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RESUMO 

Introdução: Vem aumentando o índice de pessoas com dor lombar. Esses 

indivíduos estão sobrecarregando os serviços de saúde, mas a grande 

maioria das pessoas não procura o tratamento, muitos ignoram esse 

problema acarretando dificuldades na sua vida social e profissional. 

Muitos métodos de tratamentos são descritos para serem utilizados pela 

fisioterapia para prevenir e reduzir as dores lombares, juntamente com 

equipes multidisciplinares e programas de reeducação postural, 

cinesioterapia, quiropraxia, osteopatia, e recentemente, vem sendo 

utilizado com mais frequência a kinesio taping (KT) ou Bandagem 

Elástica Funcional (BEF) como técnica de tratamento para dores 

lombares. Objetivo: Relatar os benefícios da aplicação da Bandagem 

Elástica Funcional na redução das dores lombares dos pacientes do setor 

de Fisioterapia de uma Clínica Escola de uma faculdade comunitária da 

Cidade de Foz do Iguaçu/PR. Metodologia: Participaram deste estudo 12 

indivíduos portadores de dor lombar, divididos em 2 grupos, 

independentemente do fator etiológico. Foi utilizado como instrumento 

um questionário semiestruturado contendo informações sócio 

demográficas, a Escala Visual Analógica de Dor, e o questionário Roland-

Morris Brasil de Incapacidade. Resultados: verificou-se diminuição das 

dores e aumento da flexibilidade em ambos os grupos. Considerações 

finais: Verificou-se que a aplicação de 8 sessões de Bandagem 

elastica funcional em pacientes com diagnóstico clínico de 

lombalgia reduz parcialmente a dor lombar, melhorando a 

flexibilidade e reduzindo a incapacidade funcional. 
 

1. INTRODUÇÃO 

A dor lombar ou lombalgia se define como uma dor referida entre as margens 

costais e as pregas glúteas com limitações de movimentos e sintomas dolorosos. É um 

conjunto de alterações na região da coluna lombar que carreta muitas patologias dolorosas 

e alterações nesta região acarretando não uma doença, mas uma patologia (BARROS et al., 

2011). 

mailto:isabel@uniamerica.br
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A dor lombar e uma questão de saúde que afeta a população em alguma faixa etária 

da vida. Pesquisas demonstram que 65% das pessoas sofrem de lombalgia ao longo de u m 

ano e estimas- se que 84% da população mundial terá, em alguma fase da vida, dores 

lombares. Desse percentual, cerca de 11.9% terá agravamento da doença em todo mundo, 

(JORGE, JORGE,2011). 

Vem aumentando o índice de pessoas com dor lombar. Esses indivíduos estão sobre 

carregando os serviços de saúde, mas a grande maioria das pessoas não procuram o 

tratamento, muitos ignoram esse problema de saúde acarretando dificuldades na sua vida 

social. (MARTINS, 2010) 

O diagnóstico para as dores lombares é bem especifico apesar de ser causado por 

múltiplos fatores distintos. Por exemplo, fatores sociodemográficos, tais como idade, 

escolaridade, e gênero, têm grande importância. O estilo de vida tem uma ligação direta 

nos sintomas e causas, tais como: o sedentarismo, o tabagismo. O trabalho físico, com o 

emprego da força, aumenta muito as chances de desenvolver a patologia. Nos países que a 

população não pratica exercício físico com tanta intensidade somado ao fato de a ocupação 

ser em ambientes de trabalho administrativo possuem maior probabilidade de terem dores 

lombares. O sedentarismo aumenta a possibilidade dessa patologia (ALBINO, 2011). 

Muitos métodos de tratamentos são descritos para serem utilizados pela fisioterapia 

no tratamento das lombares juntamente com equipes multidisciplinares e programas de 

reeducação postural, cinesioterapia, quiropraxia, osteopatia, recentemente, vem sendo 

utilizado kinesiotaping (KT) ou Bandagem Elástica Funcional (BEF) como técnica de 

tratamento par dores lombares, (SILVA; MARTINS; 2014). 

A técnica de BEF, também chamada de Kinesiotaping, se originou na década de 40 

no Japão, sendo criada pelo quiropata Dr. Kenzi Kase. Os efeitos fisiológicos para a 

criação da técnica foram pautados ao aderir na pele algum tipo de material, como uma fita, 

poderia haver algum tipo de benefício aos vários tecidos como músculos, fáscias, tendões e 

ligamentos, para a recuperação funcional (KENZO, 2013). 

O material da BEF foi evoluindo e por volta dos anos 90 foi introduzido nos 

Estados Unidos onde foi desenvolvido um tipo de fita, com boa aderência à pele. Assim a 

BEF possui características similares à pele com elasticidade e flexibilidade, pois buscava 

uma outra forma de tratar os pacientes que vinham sendo tratadas com bandagens rígidas 

(KENZO, 2013).  

a utilização da bandagem funcional elástica KT colocada sobre a pele estimula o 

SNC o qual aumenta o recrutamento dos neurônios motoras que geram maior tônus 
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musculares, que contribuem para o alivio das dores, assim verifica-se que a BEF, diminui a 

pressão sobre a pele  

estimulando os mecanoreceptores, aumentando o fluxo sanguíneo, melhorando a 

irrigação do tecido miofascial, e a diminuição do processo inflamatório. (KENZO, 2013). 

