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Introducdo: A bandagem elastica é uma fita de algoddo com fibras el&sticas e cola
acrilica, elasticidade de 130-140%, usada para controlar o tonus muscular, apoiar as
articulagdes, reduzir o edema e aliviar a dor. Ela é aplicada com tracédo sobre a pele e é indicada
para tratar dor, espasmos musculares, melhorar a circulagdo e fortalecer masculos. Seu uso na
cervicalgia cronica e dor no ombro, condi¢gbes comuns que afetam a qualidade de vida, é
debatido, assim como seu emprego no contexto de pontos-gatilho miofasciais, que podem estar
envolvidos nas dores cervical e de trapézio superior. Objetivo: Verificar os efeitos da
bandagem elastica no controle da dor e incapacidade nas regies cervical e no ombro de
individuos com Sindrome da dor miofascial (SDM). Métodos: Trata-se de uma revisao
integrativa de literatura. A busca foi conduzida nas bases de dados Biblioteca Virtual em Salde
(BVS), e no United States National Library of Medicine (PubMED), abrangendo o periodo de
fevereiro de 2023 a fevereiro de 2024. Resultados: A amostra consistiu em sete estudos,
envolvendo 425 pacientes com mais de 18 anos e ambos 0s sexos, todos com pelo menos um
ponto-gatilho. O periodo de tratamento variou de 72 horas a 4 semanas, com avalia¢des
semanais. Os resultados das pesquisas foram diferentes quanto aos efeitos benéficos da
bandagem elastica na melhora da dor a curto prazo. As avaliacdes realizadas com 15 e 30 dias
mostraram resultados mais promissores, porém ndo em todos os estudos. Conclusdo: Os
efeitos da bandagem el&stica, tanto a curto, médio e longo prazo ndo foram semelhantes na
intensidade da dor, limiar da dor & pressdo, mobilidade, estado funcional nos pacientes com

SDM, o que pode estar relacionado a falta de padronizagéo das técnicas empregadas.

Palavras—chaves: fita atlética, bandagem elastica, bandagem funcional, Kinesiotape, sindrome
da dor miofascial, pontos gatilhos, dor cervical.

ABSTRACT

Introduction: Elastic bandaging is a cotton strip with elastic fibers and acrylic adhesive, with
an elasticity of 130-140%, used to control muscle tone, support joints, reduce edema, and
relieve pain. It is applied with tension on the skin and is indicated to treat pain, muscle spasms,
improve circulation, and strengthen muscles. Its use in chronic cervicalgia and shoulder pain,
common conditions that affect quality of life, is debated, as well as its application in the context
of myofascial trigger points, which may be involved in cervical pain. Objective: To verify the

effects of elastic bandaging on pain control and disability in the neck and shoulder of



individuals with Myofascial Pain Syndrome. Methods: This is an integrative literature review.
The search was conducted in the Virtual Health Library (BVS) and in the United States National
Library of Medicine (PubMED), covering the period from February 2023 to February 2024.
Results: The sample consisted of seven studies involving 425 patients over 18 years old of both
sexes, all with at least one trigger point. The treatment period ranged from 72 hours to 4 weeks,
with weekly assessments. The techniques applied followed the methods described by Kase,
using “I” strips, space correction technique, and star-shaped strips. Conclusion: The studies
included in this review have important limitations, such as the use of different protocols for
applying the elastic bandage, short follow-up times, and in some studies, the lack of control
groups. It is necessary to conduct studies with greater methodological rigor and longer follow-

up periods.

Keywords: athletic tape; elastic bandage; functional bandage; Kinesiotape; myofascial pain

syndrome; trigger points; cervical pain.



INTRODUCAO

Define-se como bandagem uma fita el&stica, geralmente feita de algod&o, que contém
fibras elésticas longitudinais entrelagadas e cola acrilica que é espalhada em um padréo
ondulado. O material tem uma elasticidade de aproximadamente 130-140%, é aplicado na pele
com uma certa quantidade de tragdo, influenciando assim a pele e varias camadas subcutaneas.
Foi desenvolvida por Kenzo Kase um quiropraxista japonés nos anos de 1970, e nos anos de
1990 foi popularizada na Europa (Bringezub; Schreiner, 2014; Kafa et al., [2015D.

