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Resumo: Dor lombar crénica inespecifica € definida como uma dor na regido lombar com duracéo
maior que 12 semanas, que ndo esta relacionada a patologias especificas. Um dos recursos
utilizados para tratar essa disfuncdo sdo as bandagens elasticas como a Kinesio Taping (KT).
Objetivo: analisar os efeitos da bandagem elastica no pico de torque de pacientes com dor lombar
cronica inespecifica. Métodos: Ensaio clinico, ndo controlado, com aleatorizagdo do tratamento,
aberto. Foi utilizado um dinamémetro isocinético para avaliar a forca e um eletromiégrafo de
superficie para avaliar a atividade muscular dos eretores da espinha. A fadiga muscular foi mensurada
com ambos os instrumentos. Os dados foram analisados no SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) versdo 23.0 considerando-se p<0,05. Resultados: Amostra de 34 mulheres com média de
idade de 21,14 anos (2,64) e indice de Massa Corporal (IMC) de 21,54 kg/m? (4,11). N&o foram
encontradas diferencas significantes na for¢a, atividade e fadiga muscular ao se comparar as
avaliacOes realizadas sem e com a bandagem (p>0,05). Conclusdo: Conclui-se que a bandagem
elastica ndo apresenta efeitos positivos sobre a forga, atividade e fadiga muscular dos eretores da
espinha de sujeitos com dor lombar crénica inespecifica.
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Introducéo

A lombalgia crénica inespecifica caracteriza-se como uma dor persistente
acima de doze semanas com etiopatologia desconhecida, sendo que, diversos
tecidos espinhais podem ser fonte de dor. (CRITCHLEY et al.,2007; PAIN, 2005). A
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Lombalgia Crénica Inespecifica geralmente € decorrente de um desequilibrio entre a

carga funcional, que € o esfor¢co requerido para atividades do trabalho e da vida
diaria, e a capacidade, que € o potencial de execucado para essas atividades (DEYO;
RAINVILLE; KENT, 1992).

Acredita-se que a Kinesio taping, também conhecida como bandagem elastica
pode ser um bom recurso na intervencdo da lombalgia crénica inespecifica.
Desenvolvida originalmente em 1973 por Kenzo Kase no Japéao, Kinesio taping (KT),
atua por meio de estimulos sensoriais para promover diferentes efeitos como
melhora da dor, ativacaol/inibicdo muscular e melhora da circulacdo sanguinea e
linfatica (KASE; DIAS; LEMOS, 2013).

Diversos instrumentos tem sido utilizados para maior precisdo e qualidade de
aplicacdo dos testes funcionais nos ambientes de pesquisa. O dinamdmetro
isocinético tem sido usado amplamente como o método para avaliacdo de forca
muscular. Sua caracteristica principal é a velocidade angular constante e a
resisténcia dependente do esforco realizado (GAINES; TALBOT, 1999).

Um dos modos de avaliacdo do dinanémetro isocinético é o torque, trata-se
de uma variavel frequentemente utilizada para a avaliagdo da forca muscular (DVIR,
2004). O torque é caracterizado pela variacdo de forca exercida pelos grupos
musculares durante o arco de movimento, devido a alteracdo do seu braco de
alavanca no decorrer da amplitude de movimento (ADM) (POTULSKI et al., 2011).

O estudo tem como objetivo analisar os efeitos da bandagem elastica no pico

de torque de pacientes com dor lombar crénica inespecifica.

Material e Métodos

Trata-se de um ensaio clinico, ndo controlado, com aleatorizacdo do
tratamento, aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas
(HC/UFG) com parecer de numero 1.620.688. O estudo foi registrado no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC) com o seguinte numero RBR-5xh3ch e
seguiu as recomendacdes do CONSORT (Consolidated Standards of Reporting

Trials) (SCHULZ et al., 2010). O periodo de recrutamento do estudo foi de setembro
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a dezembro de 2017. Apés a provagdo o estudo foi realizado no Laboratério de
Pesquisa em MusculoEsquelética (LAPEME) do campus ESEFFEGO da
Universidade Estadual de Goias (UEG), situado na cidade de Goiania em parceria
com pesquisadores vinculados a Universidade de Brasilia (UnB).