O presente estudo tem como objetivo relatar os benefícios da aplicação da técnica 

da Bandagem Elásticas na redução das dores lombares dos pacientes do setor de 

Fisioterapia de uma Clínica Escola de uma faculdade comunitária da Cidade de Foz do 

Iguaçu/PR 

 
2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

Para a Organização Mundial de Saúde (OMS), a dor lombar ou clinicamente 

lombalgia é um problema de saúde pública no Brasil. Nos últimos nos vem crescendo os 

casos de pessoas com dores lombares, causadas pelas más posturas nas atividades realizada 

no trabalho e na sua vida. Ambas, geram um desequilíbrio funcional levando as patologias 

na região lombar (OMS, 2011). 

A dor lombar é uma disfunção da coluna vertebral multifatorial por fatores 

mecânicos, degenerativos e psicossomáticos que levam de 50% a 80% da população 

sofrerem de dores lombares, e a principal causa de consultas medicas. (MENEZES et 

al,2014). 

Segundo a Associação Internacional para Estudos da Dor (IASP), são sensações 

sensoriais emocionais desagradáveis por lesões reais ou traumas sofridos anteriormente. 

Cada indivíduo tem uma forma de relatar a dor. As dores lombares são as com maiores 

prevalências na população mundial e afetam todas as faixas etárias e gênero. Pode estar 

presente em qualquer momento da vida (ARTIOLI; BERTOLINI; 2014). 

A dor lombar ou lombalgia se define se como uma dor referida entre as margens 

costais e as pregas glúteas com limitações de movimentos e sintomas dolorosos. É um 

conjunto de alterações na região da coluna lombar que acarretam muitas patologias 

dolorosas e alterações nesta região acarretando não uma doença, mas uma patologia 

importante, (BARROS et al., 2011). 

Com o avanço da idade aumenta as chances de a população ter dor lombar, com 

maior incidência no gênero feminino. Isso acontece pela atividade profissional, 

sedentarismo, obesidade, postura corporal incorreta, levantamento de peso excessivo, 

traumatismo na região lombar. Outros fatores que podem gerar a dor lombar, são as 

doenças virais, articulares e degenerativas, metástases tumorais, inflamações pélvicas, 
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artrose, osteoporose entre outras, as pessoas longevas têm lombalgia com maior 

frequência, pois os discos vertebrais diminuem de tamanho (PEREIRA; JÚNIOR; 

CAMPOS; 2013). 

Entre os corpos vertebrais estao os discos, os quais possuem funções de 

amortecimento de pressões e sustentação de peso. Ao longo da coluna, esses discos variam 

de formato e espessura, As curvaturas côncavas existentes nestas regiões permitem que a 

coluna exerça com precisão suas funções de flexibilidade e rigidez  (GUYTON, 2011). 

A coluna lombar quando sofre alguma alteração biomecânica, acaba gerando 

diminuição da flexibilidade e a incapacidade decorrente da dor causada por limitações em 

atividades simples como permanecer em pé ou sentado, andar, cuidados pessoais e 

atividade sexual, (KISNER; COLBY; 2009). 

Normalmente, as dores lombares se desencadeiam de duas formas primárias e 

secundárias podendo ter envolvimento neurológico. Pode desenvolver patologias 

inflamatórias, déficit muscular, degenerativas, neoplásicas, defeitos congênitos, 

predisposição reumática, sendo classificada em lombalgia aguda ou crônica de acordo com 

a intensidade (MENEZES et al., 2014).   

A lombalgia aguda causa dores de início súbito em um período de até quatro semanas, 

geralmente, utiliza-se como tratamento o repouso, uso de medicamentos anti-inflamatórios e 

analgésicos. As dores podem durar de 3 a 4 dias, as crônicas duram meses ou até anos, se não 

tratadas corretamente (MENEZES et al., 2014). 

A lombociatalgia é a designação dada para um processo doloroso que se instala na 

região lombar, com irradiação da dor para os membros inferiores. Os sintomas incluem dor 

lombar, dor ao longo do trajeto do nervo ciático, distúrbios sensoriais e fraqueza nos 

músculos do membro inferior inervado por ele. O ritmo como acontece depende de diferentes 

meios, de natureza genético-biológica, socioeconômico e psicológico (ALBINO et al., 2011) 

Pode ser altamente incapacitante e é uma das mais importantes causas de 

absenteísmo,as dores poden durar muito tempo chegando afeta muitos aspectos da vida, 

levaler a distúrbios do sono, depressão e irritabilidade (QUEROZ,2013) 

Um dos objetivos da fisioterapia em pacientes que tem dores na coluna vertebral, 

principalmente com dor lombar, lombalgia, é aliviar a dor, diminuir a tensão da musculatura 

afetada, aumentar a amplitude de movimento, melhorar equilíbrio das orientações quanto à 

percepção e alinhamento, melhorar a execução das AVDS e melhorar as atividades 

relacionadas aos trabalhos (QUEIROZ, 2013). 
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Nos últimos anos, vários métodos de tratamentos são descritos para serem utilizados pela 

Fisioterapia para tratar as dores lombares por equipes multidisciplinares e programas 

educacional de posturas. Entre esses vários métodos de tratamentos estão descritos a 

cinesioterapia, a quiropraxia, a osteopatia, e, recentemente, vem sendo utilizado a BEF como 

técnica de tratamento para dores lombares, (BARRADAS; MATOS; SILVA; 2015). 