A bandagem eléstica é considerada um método de tratamento, baseado na cinesiologia
e nas habilidades de autocura do organismo, que aproveita as propriedades fisicas da fita
terapéutica elastica e métodos de sua aplicacdo (Bac et al., 2009; Sliwinski, 2007). Na literatura
pode-se identificar diferentes indicacBes para seu uso, com objetivos de obter o controle do
ténus muscular, apoio para as fungdes articulares, alteragdo na percepcédo da dor e reducgdo do
edema. Sobre o tratamento do edema, varios mecanismos de acéo estdo sendo discutidos, tais
como a melhora do fluxo linfatico, direcionando-o para vias que sofrem menos congestdo como
resultado da pré-tensdo da fita que pode levantar de forma sutil a pele (Kase; Wallis; Kase,
2003).

Estudos demonstram que o emprego da bandagem elastica é eficaz na diminuigdo da
dor e do espasmo muscular, no aumento da amplitude de movimento (ADM), na melhoria da
circulacéo sanguinea e linfatica local, na reducdo do edema, no fortalecimento de musculos
enfraquecidos, no controle da instabilidade articular e no alinhamento postural (Gonzalez-
Iglesias et al., 2009; Kaya; Zinnuroglu; Tugcu, 2011; Karadag-Saygi et al., 2010). Embora seus
mecanismos exatos de acdo ndo sejam compreendidos, o feedback sensério-motor e
proprioceptivo, estimulos nociceptivos inibitérios e excitatorios e a contengdo mecanica foram
explicados como subjacentes (Parreira et al., 2014; Karadag-Saygi et al., 2010; Kaya;
Zinnuroglu; Tugcu, 2011).

A cervicalgia cronica é uma sindrome caracterizada por dor e limitagdo na amplitude de
movimento da regido cervical, que causa desde pequenos desconfortos até dores intensas ou,
até mesmo, incapacitantes (Cassidy et al., 2008). Pode acometer 30% da populagdo adulta em
alguma fase da vida, e a maior incidéncia é no sexo feminino (Strine; Hootman, 2007).

A queixa de dor na regido cervical é referida pelos pacientes como sendo responsavel
pela reducéo na qualidade de vida (Barnes et al., 2007), provocando grande mudanca no estilo
de vida, dependéncia de medicamentos, depressdo, isolamento social, dificuldades no trabalho

e alteracBes emocionais (Wade et al., 1990). A fisioterapia pode desempenhar um papel

[Comentado [1]: Na ABNT as referéncias sdo caixa alta J




importante no tratamento do paciente com dor cronica cervical, pois busca diminuir a dor,
recuperar a mobilidade e fortalecer a musculatura, proporcionando, dessa forma, melhora na
qualidade de vida (Anderesen et al., 2008; Anderesen et al., 2009).

A complexidade dos fatores que envolvem a dor precisa ser considerada, uma vez que
existem variacoes desde a maneira como o individuo a relata, até a percepgéo individual do que
seria dor, pois recebe influéncia do sexo, idade, personalidade, heranga étnica/cultural,
necessidades comportamentais e experiéncias dolorosas anteriores (Oliveira et al., 2013).

Os pontos-gatilho miofasciais (PGMs) sdo considerados areas sensiveis e hipersensiveis
sobre uma faixa muscular tensa. Eles sdo palpaveis, produzem dor localizada e referida a outras
estruturas com estimulagcdo mecénica. Os PGM podem ser ainda diferenciados como ativos ou
latentes, sendo que os primeiros reproduzem os sintomas do paciente, enquanto os latentes nao.
Vale ressaltar que os PGM latentes podem posteriormente tornar-se ativos. Considera-se que
ambos podem causar desequilibrios musculares, fraqueza e comprometimento do recrutamento
motor, interrompendo a fungdo muscular e expondo as articulagdes a cargas abaixo do ideal
(Bigongiari et al., 2008)

A teoria dos pontos-gatilho que causam a sindrome da dor miofascial é controversa,
com validade externa limitada para apoid-la. Apesar disso, as interven¢des de Fisioterapia
geralmente tém como alvo os PGM, que podem contribuir para sintomas de dor no pescoco e
nos ombros. Em um estudo com amostra pequena, descobriu-se que os PGM ativos apresentam
maior concentracdo de mediadores inflamatérios, neuropeptideos, citocinas e catecolaminas se
comparados aos PGM latentes ou outras regides do corpo sem PGM. Descobriu-se que 0s PGM
latentes impactam nos padrdes de recrutamento motor, aceleram a fadiga nos musculos
agonistas e parecem estar ligados ao aumento da atividade muscular dos masculos antagonistas
(Alves, 2011).