Foram incluidos no estudo, sujeitos do sexo feminino, com idade entre 18 e
45 anos, que apresentaram dor lombar crbnica inespecifica (dor lombar sem causa
especifica com duragcdo maior que 12 semanas). Foram excluidos do estudo,
pacientes com alergia a bandagem, com contra-indicacdo para realizacdo de

exercicio fisico e que apresentavam condi¢6es cardiovasculares e gravidez.

Instrumentos

Para a coleta dos dados foram utilizados os seguintes instrumentos:

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: apresentou as informacgdes
de forma simples e resumida, sobre o titulo, objetivos, metodologia, beneficios e
riscos do estudo, sigilo dos dados e imagens, da participacdo voluntaria do sujeito e
da garantia de que este poderia desistir do estudo a qualquer momento.

Questionéario epidemioldgico: conteve informagcfes dos sujeitos como
nome, data de nascimento, idade (anos), sexo, grau de escolaridade e antecedentes
patoldgicos.

Questionario de Incapacidade de Rolland Morris RMDQ (NUSBAUM et al,
2001): foi o instrumento utilizado para avaliacdo da capacidade funcional de sujeitos
com dor lombar. Tratava-se de um questionario que contém 22 questfes, obtendo
scores que variam entre 0 a 22 pontos onde quanto maior o score, maior a
incapacidade do sujeito.

Escala Visual Analégica da Dor (EVA): tratou-se do instrumento utilizado
para avaliacdo da dor dos sujeitos que participaram no estudo. Consistia em uma
escala numeérica de 0 a 10 onde O significa auséncia de dor e 10 significa 0 maximo
de dor ja vivenciada pelo sujeito, quanto mais préximo o valor estiver de 0, menor é
a dor referida pelo sujeito e quanto mais proximo de 10, maior é a dor referida pelo
sujeito.

Dinamdmetro Isocinético Biodex System 4 Pro: instrumento escolhido para

avaliacdo dos componentes do desempenho muscular (forca e resisténcia
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muscular). Os sujeitos foram posicionados de acordo com as instru¢des definidas
para este equipamento pela Biodex Medical System, Inc onde o eixo do
dinamémetro foi colocado na Espinha lIliaca Antero Superior e o0s joelhos
posicionados com 15° de flexdo. Foi realizado um protocolo de fadiga no modo
isométrico, angulagcédo de 10°, extensdo de tronco, sendo 1 contragdo mantida por 5
segundos, seguida por uma de 45 segundos e por outra de 5 segundos, entre as
repeticbes sera dado um intervalo de 5 segundos (CORIN; STRUTTON;
MCGREGOR, 2005).

Bandagem El4stica: foi escolhida a bandagem Kinesio Taping. Uma tira de 5
centimetros (cm) em formato de | colocada em cada lado da coluna lombar, da
regido da articulacao sacroiliaca até o processo transverso da 12° vértebra toracica.
O comprimento do tape foi mensurado inicialmente com o sujeito em pé de forma
confortavel. As porgfes iniciais e finais da bandagem conhecidas como ancoras
serdo aplicadas com 0% de tensdo enquanto que o resto da bandagem foi aplicado
com a tensdo da bandagem, o sujeito posicionado com uma flexdo de tronco

maxima para a aplicacdo da bandagem.

Procedimentos

A selecdo dos sujeitos ocorreu no campus ESEFFEGO da Universidade
Estadual de Goias (UEG). Inicialmente os pesquisadores passaram em todas as
salas explicando o carater da pesquisa e convidando os sujeitos com dor lombar
cronica inespecifica para participar do estudo, aqueles que se voluntariaram foram
em um horario agendado no LAPEME e realizaram as coletas.

No 1° encontro os sujeitos receberam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, frisando que somente aqueles que concordaram e assinaram 0 mesmo
poderiam participar do estudo, apos o preenchimento deste foram aplicados os
questionarios: epidemiolégico e Rolland Morris.