2.1. Tratamento Fisioterapêutico com BEF 

A técnica de BEF utilizada para diversos fins terapêuticos, tanto na prevenção quanto 

na lesão. Devido sua capacidade em diminuir a dor, reduzir inflamação, relaxar os músculos, 

melhorar o desempenho e facilitar a reabilitação. (KENZO, 2013).  

A técnica de KT foi criada por volta dos anos 80 no Japão pelo Kenzo Kase (2013). 

Nos anos 90 foi introduzido nos Estados Unidos. O autor, nas suas experiências, estava 

buscando uma técnica interessante para todas comunidades. Desenvolveu um tipo de fita, com 

boa aderência à pele. A BEF possui características similares à pele com elasticidade e 

flexibilidade, que a difere das bandagens rígidas. A técnica de BED tem por objetivo 

estimular o sistema tegumentar (pele), por meio da estimulação somatossensorial e de 

mecanoreceptores o que pode proporcionar alivio de dor, melhora da circulação sanguínea e 

linfática, dentre outros benefícios (ZAVARIZE; MARTELLI; 2014) 

Seu mecanismo de funcionamento está com base na direção e aplicação da tensão. Dr. 

Kase descreveu as aplicações para facilitação muscular e inibição muscular . O KT aplicado 

na região que corresponde a origem do músculo para inserção com forte tensão  de 50 e 75% 

do seu comprimento original pode melhorar contração do músculo. Já o contrário, a aplicação  

na região da inserção do músculo para a origem com fraca tensão com, 15 % e 25 % de seu 

original comprimento serve para fazer sua inibição  muscular .(KENZO, 2013). 

 

3. METODOLOGIA 

Esta pesquisa trata se de um estudo caracterizado quanto a finalidade como pesquisa 

básica, observacional, transversal e exploratória. Realizada quanto aos seus procedimentos 

como uma pesquisa de campo com abordagem qualitativa & quantitativa. Realizada no mês 

de outubro de 2016, Poliambulatório nossa senhora aparecida, Porto Meira. Foz do Iguaçu/Pr. 
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3.1 Participantes 

A coleta de dados foi realizada na clínica escola de fisioterapia de uma faculdade 

comunitária, localizada no bairro Porto Meira, em Foz do Iguaçu, Paraná 

 Participaram dessa pesquisa 20 pacientes com queixa de dores lombares e diagnóstico 

clínico de lombalgia atendidos no setor de fisioterapia da clínica escola da faculdade 

comunitária da cidade de Foz do Iguaçu/PR. Sendo que participaram da amostra selecioanada  

12 participamtes com dores lombares e diagnóstico clinico de lombalgia. 

Onde foram divididos em dois grupos, sendo Grupo 1 (G1) e Grupo 2 (G2).  

O G1 recebeu, única e exclusivamente, o tratamento fisioterapêutico com bandagem 

elástica funcional (BEF), ou seja, neste grupo não serão utilizadas as técnicas da fisioterapia 

convencional, como eletrotermofototerapia, cinesioterapia e alongamentos. 

O G2 foi aplicado cinesioterapia que incluirá alongamento dos músculos isquiotibiais, 

piriforme, quadrado lombar e mais a aplicação da BEF. 

Como critério de inclusão, no estudo, não ter participado de nenhum tratamento 

fisioterapeutico no ultimo mes e ate na data  avaliação fisioterapêutica. com faixa etária de 18 

a 70 anos.  ambos os gêneros. 

Como critérios de exclusão serão considerados alteração na pele, tais como: feridas 

abertas, ou alergias e sensibilidade à cola da bandagem,. Além disso, serão excluídos 

indivíduos com ausência de diagnóstico de lombalgia ou dor lombar. 

Caso os indivíduos se manifeste não favoráveis à concordância com os termos dos 

TCLE, não poderá participar do estudo.(Anexos F ,G). 

3.2 Materiais e Instrumentos 

Avaliação clínica foi composta por um questionário semiestruturado contendo 

informações sociodemográficas, comportamentais e de saúde (sexo, idade, escolaridade, 

prática de atividade física, Índice de Massa Corpórea – IMC, tempo da dor e avaliação 

postural) (APENDICE A). 

Para avaliar a flexibilidade (amplitude) da coluna lombar foi realizado o teste do 

terceiro dedo chão. No teste de flexibilidadede (finger-floor) utilizadando uma fita metrica 

medindu-se da falange distal do terceiro dedo ate o solo (CARREGARO; SILVA; COURY, 

2007) 

O grau de incapacidade foi avaliado pelo questinario de Roland Morris Disability 

(RMDQ), contendo 24 questões referentes às limitações que a dor na coluna causa ao 

indivíduo. Para cada questão afirmativa é atribuído 1 ponto. O escore é a somatória dos 
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valores, podendo-se obter uma pontuação mínima de “0” e uma pontuação máxima de “24 , 

os indivíduos avaliados com um escore igual ou maior que “14” são classificados como 

incapacitados funcionalmente (AXEXO A). 

