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RESUMO

Introducdo: Vem aumentando o indice de pessoas com dor lombar. Esses
individuos estdo sobrecarregando os servi¢os de saude, mas a grande
maioria das pessoas ndo procura o tratamento, muitos ignoram esse
problema acarretando dificuldades na sua vida social e profissional.
Muitos métodos de tratamentos sdo descritos para serem utilizados pela
fisioterapia para prevenir e reduzir as dores lombares, juntamente com
equipes multidisciplinares e programas de reeducacdo postural,
cinesioterapia, quiropraxia, osteopatia, e recentemente, vem sendo
utilizado com mais frequéncia a kinesio taping (KT) ou Bandagem
Elastica Funcional (BEF) como técnica de tratamento para dores
lombares. Objetivo: Relatar os beneficios da aplicacdo da Bandagem
Eléstica Funcional na reducdo das dores lombares dos pacientes do setor
de Fisioterapia de uma Clinica Escola de uma faculdade comunitéria da
Cidade de Foz do lguacu/PR. Metodologia: Participaram deste estudo 12
individuos portadores de dor lombar, divididos em 2 grupos,
independentemente do fator etiolégico. Foi utilizado como instrumento
um  questiondrio  semiestruturado contendo informagdes  sécio
demogréficas, a Escala Visual Analdgica de Dor, e o questionario Roland-
Morris Brasil de Incapacidade. Resultados: verificou-se diminuigdo das
dores e aumento da flexibilidade em ambos os grupos. Consideragdes
finais: Verificou-se que a aplicacdo de 8 sessGes de Bandagem
elastica funcional em pacientes com diagndstico clinico de
lombalgia reduz parcialmente a dor lombar, melhorando a
flexibilidade e reduzindo a incapacidade funcional.

1. INTRODUCAO

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

costais e as pregas gliteas com limitacBes de movimentos e sintomas dolorosos. E um

conjunto de alteracdes na regido da coluna lombar que carreta muitas patologias dolorosas

e alteracOes nesta regido acarretando ndo uma doenga, mas uma patologia (BARROS et al.,

2011).
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A dor lombar e uma questao de saude que afeta a populacdo em alguma faixa etéaria
da vida. Pesquisas demonstram que 65% das pessoas sofrem de lombalgia ao longo de u m
ano e estimas- se que 84% da populacdo mundial tera, em alguma fase da vida, dores
lombares. Desse percentual, cerca de 11.9% tera agravamento da doenca em todo mundo,
(JORGE, JORGE,2011).

Vem aumentando o indice de pessoas com dor lombar. Esses individuos estdo sobre
carregando os servicos de salde, mas a grande maioria das pessoas nao procuram o0
tratamento, muitos ignoram esse problema de saude acarretando dificuldades na sua vida
social. (MARTINS, 2010)

O diagnostico para as dores lombares é bem especifico apesar de ser causado por
multiplos fatores distintos. Por exemplo, fatores sociodemograficos, tais como idade,
escolaridade, e género, tém grande importancia. O estilo de vida tem uma ligacdo direta
nos sintomas e causas, tais como: o sedentarismo, o tabagismo. O trabalho fisico, com o
emprego da forca, aumenta muito as chances de desenvolver a patologia. Nos paises que a
populacdo ndo pratica exercicio fisico com tanta intensidade somado ao fato de a ocupacao
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 sdo descritos para serem utilizados pela fisioterapia
no tratamento das lombares juntamente com equipes multidisciplinares e programas de
reeducacdo postural, cinesioterapia, quiropraxia, osteopatia, recentemente, vem sendo
utilizado kinesiotaping (KT) ou Bandagem Elastica 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 Japdo, sendo criada pelo quiropata Dr. Kenzi Kase. Os efeitos fisiologicos para a
criacdo da técnica foram pautados ao aderir na pele algum tipo de material, como uma fita,
poderia haver algum tipo de beneficio aos varios tecidos como musculos, fascias, tenddes e
ligamentos, para a recuperacgdo 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 aderéncia a pele. Assim a
BEF possui caracteristicas similares a pele com elasticidade e flexibilidade, pois buscava
uma outra forma de tratar os pacientes que vinham sendo tratadas com bandagens rigidas
(KENZO, 2013).

a utilizacdo da bandagem funcional eléastica KT colocada sobre a pele estimula o

SNC o qual aumenta o recrutamento dos neurbnios motoras que geram maior tonus
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musculares, que contribuem para o alivio das dores, assim verifica-se que a BEF, diminui a
pressdo sobre a pele
estimulando os mecanoreceptores, aumentando o fluxo sanguineo, melhorando a
irrigacao do tecido miofascial, e a diminuicdo do processo inflamatério. (KENZO, 2013).
O presente estudo tem como objetivo relatar os beneficios da aplicacdo da técnica
da Bandagem Elasticas na reducdo das dores lombares dos pacientes do setor de
Fisioterapia de uma Clinica Escola de uma faculdade comunitaria da Cidade de Foz do

Iguacu/PR

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a dor lombar ou clinicamente
lombalgia € um problema de saude publica no Brasil. Nos Gltimos nos vem crescendo 0s
casos de pessoas com dores lombares, causadas pelas mas posturas nas atividades realizada
no trabalho e na sua vida. Ambas, geram um desequilibrio funcional levando as patologias
na regidao lombar (OMS, 2011).