A propriocepgdo do pescoco é fundamental para manter o controle neuromuscular
dentro e ao redor das articulagbes cervicais. A bandagem eléstica pode ajudar na reabilitacdo
do senso de posicdo articular.

Diferentes empregos da bandagem elastica tém sido propostos, partindo do
entendimento de sua influéncia sobre a musculatura, tonus, apoio das funcgdes articulares,
percepgao da dor e redugdo de edema. Porém, seus efeitos nos casos de cervicalgia e dor do
ombro ndo sdo consensuais, 0 que torna relevante a realizacéo do presente estudo.

Dessa forma, esse trabalho teve como objetivo verificar os efeitos da bandagem elastica

no controle da dor e incapacidade na cervical e no ombro de individuos com SDM.



METODOS

Foi realizada uma revisdo simples de literatura, norteada pela pergunta: Qual a eficécia
da bandagem elastica no tratamento da cervicalgia e dor no ombro?

Foram utilizados os termos do Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)/MESH: “fita
atlética”, “bandagem elastica”, “bandagem funcional”, “Kinesiotape”, “sindrome da dor
miofascial”, “pontos gatilhos”, “dor cervical”, e seus respectivos sindnimos em inglés.
Recorreu-se aos operadores boleanos “AND” e “OR” para combinacdo dos descritores
utilizados para rastreamento das publicaces. A busca foi conduzida nas bases de dados
Biblioteca Virtual em Salde (BVS), e no United States National Library of Medicine
(PubMED), abrangendo o periodo de fevereiro de 2023 a fevereiro de 2024.

Os critérios de inclusdo foram: (a) o estudo aborda o uso de bandagem elastica para o
tratamento da dor cervical; (b) o estudo é um ensaio clinico, prospectivo, quase experimental,
ndo randomizado; (c) artigos em portugués ou inglés.

Os critérios de exclusdo foram: (a) editorial, carta, comentario, revisdo dissertacdo ou
tese sobre a tematica; (b) se o estudo aborda a tematica, porém em outras regides do corpo; (c)
artigos duplicados. A busca dos artigos foi conduzida por duas pesquisadoras independentes,

utilizando formularios padronizados, obedecendo os critérios de incluséo e exclusdo citados.

RESUTADOS

Inicialmente foram identificadas 451 publicacbes potencialmente elegiveis para a
revisdo, nas bases de dados pesquisadas. Ap6s a leitura dos titulos dos artigos, 334 foram
excluidos por ndo abordarem a temética. Posteriormente, foram lidos os resumos de 117 artigos,
dentre os quais, 16 foram excluidos por serem duplicados, 76 por abordarem outras regies do
corpo, e 15 por se tratar de outros métodos de tratamento e 5 por serem revisdes. Ap6s a leitura
na integra, cinco estudos foram selecionados, e duas publicagdes foram incluidas apds busca

manual (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma da busca nas bases de dados pesquisado

A amostra ficou composta por sete estudos: Oztiirk et al., 2016; Ay et al., 2017, Oliveira
et al., 2017; Kalichman et al., 2017; Noguera-Iturbe et al., 2019; Rasti e Shamsoddini, 2019;
Akpinar, Sindel e Ketenci, 2021; que avaliaram o tratamento fisioterapéutico de dor cervical
com bandagem eléstica. As pesquisas envolveram um total de 425 pacientes, com idade

superior a 18 anos e de ambos 0s sexos, e para serem inseridos nos estudos os pacientes
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deveriam ter a presenca de pelo menos um ponto-gatilho. O periodo de tratamento variou de 72
horas a 4 semanas, sendo que as avaliacdes foram semanais. As técnicas empregadas seguiram
as descritas por Kase, com tiras em “I”, técnica de corre¢do de espago e tiras em “I” dispostas
em forma de estrela.