A escala de dor foi verificada pela escala análoga visual ( EVA) utilizada para 

quantificar a intensidade e a percepção do indivíduo sobre sua dor, sendo graduada de acordo 

com pontuações ordinais: nenhuma dor (0), dor leve (1 a 2), moderada (3 a 5) e intensa (6 a 

10) (ANEXO I). 

Foram utilizados os seguinte materiais durante as avaliações e procedimentos:  fita 

metrica Carci, Balança BEURER,Bandagem elástica 3NS TEX. De 5cm X 5m, tesoura, 

alcool 70% e gaze para limpeza da pele. 

A tabulação dos dados foi feita no Excel. Funções da estatística descritiva e gráficos 

foram utilizados consolidação dos dados. 

 

3.3 Procedimentos 

Foi realizado na Clínica Escola de Fisioterapia de uma Faculdade comunitária, 

localizada no bairro Porto Meira, em Foz do Iguaçu, antes de qualquer providencia com os 

participantes e a equipe diretora clínica de fisioterapia, a documentação para a realização 

da pesquisa (Carta de Apresentação do Pesquisador, Anexo C, e Termos de Autorização da 

Pesquisa, ANEXO D), Termo de Ciência do Responsável pelo Campo de Estudo (ANEXO 

E). 

O presente estudo está documentado em um Projeto de Pesquisa. Assim, antes do 

início da execução, o projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos, obedecendo aos critérios estabelecidos na Resolução 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde. CAAE:  58665916.4.0000.0107, com Número do Comprovante: 

080243/2016. O registro do comprovante de envio do e-mail recebido pelos pesquisadores. 

(Anexo H) 

3.4 Aplicação da bandagem funcional elástica 

Os pacientes foram divididos em dois grupos sendo (G1) controle  e o (G2) 

experimental. Ambos os grupos  foram submetidos a 8 aplicações de BEF duas vezes por 

semanas  durante 4 semanas. O G1 recebeu apenas a aplicação da BEF sendo instruído a 

mantê-la por dois dias. O G2 recebeu a aplicação da bandagem e cinesioterapia 
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convencional com alongamentos ativos, passivos de paravertebrais,multifidos, grande 

dorsal,  isquio tibiais,iliopsoas, e dissociação de cintura pelvica. 

 

 

 

 

a)Bandagem em Flexão b)Bandagem em Postura 

Ortostática 

Figura 1: Visualização da aplicação do Método de Bandagem. 

Para aplicação da BEF foi  realizada a limpeza da pele com álcool e gase, logo após 

foram orientadas a realizar a flexão de tronco para o alongamento da musculatura 

paravertebral e aplicação da bandagem em forma de I (Figura 1a) com ancora na regiao das 

vertebras  T11 e T12 e em direcao a espinha ilíaca póstero superior, bilateral a coluna. 

Após a aplicação verifica-se leves ondulações na bandagem devido a forma e a tensão 

aplicada (Figura 1b). 

4. ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

4.1 Resultados 

Os dados obtidos com a pesquisa mostraram que 67% dos participantes eram 

mulheres, 67% com idade  de 30 a 40 anos, onde 50% possuiam ensino fundamental, 58% 

estavam  acima do peso, 83% não realizavam atividade fisica ,34% dos indivíduos 

relataram possuir dores de 1 a 2 anos e 75% dos participantes usavam medicamentos  para 

alivio das dores nas costas como verifica-se na tabela1.  
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Tabela 1. Características sociodemográficas. 

Variáveis N° % 

Gêneros   

  Homens  4 33% 

  Mulheres 8 67% 

Idade   

  20 a 30 3 25% 

  30 a 40 8 67% 

  > 50 1 8% 

Escolaridade    

  Fundamental 6 50% 

  Ensino médio 4 33% 

  Ensino superior 2 17% 

Indece de massa corporal(IMC)   

   Normal 4 34% 

   Acima do peso  7 58% 

   Obesidade 1 8% 

Atividade física   

  Sim 2 17% 

  Não  10 83% 

Tempo de dor   

  3 meses a 1 ano 3 25% 

  1 a 2anos  4 34% 

  2 a 3 anos 2 17% 

  3 a 4 anos  1 8% 

  5 a 10 anos  1 8% 

  Mais de 10 anos  1 8% 

Medicamentos   

  Não  3 25% 

  Sim 9 75% 
Fonte: Dados da pesquisa 

 

Em relação a dor Pré dos G1 que tinha média de 7,6 obteve uma redução para 4, 

isso demostra uma diminuição média de 47%.  No G2 a dor Pré foi em média de 7 e 

reduziu para 3,2, com redução média de 54%, Ambos os grupos tiveram uma redução na 

EVA após o tratamento como verifica-se nos Gráfico 1 e 2, porém no G2 houve maior 

redução da dor referida. 
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Grafico1. Caracterização da dor de indivíduos dos G1 e de acordo com a Escala Visual 

Analógica (EVA). 