A dor lombar é uma disfuncdo da coluna vertebral multifatorial por fatores
mecanicos, degenerativos e psicossomaticos que levam de 50% a 80% da populacdo
sofrerem de dores lombares, e a principal causa de consultas medicas. (MENEZES et
al,2014).

Segundo a Associacdo Internacional para Estudos da Dor (IASP), sdo sensacfes
sensoriais emocionais desagradaveis por lesdes reais ou traumas sofridos anteriormente.
Cada individuo tem uma forma de relatar a dor. As dores lombares sdo as com maiores
prevaléncias na populacdo mundial e afetam todas as faixas etarias e género. 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 gluteas com limitagdes de movimentos e sintomas dolorosos. E um
conjunto de alteracBes na regido da coluna lombar que acarretam muitas patologias
dolorosas e alteracdes nesta regido acarretando ndo uma doenga, mas uma patologia
importante, (BARROS et al., 2011).

Com o avango da idade aumenta as chances de a populacdo ter dor lombar, com
maior incidéncia no género feminino. Isso acontece pela atividade profissional,
sedentarismo, obesidade, postura corporal incorreta, levantamento de peso excessivo,
traumatismo na regido lombar. Outros fatores que podem gerar a dor lombar, sdo as

doencgas virais, articulares e degenerativas, metastases tumorais, inflamacGes pélvicas,
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artrose, osteoporose entre outras, as pessoas longevas tém lombalgia com maior
frequéncia, pois os discos vertebrais diminuem de tamanho (PEREIRA; JUNIOR;
CAMPQS; 2013).

Entre os corpos vertebrais estao os discos, os quais possuem funcgdes de
amortecimento de pressdes e sustentacdo de peso. Ao longo da coluna, esses discos variam
de formato e espessura, As curvaturas concavas existentes nestas regides permitem que a
coluna exerca com precisao suas funcdes de flexibilidade e rigidez (GUYTON, 2011).

A coluna lombar quando sofre alguma alteracdo biomecénica, acaba gerando
diminuicdo da flexibilidade e a incapacidade decorrente da dor causada por limitagdes 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 primarias e
secundarias podendo ter envolvimento neuroldgico. Pode desenvolver patologias
inflamatorias, déficit muscular, degenerativas, neoplasicas, defeitos congénitos,
predisposicdo reumatica, sendo classificada em lombalgia aguda ou crénica de acordo com
a intensidade (MENEZES et al., 2014).

A lombalgia aguda causa dores de inicio stbito em um periodo de até quatro semanas,
geralmente, utiliza-se como tratamento o repouso, uso de medicamentos anti-inflamatérios e
analgesicos. As dores podem durar de 3 a 4 dias, as crénicas duram meses ou até anos, se nao
tratadas corretamente (MENEZES et al., 2014).

A lombociatalgia é a designacdo dada para um processo doloroso que se instala na
regido lombar, com irradiacdo da dor para os membros inferiores. Os sintomas incluem dor
lombar, dor ao longo do trajeto do nervo ciatico, distdrbios sensoriais e fragueza nos
musculos do membro inferior inervado por ele. O ritmo como acontece depende de diferentes
meios, de natureza genético-bioldgica, socioecondmico e psicolégico (ALBINO et al., 2011)

Pode ser altamente incapacitante e € uma das mais importantes causas de
absenteismo,as dores poden durar muito tempo chegando afeta muitos aspectos da vida,
levaler a distarbios do sono, depresséo 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 tensdo da musculatura
afetada, aumentar a amplitude de movimento, melhorar equilibrio das orientagcbes quanto a
percepcdo e alinhamento, melhorar a execucdo das AVDS e melhorar as atividades
relacionadas aos trabalhos (QUEIROZ, 2013).

10



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

Nos ultimos anos, varios métodos de tratamentos sdo descritos para serem utilizados pela
Fisioterapia para tratar as dores lombares por equipes multidisciplinares e programas
educacional de posturas. Entre esses varios métodos de tratamentos estdo descritos a
cinesioterapia, a quiropraxia, a osteopatia, e, recentemente, vem sendo utilizado a BEF como
técnica de tratamento para dores lombares, (BARRADAS; MATQOS; SILVA; 2015).

2.1. Tratamento Fisioterapéutico com BEF

A técnica de BEF utilizada para diversos fins terapéuticos, tanto na prevencao quanto
na lesdo. Devido sua capacidade em diminuir a dor, reduzir inflamacao, relaxar os musculos,
melhorar o desempenho e facilitar a reabilitacdo. (KENZO, 2013).

