permaneceram em dor moderada mais
préoximo da dor leve.

O resultado apresentado na EVA no
grupo hérnia de disco (figura 5) os participantes
1 e 2 com dor intensa passaram a ter dor
moderada e os participantes 3, 4 e 5 continuaram
com dor moderada porém mais proximos da dor
leve.

4. DISCUSSAO

No presente estudo a intervencdo com a
aplicacdo da bandagem elastica nos trés grupos
diferentes obteve uma melhora em relacdo a
reducdo da dor apo6s trés aplicagbes da
bandagem eléstica a qual foi aplicada uma vez
na semana. Conforme observado no grupo
controle o qual ndo foi submetido & intervengéo
em nenhum momento da pesquisa, ndo houve
reducdo significativa da dor.

Sabe-se que sedentarismo é
caracteristica de falta de salde e a lombalgia é
uma caracteristica de pessoas sedentarias.

Os desequilibrios posturais e dores
posturais variam de acordo com cada individuo e
seu habito de vida, o sedentarismo e alguns
vicios posturais adquiridas na infancia e no dia a
dia influenciam no comprometimento da boa
postura. J& a hipermobilidade ou instabilidade
lombar é uma resposta anormal de uma forca
externa devido ao aumento da mobilidade do
segmento motor, alem dos seus limites de
amplitude normal.*®

Vialle* afirma que hérnia de disco é um
termo usado para definir a ruptura do anel
fibroso com sua massa central do disco no
espaco intervertebral, ou apenas uma saliéncia
no disco.

A bandagem eléastica é constituida de al-
godao, sendo utilizado um adesivo antialérgico e
ventilada. Suas caracteristicas sdo parecidas com
a propria pele tanto espessuras quanto o0 peso
podendo chegar em 140% do seu tamanho nor-
mal.*

A técnica web a qual foi usada no estudo
é uma técnica usada para corre¢do espacial com
finalidade de criar espaco na derme, epiderme e
facia superficial em tecidos lesionados, indicada
para alivio da dor devido os efeitos fisiologicos
de eliminacdo de exsudato, ativacdo de mecano-
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receptores, inibicdo a nivel medular tendo resul-
tados na reducéo da dor.

Castro- Sanchez et al'’ em seu estudo
para avaliar a intensidade da dor lombar usou a
Escala Visual Analdgica (EVA), avaliou o uso da
bandagem eléstica em dois grupos com dores
lombar um denominado controle e um dor lom-
bar, aplicou a bandagem por sete dias e observou
que no grupo o qual utilizou a bandagem elastica
apresentou melhora da funcionalidade, redugéo
da dor mesmo, aumento da flexdo lombar e re-
sisténcia dos musculos do tronco.

Um estudo realizado com 32 participan-
tes médicos cirurgides que relatavam dor lombar
e de cervical foram submetidos a intervencgdo
com a bandagem funcional e avaliados com a
escala EVA pré e pds-intervencdo, o resultado
foi de melhora da dor lombar e um melhor de-
sempenho funcional.

Um estudo feito por Oliveira® o qual
também avaliou o efeito da bandagem eléstica
na hérnia de disco com quatro participantes
comparou 0 uso da bandagem elastica isolada-
mente e com outra terapia convencional, dividiu
em dois grupos A e B, realizou a intervencgéo por
dez aplicac@es e avaliou a dor através da (EVA),
obteve uma reducdo da dor em ambos 0s grupos
avaliados.

Alonso® em seu estudo selecionou cinco
costureiras com diagnéstico de lombalgia, usou
a EVA para obter os resultados em relagéo a dor,
realizou dez aplicacBes da bandagem elastica e
teve como resultado uma melhora na reducéo da
dor.

Segundo Gosling®® a ideia mais aceita do
efeito da bandagem elastica até 0 momento seria
a da teoria da comporta, na qual um estimulo
mecanico proporcionado pela bandagem agiria
através de fibras de conducdo répida que ao
atingir a Substancia Gelatinosa de Rolando (o
corno posterior da medula espinhal), realiza
sinapses com interneurdnios inibitdrios, ocasio-
nando o fechamento da comporta e, portanto,
ndo permite a passagem de estimulos nociocep-
tivos.

A bandagem elé&stica, portanto ocasiona
estimulos sensoriais € mecanicos constantes na
pele, a qual mantém comunicacdo com a derme
e epiderme produzindo assim varios efeitos co-
mo diminuicdo da dor, ajustes em desvios articu-
lares, auxilia na contragdo muscular, promove
estimulos aumentando a propriocepgdo e dimi-
nui fluxo linfatico.?
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5. CONCLUSAO

A presente pesquisa demonstrou resulta-
dos satisfatorios no objetivo proposto nesse es-
tudo. Com isso pdde-se concluir que a banda-
gem elastica tem um efeito sobre a dor sem ou-
tro método associado com a aplicacdo da mes-
ma.
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