Uma sintese dos resultados esta apresentada no Quadro 1, em ordem decrescente de data
de publicacdo, com dados sobre autores, ano de publicacéo, titulo, local do estudo, tipo de
estudo, objetivo(s), amostra e desfechos e principais resultados.
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Autor, periédico
Pais, Ano e Titulo

Tipo de Estudo

Objetivo(s)

Amostra e protocolos

Principais Resultados

Oliveira, Fabio Carlos | Ensaio Primério: avaliar os efeitos a | 52 pacientes, com idade entrel8 e 65 | Nenhuma interacéo significativa grupo x tempo foi
Lucas de et al. controlado, médio e longo prazo da | anos, foram divididos em encontrada para todos os desfechos.
randomizado, bandagem eléstica adicionada | 2 grupos: Efeitos do tempo foram observados, pois ambos 0s
Sports Health simples-cego a um programa de reabilitacéo grupos apresentaram melhorias significativas para
de 6 semanas, sobre os | Experimental: Programa de reabilitacdo | todos os desfechos estudados.
Canada sintomas e limitagbes | com duracdo de 6 semanas composto
funcionais de individuos com | por 10 sessdes de fisioterapia associado
2021 dor no ombro relacionada ao | ao uso da bandagem elastica.
manguito rotador.
Kinesiotaping for the Secundario: abordar os efeitos
Rehabilitation of da bandagem elastica na | Controle: Programa de reabilitagdo sem
Rotator Cuff- Related amplitude de movimento | emprego da bandagem elastica
Shoulder Pain: A completa e sem dor e na
Randomized  Clinical distancia acromioumeral.
Trial
Akpinar, Fatma Merih; | Ensaio clinico | Investigar a eficAcia da | 71 pacientes do sexo feminino, com | O uso da bandagem el&stica foi associado a niveis
Sindel, Dilsad; Ketenci, | randomizado. bandagem  elastica  com | queixa de dor na regido superior do | menores de intensidade de dor na primeira e

Aysegui

Pain
Physician

Turquia

2021

Investigation of
Effectiveness of Two

Different Kinesiotaping
Techniques in

aplicacdo de duas técnicas de
corregdo de espago e inibigdo
muscular em comparagdo a um
programa de  exercicios
domiciliares e avaliar a
superioridade das duas
técnicas entre si sobre a
correcéo e inibicdo muscular.

trapézio relacionada a pontos gatilho
ativos, com idade entre 18 e 45 anos
divididas em 3 gupos:

Bandagem com técnica de correcdo de
espago (n=20)

Bandagem com técnica de inibicdo
muscular (n=24)
Grupo controle (exercicios
domiciliares) (n=27)

segunda semanas. e melhor estado funcional na
segunda semana e foi eficaz no aumento da
qualidade de vida, melhorando as fungdes fisicas e
a salde geral na segunda semana, respectivamente
mais cedo que no grupo controle.

As limitagdes funcionais melhoraram no grupo de
bandagem com técnica de inibicdo muscular antes
do que nos outros grupos.
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Myofascial Pain
Syndrome: Na Open-
Label Randomized
Clinical Tria

Noguera-lturbe- lturbe,
Yolanda et al.

cientific Reports
Espanha
2019

Short-Term Effects of
Kinesio Taping in the
Treatment of Latent
and Active Trapezius
Upper Trigger Points:
two Prospective.
Randomized,  Sham-
Controlled Trials

Ensaios clinicos,
prospectivos,
randomizado, e

duplo- cegos,
controlados  por
simulacéo

Comparar a eficécia de curto
prazo dos métodos de
bandagem eléstica e bandagem
elastica simulada (placebo) no
limiar de dor a pressdo do
musculo trapézio superior e na
ADM cervical em pacientes
com pontos gatilho latentes
(ensaio A) e ativos (ensaio B)

134 pacientes com idade entre 18 e 65
anos divididos em 2 grupos:

Ensaio A: 97 pacientes com pontos
gatilno latentes foram divididos em
Grupo bandagem eléastica (n=51)
Grupo placebo (n= 46)

Ensaio B: 37 pacientes com pontos
gatilho ativos

Grupo bandagem eléstica (n=20)
Grupo placebo (n=17)

Os pacientes alocados nos grupos
intervencdo, de ambos os ensaios,
receberam a aplicacdo da bandagem
uma vez que permaneceu por 72 horas
seguindo protocolo padronizado. Os
pacientes dos grupos placebos tambhém
receberam a mesma aplicagdo, porém
sem tensdo.