A técnica de KT foi criada por volta dos anos 80 no Japao pelo Kenzo Kase (2013).
Nos anos 90 foi introduzido nos Estados Unidos. O autor, nas suas experiéncias, estava
buscando uma técnica interessante para todas comunidades. Desenvolveu um tipo de fita, com
boa aderéncia a pele. A BEF possui caracteristicas similares a pele com elasticidade e
flexibilidade, que a difere das bandagens rigidas. A técnica de BED tem por objetivo
estimular o sistema tegumentar (pele), por meio da estimulacdo somatossensorial e de
mecanoreceptores 0 que pode proporcionar alivio de dor, melhora da circulacdo sanguinea e
linfatica, dentre outros beneficios (ZAVARIZE; MARTELLI; 2014)

Seu mecanismo de funcionamento esta com base na direcdo e aplicacdo da tensdo. Dr.
Kase descreveu as aplicacfes para facilitacdo muscular e inibicdo muscular . O KT aplicado
na regido que corresponde a origem do musculo para insercdo com forte tensdao de 50 e 75%
do seu comprimento original pode melhorar contracdo do musculo. Ja o contrério, a aplicacéo
na regido da insercdo do musculo para a origem com fraca tensdo com, 15 % e 25 % de seu

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

3. METODOLOGIA

Esta pesquisa trata se de um estudo caracterizado quanto a finalidade como pesquisa
bésica, observacional, transversal e exploratoria. Realizada quanto aos seus procedimentos
como uma pesquisa de campo com abordagem qualitativa & quantitativa. Realizada no més

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

A coleta de dados foi realizada na clinica escola de fisioterapia de uma faculdade
comunitaria, localizada no bairro Porto Meira, em Foz do Iguacu, Parana

Participaram dessa pesquisa 20 pacientes com queixa de dores lombares e diagndstico
clinico de lombalgia atendidos no setor de fisioterapia da clinica escola da faculdade
comunitéria da cidade de Foz do Iguacu/PR. Sendo que participaram da amostra selecioanada
12 participamtes com dores lombares e diagnostico clinico de lombalgia.

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

O G1 recebeu, Unica e exclusivamente, o tratamento fisioterapéutico com bandagem
elastica funcional (BEF), ou seja, neste grupo ndo serdo utilizadas as técnicas da fisioterapia
convencional, como eletrotermofototerapia, cinesioterapia e alongamentos.

O G2 foi aplicado cinesioterapia que incluira alongamento dos masculos isquiotibiais,
piriforme, quadrado lombar e mais a aplicacdo da BEF.

Como critério de inclusdo, no estudo, ndo ter participado de nenhum tratamento
fisioterapeutico no ultimo mes e ate na data avaliacdo fisioterapéutica. com faixa etaria de 18
a 70 anos. ambos 0s géneros.

Como critérios de exclusdo serdo considerados alteracdo na pele, tais como: feridas
abertas, ou alergias e sensibilidade a cola da bandagem,. Além disso, serdo excluidos
individuos com auséncia de diagnostico de lombalgia ou dor lombar.

Caso os individuos se manifeste ndo favoraveis a concordancia com os termos dos

TCLE, ndo podera participar do estudo.(Anexos F ,G).

3.2 Materiais e Instrumentos

Avaliacdo clinica foi composta por um questionario semiestruturado contendo
informacBes sociodemograficas, comportamentais e de saude (sexo, idade, escolaridade,
pratica de atividade fisica, Indice de Massa Corpdrea — IMC, tempo da dor e avaliacio
postural) (APENDICE A).

Para avaliar a flexibilidade (amplitude) da coluna lombar foi realizado o teste do
terceiro dedo chdo. 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 questdes referentes as limitacbes que a dor na coluna causa ao

individuo. Para cada questdo afirmativa é atribuido 1 ponto. O escore é a somatoria dos

12
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valores, podendo-se obter uma pontuacdo minima de “0” e uma pontua¢do maxima de “24 ,

os individuos avaliados com um escore igual ou maior que “14” sdo classificados como

incapacitados funcionalmente (AXEXO A).

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

quantificar a intensidade e a percepcao do individuo sobre sua dor, sendo graduada de acordo

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

10) (ANEXO 1).

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

metrica Carci, Balancga BEURER,Bandagem elastica 3NS TEX. De 5cm X 5m, tesoura,

alcool 70% e gaze para limpeza da pele.

A tabulacdo dos dados foi feita no Excel. FuncGes da estatistica descritiva e graficos

foram utilizados consolidacao dos dados.

3.3 Procedimentos

Foi realizado na Clinica Escola de Fisioterapia de uma Faculdade comunitaria,
localizada no bairro Porto Meira, em Foz do Iguacu, antes de qualquer providencia com 0s
participantes e a equipe diretora clinica de fisioterapia, a documentagdo para a realizagdo
da pesquisa (Carta de Apresentacdo do Pesquisador, Anexo C, e Termos de Autorizagao da
Pesquisa, ANEXO D), Termo de Ciéncia do Responsavel pelo Campo de Estudo (ANEXO
E).