Apbés aplicacdo dos questiondrios os participantes realizaram as avaliacfes
referentes ao desempenho muscular (Dinamometria Isocinética). A intensidade da
dor foi verificada antes e apés as avaliacdes do desempenho muscular e antes da
avaliacdo no dinambémetro isocinético ocorreu uma familiarizagcdo do sujeito com o

mesmo.
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No 2° encontro (24 horas apdés o 1° encontro) aplicou-se novamente o

questionario de Rolland Morris e foram executadas as avaliacdes referentes ao
desempenho muscular.
Analise estatistica

A analise dos dados foi realizada no programa SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) versao 23.0. A analise descritiva foi feita com célculo de média e

desvio padréo.

Resultados e Discussao

Participaram do estudo 34 mulheres com dor lombar cronica inespecifica. As
caracteristicas gerais dos participantes estao descritas na tabela 1. De acordo com
os resultados apresentados na tabela 1, pode-se observar que a amostra do estudo
foi composta em geral por mulheres jovens, eutréficas, com baixa incapacidade

funcional e dor leve nos dias das avaliagbes sem e com bandagem.

Tabela 1. Caracteristicas das mulheres que participaram do estudo.

n=34

Idade (anos) 21,14 + 2,64
Massa Corporal (kg) 56,57 11,41
Estatura (m) 1,61 +£0,60
indice de Massa Corporal (kg/m?) 2154+411
RMDQ (0-24) 1,85+ 2,50
Dor no dia da avaliacdo SB (0-10) 1,15+1,60
Dor no dia da avaliacdo CB (0-10) 0,94+141

Fonte: Proprio autor. Legenda: Kg = Quilogramas; m = metros; Kg/m2 = Quilogramas por metro
guadrado; RMDQ = Questionario de Incapacidade de Roland Morris; SB = Sem bandagem; CB =

Com bandagem. Dados expressos como média e desvio padréo.

A avaliacéo da forca e fadiga muscular sem e com bandagem foi expressa na
tabela 2. De acordo com os resultados apresentados na tabela 2, foram encontradas

diferencas estatisticamente significantes (efeito pequeno) entre 0s momentos sem e
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com bandagem na for¢ca muscular somente no tempo para atingir o pico de torque

(p=0,040), entretanto com a bandagem o0s sujeitos apresentaram oS piores
resultados.
Tabela 2 — Comparacao da forca e fadiga muscular dos eretores da espinha por

meio da dinamometria isocinética nos momentos sem e com bandagem

SB (n=34) CB (n=32) p* r
Primeira série de 5 segundos
Pico de torque (N.M) 135,16 139,43 0,977 0,002
(48,67) (51,74)
Segunda série de 5 segundos
Pico de torque (N.M) 126,05 135,60 0,256 0,132
(44,28) (48,66)

Fonte: Préprio autor. Legenda: SB = Sem Bandagem; CB = Com Bandagem; r = tamanho do efeito;
N.M = Newton vezes Metro. * nivel de significancia para p<0,05. Dados expressos como média e
desvio padréo. @ efeito pequeno.

DISCUSSAO

N&o foram observados efeitos positivos da bandagem elastica na primeira
série de cinco segundos (forca muscular) sobre o pico de torque.

Nossos resultados estdo de acordo com uma recente revisdo sistematica com
meta analise que avaliou os efeitos da bandagem elastica sobre a forca muscular em
sujeitos saudaveis, os autores incluiram 19 artigos totalizando 450 sujeitos e
concluiram que ndo existe evidéncia de que o uso da bandagem elastica pode
proporcionar ganhos de forca muscular (CSAPO; ALEGRE, 2015). O estudo de Melo
(2015) demonstrou que a Kt ndo apresentou efeitos relacionados a geracéo de forca
no pico de torque. Os autores ainda concluiram que o0s possiveis efeitos da
bandagem n&o sdo musculo-dependentes (CSAPO; ALEGRE, 2015).

Dois estudos avaliaram os efeitos da bandagem elastica sobre a atividade dos
eretores da espinha, um em sujeitos saudaveis e outro em sujeitos com dor lombar
cronica (PAOLONI et al, 2011). Ambos avaliaram o fenébmeno “Flexion-relaxation”
(FR) que se refere a um periodo de contragdo e relaxamento dos eretores da

espinha durante a flexdo de tronco e que geralmente encontra-se alterado em

REALIZACAO
oo ERE Restor S 5E 3 Universidade
Graduagdo E Studantis ) Estadual de Goias




) N Y B "
f;-a (\g‘ ,{.43;’ Y V Congresso de Ensino,
¢ e - ? a
Y g Pesquisa e Extensao da UEG

sujeitos com dor lombar (PAOLONI et al., 2011), O estudo encontrou que a
bandagem néo foi capaz de modular a ativacdo muscular enquanto que 0 outro
encontrou resultado oposto (PAOLONI, et al., 2011).