Os resultados ndo mostraram um efeito
significativo da interagdo tempo/intervengdo em
qualquer resultado em nenhum dos dois ensaios.
Nos participantes do Ensaio A a analise intragrupo
mostrou um aumento significativo no limiar de dor
a pressdo pds-tratamento em ambos os grupos. No
entanto, esse feito intragrupo significativo
desapareceu na avaliacéo das 72 horas. N&o forma
encontradas diferencas intragrupos no limiar de
dor a presséo ou na ADM ativa.

Nos participantes do Ensaio B, ndo forma
encontradas diferencas intragrupos no limiar de
dor a presséo ou na ADM ativa.

Kalichman, Leonid et
al.

Journal of Bodywork &
Movement Therapies

Israel

2018

Ensaios simples-
cegos,
randomizados e
controlados

Auvaliar o efeito imediato e de
curto prazo da aplicacdo da
bandagem eléstica nos pontos-
gatilno miofasciais e limiares
de dor a pressdo nos musculos
trapézio superior e
gastrocnémios.

32 pacientes, estudantes de Fisioterapia,
de ambos os sexos foram divididos em
dois grupos:

Grupo intervengdo (n=16)

Grupo controle (n=16)

Nos pacientes alocados no grupo
intervencdo a bandagem elastica foi
aplicada nos musculos gastrocnémios e
trapézios superiores usando trés tiras

No grupo intervencéo, em ambos os lados, a
segunda avaliagcdo mostrou valores de limiar de dor
a pressdo menores do que na primeira. A terceira
avaliacdo mostrou até valores mais baixos nos
valores de limiar de dor a pressédo. A diferenga dos
valores de limiar de dor a pressdo entre as 3
avaliagbes foi significativa estatisticamente no
lado dos pontos gatilho, mas ndo no lado
contralateral.
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Short-term effects of

dispostas em forma de estrela
diretamente sobre os pontos gatilho.

A diferenca entre as medidas de limiar de dor a
pressdo no lado dos pontos gatilho no grupo

kinesio  taping on Nos pacientes do grupo controle | intervencdo versus grupo controle foi significativa.
trigger points in upper empregou-se  bandagens  elasticas
trapezius and placebo na mesma regido.
gastrocnemius muscles
Rasti, Zabih Allah; | Ensaio clinico | Avaliar os efeitos a curto e | 30 pacientes com SDM, de ambos os | Uma comparacdo da média de dor, amplitude de
Shamsoddini, Alireza randomizado longo prazo da bandagem | sexos, foram aleatoriamente alocados | movimento de flexdo, nos movimentos de flexdo
simples-cego elastica sobre a dor, a | emdois grupos: lateral e rotagdo do pescogo dos pacientes, a curto
Trauma Mon. incapacidade e a amplitude de | Grupo de tratamento (n =15) e
movimento do | Grupo de controle (n = 15). longo prazo, indicou uma diferenca significativa
Ird pescogo em pacientes com | Os pacientes do grupo tratamento foram | entre os dois grupos (P <0,05); embora nenhuma
Sindrome Dolorosa Miofascial | tratados com bandagem elastica com a | diferenga significativa tenha sido observada
2018 (SDM). técnica de corregdo de espaco (espago | entre a amplitude média de movimento de extensao
X) diretamente sobre o ponto doloroso | do pescoco entre os dois grupos (P = 0,33 e P =
The Short-Term and com tensdo de 30%. 0,16 respectivamente para curto prazo e
Long-Term Effects of No grupo controle a bandagem eléstica | longo prazo). A incapacidade do pescogo mostrou
Kinesio Taping on the foi aplicada sem qualquer tenséo. uma diferenca significativa tanto a curto/longo
Pain, Range of Motion Em ambos os grupos a bandagem foi | prazo na avaliagao pré-p6s do grupo de tratamento
and Disability of Neck aplicada por 2 semanas e trocada a cada | e
in Patients with 3 dias. comparagdo entre grupos com P < 0,05.
Myofascial Pain
Syndrome: A
Randomized Clinical
Trial
Ay, Saime et al. Ensaio clinico | Investigar a eficicia da | 61pacientes com SDM cervical foram | Houve melhoria estatisticamente significativa na
randomizado bandagem elastica e placebo | divididos aleatoriamente em 2 grupos: | dor, no limiar de dor a pressdo, na amplitude de
Revista Brasileira de | duplo cego sobre a dor, limiar de dor a | Grupo 1 (n=31) movimento cervical e na incapacidade (p < 0,05)