O presente estudo estd documentado em um Projeto de Pesquisa. Assim, antes do
inicio da execucdo, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, obedecendo aos critérios estabelecidos na Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. CAAE: 58665916.4.0000.0107, com Numero do Comprovante:
080243/2016. O registro do comprovante de envio do e-mail recebido pelos pesquisadores.
(Anexo H)

3.4 Aplicacéo da bandagem funcional elastica

Os pacientes foram divididos em dois grupos sendo (G1) controle e o (G2)
experimental. Ambos os grupos foram submetidos a 8 aplicaces de BEF duas vezes por
semanas durante 4 semanas. O G1 recebeu apenas a aplicacdo da BEF sendo instruido a

manté-la por dois dias. O G2 recebeu a aplicacdo da bandagem e cinesioterapia

13
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convencional com alongamentos ativos, passivos de paravertebrais,multifidos, grande

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

' \\

a)Bandagem em Flexéo b)Bandagem em Postura
Ortostéatica

Figura 1: Visualizacdo da aplicacdo do Método de Bandagem.

Para aplicacdo da BEF foi realizada a limpeza da pele com alcool e gase, logo apds
foram orientadas a realizar a flexdo de tronco para o alongamento da musculatura
paravertebral e aplicacdo da bandagem em forma de | (Figura 1a) com ancora na regiao das
vertebras T11 e T12 e em direcao a espinha iliaca postero superior, bilateral a coluna.
Apos a aplicacdo verifica-se leves ondulagGes na bandagem devido a forma e a tenséo
aplicada (Figura 1b).

4. ANALISE E DISCUSSAO 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% ndo realizavam atividade fisica ,34% dos individuos
relataram possuir dores de 1 a 2 anos e 75% dos participantes usavam medicamentos para

alivio das dores nas costas como verifica-se na tabelal.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas.

Géneros
Homens
Mulheres
Idade
20a30
30a40
>50
Escolaridade
Fundamental
Ensino médio
Ensino superior
Indece de massa corporal(IMC)
Normal
Acima do peso
Obesidade
Atividade fisica
Sim
Nao
Tempo de dor
3 mesesalano
1 a 2anos
2 a3 anos
3 a4 anos
5a 10 anos
Mais de 10 anos
Medicamentos
Nao
Sim
Fonte: Dados da pesquisa

R R RN W

w

33%
67%

25%
67%
8%

50%
33%
17%

34%
58%
8%

17%
83%

25%

34%
17%
8%
8%
8%

25%
75%

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

isso demostra uma diminuicdo média de 47%.

No G2 a dor Pré foi em média de 7 e

reduziu para 3,2, com reducdo média de 54%, Ambos 0s grupos tiveram uma reducao na

EVA ap6s o tratamento como verifica-se nos Grafico 1 e 2, porém no G2 houve maior

reducdo da dor referida.
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Graficol. Caracterizacdo da dor de individuos dos G1 e de acordo com a Escala Visual
Analdgica (EVA).
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Fonte:dados da pesquisa

Grafico2. Caracterizacdo da dor de individuos dos G2 com dor lombar de acordo com a
Escala Visual Analdgica (EVA),

O Rr N W b U1 OO N 0 ©

i 2 3 4 5 6 PACIENTES

BEVA PRE ®mEVA POS
Fonte:dados da pesquisa
Referente a flexibilidade o G1 apresentou na pré aplicacao uma média de 23,7cm e
po6s 17,8 cm, obteve uma reducdo para media de 5,9 cm, No G2 a média da avaliacdo pré
foi 16,5cm e apos de 11,2 cm com reducao de 5,3 cm. Verifica se no grafico 3, que os dois

grupos tiveram melhora na flexibilidade.
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Grafico 3:Analise da flexibilidade dos grupos (G1 e G2).
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Fonte:dados da pesquisa

Na avaliacao de capacidade funcional com aplicacao do questionario Rolland-
Morris Brasil, 4 dos 6 pacientes do G1 possuiam incapacidade funcional que correspondia
67% da amostra, ao final dos atendimentos demostrou diminuicdo nesse valor 17%,
havendo assim uma melhora de 83% dos pacientes deste grupo. No G2,3 dos 6 pacientes
possuiam incapacidade funcional que correspondia a 50% da amostra, na reavaliacdo
houve diminuicdo nesse valor para 17%, o que corresponde a melhora da incapacidade
funcional em 83% dos participantes (Tabela 2).

Tabela 2. Nivel de incapacidade funcional de individuos com dor lombar de acordo com o
questionario Rolland Morris Brasil. Foz do iguagu,Pr

Questionario Rolland Morris Brasil

G1 G2
Pontuacéo PRE % POS % PRE % POS %
7al3 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 Discussao dos Resultados
A dor lombar é um desafio para muitos profissionais da area da salde, justificado
pela soma de diversos fatores, como psicolégicos e sociais. Pacientes que possuem essa

enfermidade costumam apresentar dor, espasmo muscular na regido lombar , diminuicdo
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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 diferencas anatomofuncionais tais como:
menor estatura ,massa muscular e massa Ossea, articulagbes mais frageis e menos
adaptadas ao esforco fisico extenuante, maior percentual de gordura . além disso a
modulacdo 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 prevaléncia de dor nas costas e fatores
associados em uma amostra de 972 adultos, com idade entre 20 e 69 anos, de ambos 0s
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 individuos relataram dor nas costas pelo menos
alguma vez nos ultimos 24 meses. Apesar da presente prevaléncia 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 séo visto de
modo geral da populacéo.