 

 

           Fonte:dados da pesquisa 

 

Grafico2. Caracterização da dor de indivíduos dos G2 com dor lombar de acordo com a 

Escala Visual Analógica (EVA), 

 

            
            Fonte:dados da pesquisa 

Referente a  flexibilidade o G1 apresentou na pré aplicacao uma média de 23,7cm e 

pós 17,8 cm, obteve uma redução para  media de 5,9 cm, No G2 a média da avaliação pré 

foi 16,5cm  e após de 11,2 cm com reducao de 5,3 cm. Verifica se no gráfico 3, que os dois 

grupos tiveram melhora na flexibilidade. 
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Gráfico 3:Analise da flexibilidade dos grupos (G1 e G2). 

 

    Fonte:dados da pesquisa 

 

Na avaliacao de capacidade funcional com aplicaçao do questionario Rolland-

Morris Brasil, 4 dos 6  pacientes do G1 possuíam incapacidade funcional que correspondia 

67% da amostra, ao  final dos atendimentos demostrou  diminuição nesse valor 17%, 

havendo assim uma  melhora de 83% dos pacientes deste grupo. No G2,3 dos 6 pacientes 

possuíam incapacidade funcional que correspondia a 50% da amostra, na reavaliação 

houve diminuição nesse valor para 17%, o que corresponde a melhora da incapacidade 

funcional em 83% dos participantes (Tabela 2). 

Tabela 2. Nível de incapacidade funcional de indivíduos com dor lombar de acordo com o 

questionário Rolland Morris Brasil. Foz do iguaçu,Pr 

 

Questionário Rolland Morris Brasil 
                    G1                    G2 

Pontuação PRÉ % PÓS % PRÉ % PÓS % 

 
7 a 13 

 
2 

 
33% 

 
5 

 
83% 

 
3 

 
50% 

 
5 

 
83% 

 
14 ou mais 

 
4 

 
67% 

 
1 

 
17% 

 
3 

   
50% 

 
1 

 
17% 

Fonte:dados da pesquisa 

 

4.2 Discussão dos Resultados 

A dor lombar é um desafio para  muitos profissionais da area da saúde, justificado 

pela soma de diversos fatores, como psicológicos e sociais. Pacientes que possuem essa 

enfermidade costumam apresentar dor, espasmo muscular na região lombar , diminuição 

0
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da mobilidade do tronco e dificuldade de realizar atividades diarias (SOUZA; SOUZA; 

VENANCIO, 2016) 

Segundo  Mascarenhas (2011) as mulheres apresentaram risco superior aos homens 

para lombalgia, pois o sexo feminino possui diferenças anatomofuncionais tais como: 

menor estatura ,massa muscular e massa óssea, articulações mais frágeis e menos 

adaptadas ao esforço físico extenuante, maior percentual de gordura . além disso a 

modulação no sistema nervoso pode colaborar para o surgimento e maior intensidade das 

dores lombares ,oque corrobora com este estudo onde as mulheres representaram 67% da 

amostra. 

Ferreira et al. (2011) determinaram a prevalência de dor nas costas e fatores 

associados em uma amostra de 972 adultos, com idade entre 20 e 69 anos, de ambos os 

sexos, da cidade de Pelotas/RS.No presente estudo verificou-se que 12 adultos com idade 

entre 20 a 70 anos possuiam dores nas costas,  na faixa etaria de 30 a 40 anos corespondia 

67% deses individuos. 

No presente estudo 34%  dos indivíduos relataram dor nas costas pelo menos 

alguma vez nos ultimos 24 meses. Apesar da presente prevalência concordar com as 

descritas na literatura, Fréz et al. (2014) , descrevem que 41,1% a 90,1%, da populacao 

tiveram  dores   pelo menos uma vez  em   nos ultimos 2 anos  ,esses dados são visto de 

modo geral da população. 

O sedentarismo parece estar relacionado ao surgimento do desconforto lombar. A 

inatividade física favorece a fraqueza dos músculos paravertebrais e abdominais, reduz a 

flexibilidade da cadeia muscular posterior do membro inferior, bem como a mobilidade 

articular , pode ser considerado fator de risco na gênese da lombalgia (FREITAS et al., 

2011). Na presente pesquisa obteve 83% dos participantes relataram nao não praticarem  

atividade física. 

Para o tratamento das dores lombares sugere-se incluir repouso ao paciente 

fisioterapia e medicamentos anti-inflamatórios quando indicados (ARAUJO et al., 

2012).No presente estudo pode se verificar que a maioria dos participantes  utilizavam 

medicamentos 75% deles. 

Na avaliação do IMC 58% dos indivíduos apresentaram-se acima do peso. Segundo  

Helfenstein et al (2010) relatam que quando há uma carga extra cuja estrutura osteo-

músculo-articular é obrigada a sustentar o peso, altera o equilíbrio biomecânico do corpo e 

consequentemente aumenta o risco de dor lombar  em pessoas com sobrepeso e obesidade. 
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Estudos de Hwanq e Lee,(2011)  constataram que a aplicação de Kinesio taping em   

tronco durante três dias reduziu a dor lombar e aumentou a amplitude de flexão de tronco e 

.No presente estudo pode verificar que aplicação da BEF  durante 2 dias obteve melhora na 

flexibilidade dos individos de ambos os grupos. 