Reumatologia
Turquia

2017

pressdo,
movimento

amplitude de

(ADM) e
incapacidade em pacientes
com  Sindrome  dolorosa
miofascial (SDM) cervical

Grupo 2 (n=30)

O Grupo 1 foi tratado com bandagem
elastica, 5 vezes, com intervalo de 3
dias por 15 dias.

Grupo 2 foi tratado com placebo com a

em ambos 0s grupos. Também houve uma
diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos em relacéo a dor, ao limiar de dor a pressdo
e a flexdo-extensdo cervical (p < 0,05); ndo houve
diferenca na rotacdo cervical, flexdo lateral
cervical e incapacidade (p > 0,05).
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The effectiveness of
Kinesio Taping on pain
and  disability in
cervical myofascial
pain syndrome

mesma frequéncia e dias.
Todos foram submetidos a um
programa de exercicios para 0 pescoco.

Oztiirk, Giilcan et al.

The Journal of Physical
Therapy Science

Turquia
2016

Efficacy of kinesio tape
application on pain and

muscle  strength in
patients with
myofascial pain

syndrome: a placebo-
controlled trial

Estudo
randomizado
controlado  por
placebo simples-
cego.

Determinar os efeitos de curto
e médio prazo da bandagem
elastica no masculo trapézio
sobre a dor no pescogo e na
forca muscular em individuos
com sindrome da dor
miofascial.

37 pacientes com pontos-gatilho
miofasciais ativos no trapézio superior
foram divididos aleatoriamente em 2
grupos: Grupo 1 (n=20)

Grupo 2 (n=17)

Grupo 1 foi tratado com bandagem
elastica para o mdasculo trapézio
superior.

Grupo 2 recebeu uma aplicagdo
simulada de bandagem elastica.

As mudangas médias nos escores da Escala Visual
Analdgica foram significativamente diferentes
entre os grupos em T2 (pds aplicacdo imediato) e
T1 (pré-tratamento), com menos dor no grupo 1.
As alteracdes médias nos escores de algometria
foram significativamente diferentes entre o0s
grupos em T3 (apds um més) em comparacéo com
T2 em favor do grupo 1.
As alterages médias na forga do musculo trapézio
foram significativamente diferentes entre o0s
grupos em T2 em comparacdo com T1
a favor do grupo 1

ADM: amplitude de movimento, SDM: sindrome da dor miofascial

Tabela 1: Sintese dos artigos selecionados
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DISCUSSAO

Trés estudos dessa revisdo integrativa avaliaram os efeitos da bandagem eléstica sobre
o limiar de dor a pressdo e amplitude de movimento do pescogo em pacientes com dor
miofascial na regido do musculo trapézio (Ay et al., 2017, Rasti; Shamsoddini, 2018, Noguera-
Iturbe, 2019).

O estudo conduzido por Noguera-lturbe et al. (2019) avaliou o maior nimero de
pacientes (n=134), sendo que 97 apresentavam pontos-gatilho latentes e 37 pontos-gatilho
ativos. Ay et al. (2017) investigaram 71 pacientes e Rasti e Shamsoddini (2018) 30 pacientes.
Nos trés estudos os pacientes foram randomizados para receber técnicas com uso de bandagem
elastica para inibigdo muscular ou corregdo de espaco, e grupos placebos, onde as bandagens
elasticas eram aplicadas, porém sem efeito.

O tempo de tratamento de Noguera-Iturbe foi de 72 horas com a bandagem eléstica
sendo aplicada uma vez nos dois grupos e avaliados antes da aplicagdo, 15 minutos apés a
aplicacéo e 72 horas apés. Os instrumentos de avaliacdo usados foram o algbmero de presséo e
gonidmetro. Apesar de algumas limitacdes, os autores concluiram que o estudo ndo fornece
evidéncia da utilidade da técnica de bandagem elastica com corre¢do de espago no tratamento
de pacientes com pontos-gatilho miofasciais latentes ou ativos.