O sedentarismo parece estar relacionado ao surgimento do desconforto lombar. A
inatividade fisica favorece a fraqueza dos musculos 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 génese da lombalgia (FREITAS et al.,
2011). Na presente pesquisa obteve 83% dos participantes relataram nao ndo praticarem
atividade fisica.

Para o tratamento das dores lombares sugere-se incluir repouso ao paciente
fisioterapia e medicamentos anti-inflamatérios quando indicados (ARAUJO et al.,
2012).No presente estudo pode se verificar que a maioria dos participantes utilizavam
medicamentos 75% deles.

Na avaliacdo do IMC 58% dos individuos apresentaram-se acima do peso. Segundo
Helfenstein et al (2010) relatam que quando h& uma carga extra cuja estrutura osteo-
musculo-articular é obrigada a sustentar o peso, altera o equilibrio biomecénico 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 aplicacdo de Kinesio taping em
tronco durante trés dias reduziu a dor lombar e aumentou a amplitude de flexdo de tronco e
.No presente estudo pode verificar que aplicacdo da BEF durante 2 dias obteve melhora na
flexibilidade dos individos de ambos 0s grupos.

Paolini et al, (2011) observaram reducgéo da dor apds o uso da KT, e & normalizagdo
da atividade muscular paravertebral, este efeito s6 foi observado no seguimento de quatro
semanas, no presente estudo onde o (G2) que recebeu a KT associada aos exercicios
terapéuticos, durante quatro semans obtiveram melhor resultados e controle da dor
comparado ao (G1).

Nascimento e Costa,(2015) também apresentaram resultados positivos em relacédo a
capacidade funcional mensurada pelo Roland-Morris, com melhora de 8,14% apds um
programa de educacao em saude em 41 individuos com lombalgia crénica.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 0S grupos 0S grupos apos aplicacao da
bandagem elastica.

Estudos realizados por Alonso et al,(2015) para avaliar a intensidade da dor lombar
utilizado a Escala Visual Analégica (EVA) tiveram reducao nas dores dos participantes ,0
presentes estudo teve reduacao das dores no grupos G1 e no G2 verificada na escala
visuala analogica.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se que a aplicagdo de 8 sessbes de Bandagem elastica funcional em
pacientes com diagnostico clinico de lombalgia reduz parcialmente a dor lombar,

melhorando a flexibilidade e reduzindo a incapacidade funcional.

Apesar dos elementos favoraveis a aplicacdo da técnica e as intervencdes com a
bandagem elastica funcional, vale ressaltar que a BEF é mais uma técnica que deve ser
agregada ao rol de técnicas da fisioterapia, devendo sempre que possivel ser associada a
outros tratamentos, visando o melhor para o paciente. No entanto se faz necessario uma
amostra mais ampliada e tempos variados de aplicacdo entre 0s grupos, para uma maior

confiabilidadedosdados.
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APENDICES E ANEXOS

APENDICE A

Ficha de Avaliacdo Pesquisano [ ___]

Nome:

Endereco: Bairro:

Cidade: Telefone:

Data de Nascimento: / / Idade:

Estado civil: Cor ou racga:

Escolaridade: Profissao:

Pratica Atividade fisica: () NAO ( ) SIM

Dados Antropomeétricos:
Peso: Altura:

IMC:

A quanto tempo sente dores:

Avaliacdo da dor: EVA

Escala Visual Analégica (EVA)
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HMA:-

Uso de
medicamentos:

Exames
Complementares:

Avaliacdo postural:

WEES

Q°

L i

CM

Teste mao ao solo
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ANEXO A

Questionario Roland-Morris de Incapacidade

Quando suas costas doem vocé pode achar dificil fazer coisas que normalmente fazia.

Esta lista contém frases de pessoas descrevendo a si mesmas quando sentem dor nas
costas. Vocé pode achar entre estas frases que vocé & algumas que descrevem vocé hoje. A
medida que vocé Ié estas frases, pense em vocé hoje. Marque a sentenca que descreve vocé
hoje. Se a frase ndo descreve o que vocé sente, ignore-a e leia a seguinte. Lembre-se, s
marque a frase se voce tiver certeza que ela descreve vocé hoje.

1- Fico em casa a maior parte do tempo devido a minha coluna.

2- Eu mudo de posic¢éo freqientemente para tentar aliviar minha coluna.

3- Eu ando mais lentamente do que 0 meu normal por causa de minha coluna.

4- Por causa de minhas costas ndo estou fazendo nenhum dos trabalhos que fazia em
minha casa.

5- Por causa de minhas costas, eu uso um corrimao para subir escadas.

6- Por causa de minhas costas, eu deito para descansar mais freqiientemente.

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 periodos curtos, Por causa de minhas costas.

11- Por causa de minhas costas, eu procuro ndo me curvar ou agachar.

12- Eu acho dificil sair de uma cadeira, Por causa de minhas costas.

13- Minhas costas doem a maior parte do tempo.

14- Eu acho dificil me virar na cama Por causa de minhas costas.