Paolini et al, (2011) observaram redução da dor após o uso da KT, e à normalização 

da atividade muscular paravertebral, este  efeito só foi observado no seguimento de quatro 

semanas, no presente estudo onde o (G2) que recebeu a KT associada aos exercícios 

terapêuticos, durante quatro semans obtiveram melhor resultados e controle da dor 

comparado ao  (G1). 

Nascimento e Costa,(2015) também apresentaram resultados positivos em relação à 

capacidade funcional mensurada pelo Roland-Morris, com melhora de 8,14% após um 

programa de educação em saúde em 41 indivíduos com lombalgia crônica.O que corrobora 

com este estudo onde foi aplicado questionario de Roland-Morris em 12 pacientes,sendo 6 

do G1 e 6 do G2  com melhora em 83% em anbos os grupos os grupos apos aplicacao da 

bandagem elastica. 

Estudos realizados por Alonso et al,(2015) para avaliar a intensidade da dor lombar 

utilizado a Escala Visual Analógica (EVA) tiveram reducao nas dores dos participantes ,o 

presentes estudo teve reduacao das dores no  grupos G1 e no G2 verificada  na escala 

visuala analogica.  

5. CONSIDERACOES FINAIS 

Verificou-se que a aplicação de 8 sessões de Bandagem elastica funcional em 

pacientes com diagnóstico clínico de lombalgia reduz parcialmente a dor lombar, 

melhorando a flexibilidade e reduzindo a incapacidade funcional.  

Apesar dos elementos favoráveis à aplicação da técnica e as intervenções com a 

bandagem elástica funcional, vale ressaltar que a BEF é mais uma técnica que deve ser 

agregada ao rol de técnicas da fisioterapia, devendo sempre que possível ser associada a 

outros tratamentos, visando o melhor para o paciente. No entanto se faz necessário uma 

amostra mais ampliada e tempos variados de aplicação entre os grupos, para uma maior 

confiabilidadedosdados.
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APENDICES E ANEXOS 
 

APENDICE A 
 
 
 

 

Ficha de Avaliação                                                                                 Pesquisa no [ ___ ] 

 

Nome:  ____________________________________________________________________ 

Endereço: __________________________________                    Bairro: ________________ 

Cidade: ___________________________________                     Telefone: ______________ 

Data de Nascimento: ____/____/____ Idade: ______ 

Estado civil: ____________________                      Cor ou raça: 

_____________________ 

Escolaridade: __________________                      Profissão: _______________________ 

 

Pratica Atividade física: (     ) NÃO (     ) SIM _____________________________________ 

 

Dados Antropométricos: 

Peso: _________________________     Altura: ______________________ 

IMC: ____________________ 

 

A quanto tempo sente dores: 

________________________________________________________________ 

Avaliação da dor: EVA 
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HMA:-

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Uso de 

medicamentos:______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Exames 

Complementares:____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Avaliação postural: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Teste mão ao solo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CM _______________ 

 



Silva, A. J.; Lima, M. C.; Fernandes, I. 

 

23 

 

 

 

 

ANEXO A 
 
 

 

Questionário Roland-Morris de Incapacidade  
 
Quando suas costas doem você pode achar difícil fazer coisas que normalmente fazia.  
Esta lista contém frases de pessoas descrevendo a si mesmas quando sentem dor nas 

costas. Você pode achar entre estas frases que você lê algumas que descrevem você hoje. À 

medida que você lê estas frases, pense em você hoje. Marque a sentença que descreve você 

hoje. Se a frase não descreve o que você sente, ignore-a e leia a seguinte. Lembre-se, só 

marque a frase se você tiver certeza que ela descreve você hoje. 
 

 
1- Fico em casa a maior parte do tempo devido a minha coluna.  
2- Eu mudo de posição freqüentemente para tentar aliviar minha coluna.  
3- Eu ando mais lentamente do que o meu normal por causa de minha coluna.  
4- Por causa de minhas costas não estou fazendo nenhum dos trabalhos que fazia em  

minha casa.  
5- Por causa de minhas costas, eu uso um corrimão para subir escadas.  
6- Por causa de minhas costas, eu deito para descansar mais freqüentemente.  
7- Por causa de minhas costas, eu necessito de apoio para levantar-me de uma 

cadeira.  
8- Por causa de minhas costas, eu tento arranjar pessoas para fazerem coisas para 

mim.  
9- eu me visto mais lentamente do que o usual, Por causa de minhas costas.  
10- Eu fico de pé por períodos curtos, Por causa de minhas costas.  
11- Por causa de minhas costas, eu procuro não me curvar ou agachar.  
12- Eu acho difícil sair de uma cadeira, Por causa de minhas costas.  
13- Minhas costas doem a maior parte do tempo.  
14- Eu acho difícil me virar na cama Por causa de minhas costas.  
15- Meu apetite não é bom por causa de dor nas costas.  
16- Tenho problemas para causar meias devido a dor nas minhas costas.  
17- Só consigo andar distâncias curtas Por causa de minhas costas  
18- Durmo pior de barriga para cima.  
19- Devido a minha dor nas costas, preciso de ajuda para me vestir.  
20- Eu fico sentado a maior parte do dia Por causa de minhas costas  
21- Eu evito trabalhos pesados em casa Por causa de minhas costas  
22- Devido a minha dor nas costas fico mais irritado e de mau humor com as 

pessoas, do que normalmente.  
23- Por causa de minhas costas, subo escadas mais devagar do que o usual.  
24- Fico na cama a maior parte do tempo Por causa de minhas costas.  
 