Diferente dos resultados encontrados no estudo anterior, o estudo conduzido por Ay et
al. (2017), cujo acompanhamento foi de 15 dias, demonstrou que a bandagem el&stica resulta
em melhoria da dor, do limiar de dor a pressdao e amplitude de movimento, mas ndo na
incapacidade em curto prazo. Empregaram a EVA para avaliacdo da dor, gonidémetro para
avaliar a ADM, e a escala de incapacidade de dor no pescogo. Os pacientes foram tratados com
a bandagem elastica 5 vezes com intervalos de 3 dias por 15 dias. Foram divididos em dois
grupos, sendo o Grupo 1 que foi tratado utilizando a técnica de inibi¢cdo muscular, aplicada no
musculo elevador da escapula, 0 ombro estava deprimido e o pescogo em flexao lateral e rotagéo
esquerda, o Grupo 2 foi tratado com bandagem simulada em regides ineficazes do musculo,
sem flexdo do pescogo. Os pacientes receberam também exercicios domiciliares para pescogo
e alongamento dos extensores das costas por duas semanas, ndo foram permitidos
medicamentos durante o processo.

Resultados semelhantes foram encontrados por Rasti e Shamsoddini (2018), cujo estudo
usou uma Unica intervencdo de bandagem eléstica, comparando sua aplicagdo com um grupo
controle sem intervengdo. O tempo de acompanhamento foi de 2 semanas, sendo que as

varidveis analisadas nos estudos foram muito semelhantes: medida da sensagdo dolorosa



17

(EVA), mobilidade cervical através da ADM (goniémetro) e a incapacidade cervical através do
indice de Incapacidade do Pescogo. Os autores concluiram que a bandagem elastica pode
reduzir a dor e melhorar a mobilidade do pescoco, e reduzir a incapacidade causada pela dor
miofascial tanto a curto e médio prazo.

O estudo de Kalichman et al. (2021) também avaliou os efeitos imediatos e a curto prazo
da aplicacdo da bandagem nos pontos gatilho e no limiar de dor a pressdo empregando a técnica
de estrela com correcdo de espago e tensdo na base. Concluiram que uma aplicagcdo da
bandagem eléstica posicionada diretamente acima dos pontos gatilho pode impedir um aumento
na sensibilidade (diminuicéo no limiar de dor a pressdo) imediatamente ap0s a aplicacéo e evitar
maior sensibilizacdo até 24 horas depois. De acordo com os autores, as técnicas empregadas
podem prevenir a sensibilizagdo que se desenvolve em areas ndo tratadas devido a palpagéo dos
pontos gatilho.

No estudo de Oztiirk et al. (2016), 37 pacientes foram divididos em grupo bandagem (n
=20) e grupo placebo (n=17). A bandagem eléstica foi aplicada diariamente durante 3 dias
consecutivos. Empregaram a EVA, o dinam6metro manual e a avaliagdo clinica e palpagao dos
pontos-gatilho. Todos os pacientes foram avaliados antes do tratamento (T1), imediatamente
apés o tratamento (T2), e 1 més apds o tratamento (T3). Os pacientes do grupo bandagem
apresentaram redugdo significativa da dor, logo ap6s o tratamento e com 30 dias, enquanto 0s
do grupo placebo apresentaram apenas melhora da dor imediatamente ap6s a aplicacdo, o que
o0s autores atribuiram a efeitos psicoldgicos. Embora a aplica¢do do placebo tenha sido indtil,
ela foi aplicada no mesmo musculo, entdo provavelmente ofereceu um feedback sensorial
adequado durante os movimentos da coluna cervical, o que diminuiu a irritacdo mecénica dos
tecidos moles. O feedback pode melhorar a conscientizagdo do paciente e assim aumentar sua
adesdo aos principios ergondmicos.