15- Meu apetite ndo é bom por causa de dor nas costas.

16- Tenho problemas para causar meias devido a dor nas minhas costas.

17- S6 consigo andar distancias 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 nimero de itens marcados, i.e, de um minimo de 0 a um maximo de 24
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ANEXO B - Declaracao dos Pesquisadores de Pesquisa néo Iniciada

U unioeste

Universidaede Estaduval de Oeste do Parana
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagdo

Aprovado na

Comité de Etica em Pesquisa — CEP CONEF:em 04/08/2000

DECLARAGCAO

Titulo do projeto: BANDAGEM ELASTICAS: OS BENEFICIOS DA APLICAGCAO DA
TECNICA NA REDUCAO DAS DORES LOMBARES DOS PACIENTES DO SETOR DE
FISIOTERAPIA DE UMA CLINICA ESCOLA DA CIDADE DE FOZ DO IGUACU/PR.

Pesquisadores: Prof.? MSc. Mauricia Cristina de Lima; Anderson Justino da
Silva

Tipo de Pesquisa:

( ) Iniciagao cientifica ( ) Dissertagao/Mestrado
( X ) TCC/Graduacao ( ) Tese/Doutorado
( ) TCC/Especializacao () Projeto Institucional

O pesquisador do projeto acima identificado declara que a coleta
de dados nao foi iniciada e que isso somente ocorrera apdés a aprovagao do
projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual do Oeste do Parana.

Foz do Iguagu, 5 de Julho de 2016.

Prof.2 MSc. Mauricia Cristina de Lima ysfino da Silva

Mauricia Cristina de Lima
Coord. Curso de Fiswoterapia
Portaria N© 1€'06 - CP
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ANEXO C — Termo de Compromisso para Uso de Dados em Arquivo

W uniceste

Universidade Estaduval do Oeste do Parana

Pré-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagdo
Coniité de Etica em Pesquisa — CEP

Aprovado na
CONEP em 04/08/2000

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO

Titulo do projeto: BANDAGEM ELASTICAS: OS BENEFICIOS DA APLICAGAO DA
TECNICA NA REDUCAO DAS DORES LOMBARES DOS PACIENTES DO SETOR DE
FISIOTERAPIA DE UMA CLINICA ESCOLA DA CIDADE DE FOZ DO IGUACU/PR.

Pesquisadores: Prof.? MSc. Mauricia Cristina de Lima; Anderson Justino da
Silva

O pesquisador do projeto acima identificado assume o
compromisso de:
1. preservar a privacidade dos sujeitos de pesquisa e dados coletados
2. preservar as informacgdes que seréo utilizadas Unica e exclusivamente para a
execugao do projeto em questéo
3. divulgar as informagdes somente de forma anénima, ndo sendo usadas iniciais
ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar o sujeito da pesquisa
4. respeitar todas as normas da Resolugdo 466/2012 CNS/MS e suas
complementares na execugao deste projeto

Foz do Iguagu, 5 de Jullo de 2016.

(- - w ‘ 3
Prof.2 MSc. Mauricia dyi‘s’tina de Anderson Justino da Silva

Lima

Mauricia Cristina de Lima
Coord. Curso de Fisioterapia
Portaria N© 1606 - CP
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ANEXO D - Carta da Coordenacao do Curso de Fisioterapia Apresentando a
Demanda para Execucao de Estudo

FACULDADE UNIAD DAS AMERICAS +55 (45) 2105-3000 | www.uniamerica.br

A F Av. das Cataratas, 1118
, UNIAMERICA Vila Yolanda | Foz do Iguagu | PR | 85853-000

Av. das Cataratas, 12
Vila Yolanda | Foz do iguacu | PR

TERMO DE AUTORIZACAO

Ao
Poliambulatério Nossa Senhora Aparecida

A/C Diretora Assistencial

Sr.? Cristiane Ortega

Prezada Senhora

Venho por meio desta, solicitar autorizacao para coleta de dados junto ao
setor de Fisioterapia, para realizacao do projeto de pesquisa do curso de
Fisioterapia da Faculdade Uniao das Américas — Uniamérica.

Tal estudo objetiva complementar o Trabalho de Conclusédo de Curso -
TCC a ser realizado pelo académico Anderson Justino da Silva, sob orientagao
da Professora Mauricia Cristina de Lima, docente da Uniamérica.

O respectivo projeto tem como tema: “ Bandagem Elasticas: Os
beneficios da aplicacao da técnica na reducao das dores lombares dos
pacientes do setor de Fisioterapia de uma Clinica Escola de Foz do
Iguacu/PR”.

O académico se compromete com o uso das informacgdes recebidas,
caso seja autorizado por esta Instituigcao.