N&o foram observados efeitos positivos da bandagem elastica sobre a
frequéncia mediana e sobre a fadiga muscular avaliada por meio de uma CVM de 5
segundos apos um protocolo de fadiga consistido de uma CVM de 45 segundos. Os
resultados deste estudo s&o similares aos encontrados por (ZANCA; GRUNINGER;
MATTIELLO, 2016; BOOBPHACHART et al., 2017).

Dois estudos avaliaram o tempo para atingir a fadiga muscular por meio do
teste Biering Sorensen em sujeitos saudaveis e com dor lombar crénica inespecifica,
0s sujeitos foram divididos em trés grupos (grupo kinesio taping, grupo placebo e
grupo controle) e os resultados foram verificados imediatamente apos a aplicacdo da
bandagem. Em ambos, foram encontrados melhores resultados com a bandagem
guando comparado ao grupo controle (HAGEN et al., 2015).

O tempo no teste de Biering-Sorensen nao deve ser avaliado sozinho como
medida de fadiga, os autores sugerem a realizacdo do teste com outras ferramentas
como EMG e concentracdo sanguinea de lactato, outro ponto importante é que a
fadiga de outros musculos podem influenciar os resultados, um dos estudos
observou que a fadiga dos membros inferiores (MMII) foi a principal causa de
interrupcdo do teste (HAGEN et al., 2015). Nestes estudos também ndo foram
encontradas diferencas entre o grupo KT e o grupo Sham (HAGEN et al., 2015).

Em um estudo similar, avaliou-se os efeitos da KT (técnica STAR) aplicada
por uma semana sobre a resisténcia dos eretores da espinha de sujeitos com dor
lombar crénica inespecifica por meio do McQuade test. Os autores avaliaram 0s
efeitos imediatos e em 4 semanas e observaram melhoras no tempo do teste
quando comparado a um grupo placebo em ambos os momentos (CASTRO-
SANCHEZ et al., 2012). Além de usarem uma aplicacdo diferente da proposta por
este estudo os autores utilizaram uma ferramenta que nao apresenta propriedades
clinimétricas e validade clinica conhecida, o que limita a significancia destes
resultados (HAGEN et al., 2015).
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Diversas teorias buscam explicar o mecanismo de atuacdo da KT, as

principais estéo relacionadas a estimulacéo tatil da bandagem que produz alteracdes
no recrutamento muscular e consequente melhor desempenho, e na abertura de
espaco intersticial promovendo melhor circulacdo sanguinea e linfatica levando a
maior oxigenacdo e remocdo de metabdlitos presente em condicbes de fadiga
muscular ((KASE; DIAS; LEMOS, 2013). Porém, neste estudo n&o foram
encontrados efeitos positivos da bandagem sobre a forca, atividade e fadiga
muscular avaliados por meio da dinamometria isocinética.

Com base nos resultados encontrados, ndo recomenda-se a utilizagcdo da
bandagem elastica quando o objetivo € promover melhoras no desempenho
muscular de sujeitos com dor lombar cronica inespecifica.

Este estudo apresenta limitagOes, as principais sdo a amostra reduzida, o
ndo cegamento dos avaliadores, além do fato de que foi realizado somente com
mulheres jovens que apresentaram niveis de dor e incapacidade funcional minimos
no momento da avaliacdo, ndo se pode generalizar tais resultados para outras

populacdes e sujeitos com diferentes graus de incapacidade e dor.

Consideragdes Finais

Sendo assim, concluimos que a bandagem elastica ndo teve efeitos positivos
sobre a forca, atividade e fadiga muscular de sujeitos com dor lombar cronica
inespecifica. Sugere-se a realizacdo de novos estudos que avaliem os efeitos das
bandagens terapéuticas em conjunto com outras intervengdes sobre o desempenho

muscular de diferentes subgrupos de pacientes com dor lombar.
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