O resultado é o número de itens marcados, i.e, de um mínimo de 0 a um máximo de 24 
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ANEXO B – Declaração dos Pesquisadores de Pesquisa não Iniciada 
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ANEXO C – Termo de Compromisso para Uso de Dados em Arquivo 
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ANEXO D – Carta da Coordenação do Curso de Fisioterapia Apresentando a 
Demanda para Execução de Estudo 
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ANEXO E – Termo de Ciência do Responsável pelo Campo de Estudo 
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ANEXO F – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 

Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação    

Comitê de Ética em Pesquisa – CEP 

Aprovado na  

CONEP em 

04/08/2000 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE 

 

Título do projeto:  BANDAGEM ELÁSTICAS: OS BENEFÍCIOS DA 

APLICAÇÃO DA TÉCNICA NA REDUÇÃO DAS DORES LOMBARES DOS 

PACIENTES DO SETOR DE FISIOTERAPIA DE UMA CLÍNICA ESCOLA DA 

CIDADE DE FOZ DO IGUAÇU/PR. 

 

Nome do Pesquisador Telefone 

Prof.ª MSc. Maurícia Cristina de Lima (45) 9125-1915 

Anderson Justino da Silva  (45) 9851-6725 

 

Convidamos você, paciente da Clínica Escola de Fisioterapia da Faculdade 

União das Américas, a participar de nossa pesquisa que tem o objetivo verificar 

os benefícios da bandagem elástica na redução das suas dores lombares. Com a 

aplicação dessa técnica, esperamos obter um resultado positivos, com melhoria 

da dor e da sua qualidade de vida. 

O estudo será realizado em três etapas. Na primeira será aplicado um 

Instrumento de Pesquisa, no formato de um questionário com perguntas relativas 

a dados pessoais, ocupação, dor sentida, avaliação de como são executadas a 

atividades diárias (com por exemplo, vestir-se, portar peso, sentar-se, entre 

outras). Ao ser questionado com perguntas de cunho pessoal, você poderá se 

sentir constrangido. Então, nesses casos, o pesquisador verificará o seu interesse 

e necessidade de interromper o estudo. Caso a interrupção seja a sua opção, o 

estudo será cessado imediatamente. 

Em seguida, será aplicado do método de tratamento com bandagem 

elástica como único método fisioterapêutico. Esse método consistirá na limpeza 

da pele com álcool e fixação de fitas que são elásticas. Após esta etapa, você 

será orientado a realizar uma flexão de tronco, para promover o alongamento da 

musculatura na região lombar e em seguida será aplicada outras fitas, em forma I, 

em suas costas. O tratamento terá duração de 4 semanas, duas aplicações por 

semana. Após a aplicação, você precisa permanecer com a bandagem por 24 

horas e após este prazo podem retiradas. 
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No momento do procedimento você será tocado podendo causar mal-estar, 

desconforto, dor, entre outros. Na presença de qualquer desses itens você será 

questionado sobre a necessidade de interromper o tratamento.  

Ao longo da sua participação na pesquisa, no caso de ocorrer qualquer 

situação adversa, como por exemplo, mal-estar, ansiedade, entre outros, a equipe 

presente no local do estudo, será contatada. Caso seja identificado algo mais 

grave, você, participante da pesquisa, será estabilizado e o Serviço de 

Atendimento Móvel de Urgência, o SAMU, será acionado.  

Sua identidade não será divulgada e seus dados serão tratados de maneira 

sigilosa, sendo utilizados apenas fins científicos. Você também não pagará nem 

receberá para participar do estudo. Além disso, você poderá cancelar sua 

participação na pesquisa a qualquer momento.  

No caso de dúvidas ou da necessidade de relatar algum acontecimento, 

você pode contatar os pesquisadores pelos telefones mencionados acima ou o 

Comitê de Ética pelo número 3220-3272.  

Este documento será assinado em duas vias, sendo uma delas entregue 

ao sujeito da pesquisa. 

 

Declaro estar ciente do exposto e desejo participar do projeto.  

  

 

 

_____________________________  /  ___________________________ 

(Nome Completo)                                (Assinatura do(a) Fisioterapeuta) 

 

 

Eu, Anderson Justino da silva, declaro que forneci todas as informações 

do projeto ao participante e responsável. 

 

Foz do iguaçu- PR, ___de ___________ de 2016. 

 

 

______________________________________ 

Anderson Justino da silva  

(Acadêmico de Fisioterapia) 
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ANEXO G – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação    

Comitê de Ética em Pesquisa – CEP 

Aprovado na  

CONEP em 

04/08/2000 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE 

 

Título do projeto: BANDAGEM ELÁSTICAS: OS BENEFÍCIOS DA 

APLICAÇÃO DA TÉCNICA NA REDUÇÃO DAS DORES LOMBARES DOS 

PACIENTES DO SETOR DE FISIOTERAPIA DE UMA CLÍNICA ESCOLA DA 

CIDADE DE FOZ DO IGUAÇU/PR. 