Foz do Iguacu, 07 de julho de 2016

Atenciosamente,

Prof.2 Mauricia Cri
Coordenadora do Curso de Fisioterapia
Faculdade Uniao das Américas - Uniamérica
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ANEXO E - Termo de Ciéncia do Responsavel pelo Campo de Estudo

' unioeste

Universidade Estadval do Oeste do Parana

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagdo co Ngfzreo,‘,’,moi: /Z: /2000

Comité de Etica em Pesquisa — CEP

TERMO DE CIENCIA DO RESPONSAVEL PELO CAMPO DE ESTUDO

Titulo do projeto: BANDAGEM ELASTICAS: OS BENEFICIOS. DA
APLICAGAO DA TECNICA NA REDUGAO DAS DORES LOMBARES DOS
PACIENTES DO SETOR DE FISIOTERAPIA DE UMA CLINICA ESCOLA DA
CIDADE DE FOZ DO IGUACU/PR.

Pesquisadores: Prof.2 MSc. Mauricia Cristina de Lima; Anderson Justino da
Silva '

Local da pesquisa: Setor de Fisioterapia do Poliambulatério Uniamérica
SCNSA, Foz do Iguagu/PR

Responsavel pelo local de realizagcao da pesquisa: Profa. Cristiane Ortega.
Diretora Assistencial.

O pesquisador acima identificado esta autorizado a realizar a
pesquisa e a coleta dados, os quais serdo utilizados exclusivamente para fins
cientificos, assegurando sua confidencialidade e o anonimato dos sujeitos
participantes da pesquisa segundo as normas da Resolugéo 466/2012 CNS/MS

e suas complementares.

Foz do Iguacu- PR, 5 de Junho de 2016.

JProfa. Cristiane‘brtega.
Diretora Assistencial.
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ANEXO F — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

W unioeste

Universidade Estadval do Deste do Parana

 Estadual d : ) 5 Aprovado na
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduacao CONEP em

Comité de Etica em Pesquisa — CEP 04/08/2000

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do projeto: BANDAGEM ELASTICAS: OS BENEFICIOS DA
APLICACAO DA TECNICA NA REDUCAO DAS DORES LOMBARES DOS
PACIENTES DO SETOR DE FISIOTERAPIA DE UMA CLINICA ESCOLA DA
CIDADE DE FOZ DO IGUACU/PR.

Nome do Pesquisador Telefone
Prof.2 MSc. Mauricia Cristina de Lima (45) 9125-1915
Anderson Justino da Silva (45) 9851-6725

Convidamos vocé, paciente da Clinica Escola de Fisioterapia da Faculdade
Unido das Américas, a participar de nossa pesquisa que tem o objetivo verificar
os beneficios da bandagem elastica na reducéo das suas dores lombares. Com a
aplicacdo dessa técnica, esperamos obter um resultado positivos, com melhoria
da dor e da sua qualidade de vida.

O estudo sera realizado em trés etapas. Na primeira sera aplicado um
Instrumento de Pesquisa, no formato de um questionario com perguntas relativas
a dados pessoais, ocupacado, dor sentida, avaliacdo de como sdo executadas a
atividades diarias (com por exemplo, vestir-se, portar peso, sentar-se, entre
outras). Ao ser questionado com perguntas de cunho pessoal, vocé podera se
sentir constrangido. Entdo, nesses casos, o0 pesquisador verificara o seu interesse
e necessidade de interromper o estudo. Caso a interrupcao seja a sua opgao, o
estudo sera cessado imediatamente.

Em seguida, serd aplicado do método de tratamento com bandagem
elastica como unico método fisioterapéutico. Esse método consistira na limpeza
da pele com alcool e fixacdo de fitas que séo elasticas. Apds esta etapa, vocé
sera orientado a realizar uma flexdo de tronco, para promover o alongamento da
musculatura na regido lombar e em seguida sera aplicada outras fitas, em forma I,
em suas costas. O tratamento tera duracdo de 4 semanas, duas aplicacbes por
semana. ApOs a aplicacdo, vocé precisa permanecer com a bandagem por 24
horas e ap0s este prazo podem retiradas.
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No momento do procedimento vocé sera tocado podendo causar mal-estar,
desconforto, dor, entre outros. Na presenca de qualquer desses itens vocé sera
questionado sobre a necessidade de interromper o tratamento.

Ao longo da sua participacdo na pesquisa, no caso de ocorrer qualquer
situacdo adversa, como por exemplo, mal-estar, ansiedade, entre outros, a equipe
presente no local do estudo, sera contatada. Caso seja identificado algo mais
grave, VOCé, participante da pesquisa, serad estabilizado e o Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia, o SAMU, sera acionado.

Sua identidade néo sera divulgada e seus dados serdo tratados de maneira
sigilosa, sendo utilizados apenas fins cientificos. Vocé também ndo pagara nem
recebera para participar do estudo. Além disso, vocé poderd cancelar sua
participacdo na pesquisa a qualquer momento.

No caso de duvidas ou da necessidade de relatar algum acontecimento,
vocé pode contatar os pesquisadores pelos telefones mencionados acima ou o
Comité de Etica pelo nimero 3220-3272.

Este documento serd 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 informacoes
do projeto ao participante e responsavel.

Foz do iguacgu- PR, de de 2016.

