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Resumo

Essa revisdo tem como objetivo reunir evidéncias para identificar a efetividade da bandagem elastica funcional nas DAPs. O
levantamento de dados foi realizado utilizando as bases de dados: Medline, Pubmed, Lilacs, SCIELO, PEDRO. O acrémio
PICO foi usado para definir as questbes da pesquisa, com estudos de no méximo 5 anos. Foram selecionados 9 artigos,
separados por area. Obstetricia (6), Ginecologia (2) e Uroginecologia (1) que estavam dentro dos critérios de inclusdo para a
realizacdo da revisdo sistematica. Concluiu-se que a Bandagem El&stica Funcional atua de maneira eficaz no tratamento das
disfuncBes pélvicas femininas, promovendo bons resultados clinicos em relagdo dor, ansiedade, qualidade de vida e outros
sintomas associados as DAPS.

Palavras-chave: Bandagem elastica funcional; Disfungdes do assoalho pélvico; Obstetricia; Ginecologia; Uroginecologia;
Fisioterapia.

Abstract

This review aims to gather evidence to identify the effectiveness of funcional elastic bandagem in PADs. Data collection was
carried out using the following databases: Medline, Pubmed, Lilacs, ScCiELO and PEDRO. The PICO acromion was used to
define the research questions, with studies of a maximum of 5 years. Nine articles were selected, separated by area. Obstetrics
(6), Gynecology (2) and Urogynecology (1) which were within the inclusion criteria for the systematic review. It was
concluded that the Functional Elastic Bandage works effectively in the treatment of female pelvic disorders, promoting good
clinical results in relation to anxiety, quality of life and other symptoms associated with PADs.

Keywords: Functional elastic bandagem; Pelvic floor disorders; Obstetrics; Gynecology; Urogynecology; Physiotherapy.

Resumen
Esta revisién tiene como objetivo reunir pruebas para identificar la efectividad del vendaje elastico funcional en em las EAP.
La recoleccion de datos se realizo utilizando las siguientes bases de datos: Medline, Pubmed, Lilacs, SCIELO, PEDRO. Se
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utilizo el acromion PICO para definir las preguntas de investigacion, com estudios de um maximo de 5 anos. Se seleccionaron
nueve articulos, separados por areas. Obstetricia (6), Ginecologia (2) y Uroginecologia (1) que se encontraban dentro de los
critérios de inclusién para la revisién sistematica. Se concluyé que el Vendaje Elastico Funcional actla eficazmente em el
tratamento de los transtornos pélvicos femininos, promovendo Buenos resultados clinicos em relacién al dolor, ansiedade,
calidad de vida y otros sintomas associados a las EAP.

Palavras clave: Vendaje elastico funcional; Trastomos del suelo pélvico; Obstericia; Ginecologia; Uroginecologia;
Fisioterapia.

1. Introducgéo

A pelve humana é estruturada pelos ossos ilio, isquio, pubis, sacro e coccix. Esta localizada na parte inferior da coluna
vertebral e apresenta duas bases, uma “maior”, mais superior, que ¢ ocupada pelas visceras abdominais, e continua
inferiormente até a base mais estreita chamada “menor”. A abertura pélvica inferior é fechada pelo assoalho pélvico (AP), este
por sua vez, e constituido por masculos e fascias que agem em conjunto (Palma, Berghmans e Seleme, 2014).

A sustentacdo muscular da cavidade pélvica ocorre pela contragdo intencional dos musculos do assoalho pélvico
(MAP) em que o levantador do anus, com seus trés feixes puborretal, pubococcigeo e ileococcigeo, realiza levantamento e
compressdo ao redor da uretra, vagina e anus, oferecendo suporte estrutural horizontal aos érgéos pélvicos (Resende et al.,
2010).

As disfuncbes do assoalho pélvico (DAPs) acometem um ndmero crescente de mulheres a cada ano (Korelo et al.,
2011). Devido a fungdo e estrutura do AP esta diretamente relacionada as condigdes uroginecoldgicas e obstétricas, as
principais DAPs incluem: incontinéncia urinéria (IU), constipacdo funcional relacionada & dissinergia abdomino-pélvica,
prolapsos de érgdos pélvicos (POPs), incontinéncia anal, dismenorreia, dor pélvica e disfungdes sexuais (Arbuckle et al.,
2018). Desse modo, acometem aproximadamente um terco da populacdo feminina adulta ao longo da vida, possuindo um
impacto negativo na qualidade de vida de muitas mulheres (Silva et al., 2017).

A fisioterapia previne e trata limitacfes e incapacidades fisicas, restaura fun¢do, mobilidade e promove alivio da dor.
Nas desordens pélvicas, atua na prevencéo e tratamento das disfun¢des dos diversos sistemas, uroldgico, fecal, ginecoldgico e
sexual (Lemos et al., 2015). Também pode atuar como coadjuvante no tratamento de outras disfungdes do assoalho pélvico,
potencializando os resultados e melhorando a qualidade de vida dos pacientes (Stein et al., 2018).

Dentre os recursos alternativos para o tratamento das DAPS, encontra-se a bandagem eléstica funcional, que é um
recurso terapéutico de baixo custo, ndo invasivo, e com efeito continuo enquanto a fita estiver sobre a pele da paciente. Esta
técnica é fundamentada no principio da melhora da capacidade de recuperagdo natural para que haja a homeostase, corrigindo
0 equilibrio do corpo humano, ajustando os fluxos eletromagnéticos sobre a pele e estimulando indiretamente muasculos ou
orgéos que estdo logo abaixo da pele (Lenzi et al., 2017).