 

Nome do Pesquisador Telefone 

Prof.ª MSc. Maurícia Cristina de Lima (45) 9125-1915 

Anderson Justino da Silva  (45) 9851-6725 

 

Convidamos você, paciente da Clínica Escola de Fisioterapia da Faculdade 

União das Américas, a participar de nossa pesquisa que tem o objetivo verificar 

os benefícios da bandagem elástica na redução das suas dores lombares. Com a 

aplicação dessa técnica, esperamos obter um resultado positivos, com melhoria 

da dor e da sua qualidade de vida. 

O estudo será realizado em três etapas. Na primeira será aplicado um 

Instrumento de Pesquisa, no formato de um questionário com perguntas relativas 

a dados pessoais, ocupação, dor sentida, avaliação de como são executadas a 

atividades diárias (com por exemplo, vestir-se, portar peso, sentar-se, entre 

outras).  

Em seguida, será aplicado do método de tratamento com bandagem 

elástica. Este não será o único método fisioterapêutico. Então, antes da aplicação 

você realizará alongamentos dos músculos lombares durante 20 minutos. 

Concluído o alongamento, você passará para o tratamento com as bandagens 

elásticas. 

Esse método da bandagem elástica consistirá na limpeza da pele com 

álcool e fixação de fitas que são elásticas. Após esta etapa, você será orientado a 

realizar uma flexão de tronco, para promover o alongamento da musculatura na 

região lombar e em seguida será aplicada outras fitas, em forma I, em suas 

costas. O tratamento terá duração de 4 semanas, duas aplicações por semana. 

Após a aplicação, você precisa permanecer com a bandagem por 24 horas e após 

este prazo podem retiradas. 
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No momento do procedimento você será tocado podendo causar mal-estar, 

desconforto, dor, entre outros. Na presença de qualquer desses itens você será 

questionado sobre a necessidade de interromper o tratamento.  

 

Ao longo da sua participação na pesquisa, no caso de ocorrer qualquer 

situação adversa, como por exemplo, mal-estar, ansiedade, entre outros, a equipe 

presente no local do estudo, será contatada. Caso seja identificado algo mais 

grave, você, participante da pesquisa, será estabilizado e o Serviço de 

Atendimento Móvel de Urgência, o SAMU, será acionado.  

Sua identidade não será divulgada e seus dados serão tratados de maneira 

sigilosa, sendo utilizados apenas fins científicos. Você também não pagará nem 

receberá para participar do estudo. Além disso, você poderá cancelar sua 

participação na pesquisa a qualquer momento.  

No caso de dúvidas ou da necessidade de relatar algum acontecimento, 

você pode contatar os pesquisadores pelos telefones mencionados acima ou o 

Comitê de Ética pelo número 3220-3272.  

Este documento será assinado em duas vias, sendo uma delas entregue 

ao sujeito da pesquisa. 

 

Declaro estar ciente do exposto e desejo participar do projeto.  

  

 

 

_____________________________  /  ___________________________ 

(Nome Completo)                                (Assinatura do(a) Fisioterapeuta) 

 

 

Eu, Anderson Justino da silva, declaro que forneci todas as informações 

do projeto ao participante e responsável. 

 

Foz do iguaçu- PR, ___de ___________ de 2016. 

 

 

______________________________________ 

Anderson Justino da silva  

(Acadêmico de Fisioterapia) 
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ANEXO H 
 

 

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA 

Título da Pesquisa:  Bandagem Elástica Funcional: Os benefícios da aplicação da técnica na 

redução das dores lombares dos pacientes do setor de fisioterapia de uma 

Clínica Escola da Cidade de Foz do Iguaçu/PR 

Pesquisador:  Maurícia Cristina de Lima 

Versão:  2 

CAAE:  58665916.4.0000.0107 

Instituição Proponente:  CENTRO EDUCACIONAL DAS AMERICAS LTDA. 

DADOS DO COMPROVANTE 

Número do Comprovante:  080243/2016 

Patrocinador Principal:  Financiamento Próprio 

          Informamos que o projeto Bandagem Elástica Funcional: Os benefícios da aplicação da 

técnica na redução das dores lombares dos pacientes do setor de fisioterapia de uma Clínica Escola 

da Cidade de Foz do Iguaçu/PR que tem como pesquisador responsável Maurícia Cristina de Lima, 

foi recebido para análise ética no CEP Universidade Estadual do Oeste do Paraná/ UNIOESTE - 

Centro de Ciências Biológicas e da Saúde em 12/08/2016 às 15:00. 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO 

OESTE DO PARANÁ/ 

UNIOESTE - CENTRO DE 

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO 
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ANEXO I – Escala da Dor Lombar com EVA. 

O instrumento EVA aponta a percepção dolorosa será avaliada pela escala de dor 

auto percebida com graduação de zero a 10, onde zero representa ausência absoluta de dor 

e 10 e dor máxima. 

Orientação para a utilização da Escala Analógica Visual Após a leitura da régua de 

10 cm, onde a marca da esquerda representa ausência de dor e a marca da direita representa 

a pior dor suportável, marque com um ponto ao longo da linha vertical o local que melhor 

identifique a sua dor.  

Escala Visual Analógica 
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