Anderson Justino da silva
(Académico de Fisioterapia)
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ANEXO G — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

W unioeste

Universidade Estadval do Deste do Parana

 Estadual d _ ] B Aprovado na
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagao CF;)NEP em

Comité de Etica em Pesquisa — CEP 04/08/2000

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do projeto: BANDAGEM ELASTICAS: OS BENEFICIOS DA
APLICACAO DA TECNICA NA REDUCAO DAS DORES LOMBARES DOS
PACIENTES DO SETOR DE FISIOTERAPIA DE UMA CLINICA ESCOLA DA
CIDADE DE FOZ DO IGUACU/PR.

Nome do Pesquisador Telefone
Prof.2 MSc. Mauricia Cristina de Lima (45) 9125-1915
Anderson Justino da Silva (45) 9851-6725

Convidamos vocé, paciente da Clinica Escola de Fisioterapia da Faculdade
Unido das Américas, a participar de nossa pesquisa que tem o objetivo verificar
os beneficios da bandagem elastica na reducéo das suas dores lombares. Com a
aplicacdo dessa técnica, esperamos obter um resultado positivos, com melhoria
da dor e da sua qualidade de vida.

O estudo seré realizado em trés etapas. Na primeira sera aplicado um
Instrumento de Pesquisa, no formato de um questionario com perguntas relativas
a dados pessoais, ocupacado, dor sentida, avaliacdo de como sdo executadas a
atividades diarias (com por exemplo, vestir-se, portar peso, sentar-se, entre
outras).

Em seguida, serd aplicado do método de tratamento com bandagem
elastica. Este ndo sera o unico método fisioterapéutico. Entdo, antes da aplicacao
vocé realizara alongamentos dos mdusculos lombares durante 20 minutos.
Concluido o alongamento, vocé passara para o tratamento com as bandagens
elasticas.

Esse método da bandagem elastica consistird na limpeza da pele com
alcool e fixacdo de fitas que séo elasticas. Apds esta etapa, vocé sera orientado a
realizar uma flexdo de tronco, para promover o alongamento da musculatura na
regido lombar e em seguida sera aplicada outras fitas, em forma |, em suas
costas. O tratamento terd duragdo de 4 semanas, duas aplicagbes por semana.
Apbs a aplicacdo, vocé precisa permanecer com a bandagem por 24 horas e ap0s
este prazo podem retiradas.
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No momento do procedimento vocé sera tocado podendo causar mal-estar,
desconforto, dor, entre outros. Na presenca de qualquer desses itens vocé sera
guestionado sobre a necessidade de interromper o tratamento.

Ao longo da sua participacdo na pesquisa, no caso de ocorrer qualquer
situacdo adversa, como por exemplo, mal-estar, ansiedade, entre outros, a equipe
presente no local do estudo, sera contatada. Caso seja identificado algo mais
grave, VvOCé, participante da pesquisa, sera estabilizado e o Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia, o SAMU, sera acionado.

Sua identidade ndo sera divulgada e seus dados serdo tratados de maneira
sigilosa, sendo utilizados apenas fins cientificos. Vocé também ndo pagard nem
recebera para participar do estudo. Além disso, vocé poderd cancelar sua
participacdo na pesquisa a qualquer momento.

No caso de duvidas ou da necessidade de relatar algum acontecimento,
vocé pode contatar os pesquisadores pelos telefones mencionados acima ou o
Comité de Etica pelo nimero 3220-3272.

Este documento serd 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 informacoes
do projeto ao participante e responsavel.

Foz do iguacgu- PR, de de 2016.

Anderson Justino da silva
(Académico de Fisioterapia)
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ANEXO H

OESTE DO PARANA/ asil

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO : Platolor
UNIOESTE - CENTRO DE

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Bandagem Elastica Funcional: Os beneficios da aplicacdo da técnica na
reducéo das dores lombares dos pacientes do setor de fisioterapia de uma
Clinica Escola da Cidade de Foz do Iguacu/PR

Pesquisador: Mauricia Cristina de Lima

Versao: 2

CAAE: 58665916.4.0000.0107

Instituicdo Proponente: CENTRO EDUCACIONAL DAS AMERICAS LTDA.

DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 080243/2016

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

Informamos que o projeto Bandagem Elastica Funcional: Os beneficios da aplicagdo da
técnica na reducéo das dores lombares dos pacientes do setor de fisioterapia de uma Clinica Escola
da Cidade de Foz do Iguagu/PR que tem como pesquisador responsavel Mauricia Cristina de Lima,
foi recebido para analise ética no CEP Universidade Estadual do Oeste do Parand/ UNIOESTE -
Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude em 12/08/2016 as 15:00.
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ANEXO | — Escala da Dor Lombar com EVA.

O instrumento EVA aponta a percepc¢do dolorosa serd avaliada pela escala de dor
auto percebida com graduacéo de zero a 10, onde zero representa auséncia absoluta de dor
e 10 e dor maxima.

Orientacdo para a utilizacdo da Escala Analdgica Visual Apos a leitura da régua de
10 cm, onde a marca da esquerda representa auséncia de dor e a marca da direita representa
a pior dor suportavel, marque com um ponto ao longo da linha vertical o local que melhor
identifique a sua dor.

Escala Visual Analdgica

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA T
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