O estudo de Akpinar, Sindel e Ketenci (2021) estudou mulheres com SDM relacionada
a pontos gatilho ativos no trapézio superior, avaliando os efeitos de duas técnicas de bandagem
elastica (correcéo de espago e inibicdo muscular) e um programa de exercicios domiciliares na
reducdo da dor, na melhoria do estado funcional e da qualidade de vida. As bandagens foram
aplicadas duas vezes por semana durante duas semanas. As avaliages foram realizadas no
inicio do estudo, na primeira, segunda e sexta semanas (total 1 més).

Para avaliacdo da dor empregou-se a escala numérica NRS-11, para a avaliagdo
funcional o indice de incapacidade relacionado ao pescoco e para a qualidade de vida o SF-36.
Os autores concluiram que ambas as técnicas de bandagem foram associadas a niveis mais

baixos de intensidade de dor e melhor estado funcional e foram eficazes no aumento da
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qualidade de vida, melhorando as fungdes fisicas e a saide em geral mais rapido do que o
programa de exercicios em casa. Ndo houve diferenca significativas entre as técnicas de
bandagem empregadas. Para os autores, embora com algumas limitagBes, como o pequeno
numero de participantes, a presenca apenas de mulheres e a ndo exclusao do efeito placebo, ja
que ndo houve um grupo controle, o estudo sugere que a bandagem pode ter um efeito positivo
na qualidade de vida relacionada a saide na Sindrome Miofascial (Akpinar; Sindel; Ketenci,
2021).

O estudo de Oliveira et al. (2021) estudou 52 individuos divididos em grupo
experimental e grupo controle, ambos os grupos receberam o programa de reabilitacdo
padronizado de 6 semanas realizados mesmo fisioterapeuta, composto por 10 sessbes de
fisioterapia de 30 a 45 minutos de duragdo, o programa de reabilitacdo foi fornecido
individualmente a todos os participantes (duas vezes por semana durante as primeiras 4
semanas, depois uma vez por semana) A Unica diferenga entre os programas recebidos pelos 2
grupos foi a adi¢do de bandagem elastica no grupo experimental, que seguiu os guidelines da
Associacdo Internacional de Kinesio Taping.

Os sintomas e limita¢6es funcionais foram avaliados usando o Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand (DASH); Inventario Breve de dor; e indice Western Ontario Rotator Cuff
(WORC), sendo aplicados no inicio; 3, 6 e 12 semanas e 6 meses. Apesar dos grupos néo
apresentarem interacdo de tempo, ambos melhoraram significativamente com relagéo aos seus
sintomas e limitagdes funcionais, ADM e distancia acromio umeral, e ndo foram observadas
diferencas entre os grupos a médio e longo prazo (Oliveira et al., 2021).

Para os autores, uma das possiveis explicagdes para auséncia dos beneficios adicionais
da técnica de bandagem elastica usado neste estudo pode ter atuado nos mesmos resultados
visados no programa de reabilitacdo baseado em exercicios. Portanto, se a bandagem teve
algum efeito é provavel que os efeitos do programa de reabilitagdo superaram ou mascararam
os beneficios fornecidos pela bandagem. Outra hipdtese, é que a bandagem néo tenha produzido

efeitos a médio ou longo prazo.

CONCLUSAO

Os efeitos imediatos da bandagem elastica ndo foram observados na avaliagcdo da
corregdo de espago, enquanto um estudo demonstrou superioridade do seu emprego na melhora
da dor a pressdo. Avaliagdes realizadas apds duas semanas da aplicagdo das bandagens elésticas

mostraram melhora da dor em dois estudos, porém nao encontraram resultados semelhantes em
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outros desfechos, como a avaliagdo da incapacidade.

O estudo que acompanhou 0s pacientes por um maior tempo (seis meses) também nédo
observou resultados significativos no grupo que recebeu a bandagem eléstica associada a um
programa de exercicios, demonstrando que ainda ndo é possivel afirmar que a bandagem
eléastica é eficaz no controle da dor e da incapacidade de pacientes que apresentam Sindrome
da dor Miofascial.

Os estudos incluidos na presente revisdo apresentam limitagdes importantes, como o
emprego de diferentes protocolos de aplicacdo da bandagem eléstica, pequeno tempo de
acompanhamento, e em algumas pesquisas, a auséncia de grupos controles.

Tais resultados demonstram a necessidade de desenvolver estudos com maior rigor

metodoldgico, com maior periodo de acompanhamento.
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