Desse modo, os principios basicos da atuacdo da bandagem el&stica na musculatura sdo: corre¢do da funcdo motora de
musculos fracos, aumento da circulagdo sanguinea e linfatica e aumento da propriocepcdo através da estimulagdo dos
mecanorreceptores cutaneos. A aplicacdo da bandagem eléstica pode aumentar o controle motor, assim como ativar a
musculatura desejada (Sordi et al., 2018). Portanto, essa revisdo tem como objetivo reunir evidéncias para identificar a

efetividade da bandagem el&stica funcional nas disfun¢des pélvicas femininas.

2. Metodologia
O presente estudo é uma revisdo sistematica, um tipo de pesquisa que é uma investigacdo cientifica, com métodos
sistematicos pré-definidos que buscam identificar sistematicamente todos os documentos relevantes acerca de um determinado

tema. Onde sdo avaliados a qualidade desses artigos, extraidos os dados e sintetizado os resultados (Siddaway et al.,2019).
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O presente estudo é uma revisdo sistematica, um tipo de pesquisa que € uma investigacdo cientifica, com métodos
sistematicos pré-definidos que buscam identificar sistematicamente todos 0s documentos relevantes acerca de um determinado
tema. Onde sdo avaliados a qualidade desses artigos, extraidos os dados e sintetizado os resultados (Siddaway et al.,2019).

O levantamento de dados foi realizado utilizando as bases de dados: Medline, Pubmed, Lilacs, SciELO, PEDRO.
Foi utilizado como descritores: Fisioterapia; salde da mulher; obstetricia; ginecologia; bandagem elastica; assoalho pélvico;
urologia. Para a busca de documentos em outro idioma, foram pesquisados esses termos na sua equivaléncia ao inglés e
espanhol, sendo considerados validos os documentos que apresentassem o cruzamento dessas palavras no titulo e/ou resumo.
Para a definicdo da questfo de pesquisa de forma estruturada foi utilizado o formato do acrénimo PICO, onde cada letra
representa um componente da questdo, P (populacdo); I (intervencdo); C(controle) e O (desfecho).

Diante do maior nimero de artigos publicados em periddicos nacionais e internacionais a partir de 2010, percebe-se
que houve um aumento da producdo cientifica ocorrido nos dltimos anos, na qual, contribuiu para a difusdo de uma
metodologia potencialmente Util para todos (Strehl et al., 2016). Dessa forma, o periodo definido inicialmente nas buscas por
estudos, foi de 10 anos, posteriormente foi alterado para 5 anos em busca de artigos acerca do tema com metodologia mais bem
definida. Sendo assim, durante a pesquisa foram avaliados estudos recentes, com prazo méaximo de 5 anos de publicagdo sem
restricdo de idioma. O processo de busca de publicacbes apropriadas foi documentado pelos Itens de Relatorios Preferenciais
para Revisdes Sistematicas e Meta-Anélise (PRISMA).

A selecdo dos artigos para o refinamento da pesquisa e a avaliagdo dos titulos e dos resumos (abstracts) identificado
na busca inicial, foi realizada por dois pesquisadores de forma independente e cegada, obedecendo rigorosamente aos critérios
de inclusdo como segue: Pesquisa com seres humanos, exclusivamente mulheres que apresentem disfungdes pélvicas,
relacionadas as areas: Uroginecoldgicas e/ou obstétricas, como exemplo: Incontinéncia urinaria, Dismenorreia e Dor Pélvica e
foi utilizada como intervencdo a bandagem eléstica funcional. Seguindo a linha de pesquisa, os critérios de exclusdo para o
presente estudo foram: artigos de revisdo, descritivos de estudos de caso, séries de casos, estudos observacionais e qualitativos.

Na tabulacdo dos dados, os resultados foram expressos em um quadro comparativo com a descricdo dos autores,
data e detalhes da intervencéo. Para os artigos foi construido um quadro com a descri¢do dos principais resultados alcangados,

0 objetivo, o valor de significancia das técnicas empregadas e principais resultados.

3. Resultados e Discussao

De acordo com as diretrizes metodoldgicas para elaboragdo de revisdo sistematica, a defini¢do da pesquisa clinica
deve ser estruturada utilizando o acrénimo PICO. A figura 1 descreve a questdo desta pesquisa seguindo os componentes do

acrénimo PICO (Figura 1).

Figura 1: Definicdo da questdo de pesquisa de acordo com o Acrdnimo PICO.

1. Populagdo — Mulheres com disfuncdes pélvicas;

2. Intervencdo — Bandagem elastica funcional nas disfuncdes pélvicas feminina. Tais como: dismenorreia primaria,
dor lombar em gestantes e incontinéncia urinaria.

3. Controle — Considerou-se controle positivo: intervencdes farmacoldgicas, exercicios, massagem; controle negativo:
nenhuma intervencdo; placebo: aplicacéo de bandagem sem tenséo;

4. Desfecho — A bandagem elastica funcional é uma intervencéo de baixo custo e sem efeitos colaterais, que apresenta

efeitos positivos nas disfungdes pélvicas femininas.

Fonte: Autores
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Na busca inicial, sem restricdo de idiomas nas bases de dados, foram encontrados 206 artigos. Apds nova selecéo,
foram excluidas as duplicatas e obtidos 184 estudos, dos quais sob outra triagem, foram excluidos mais 70 artigos que se
enquadraram como resumos, estudos de caso, séries de casos, artigos de revisdo bibliografica, estudos ndo controlados, estudos
com animais, estudos observacionais e qualitativos. Apds isso, um quantitativo de 114 artigos foi avaliado para elegibilidade,
no qual 105 estudos foram analisados e excluidos por motivos de ndo possuir grupo controle, nao ser randomizado ou néo estar
associados a fisioterapia. Por fim, 9 artigos foram avaliados e considerados relevantes para esse trabalho, e nenhum registro foi

encontrado por meio de outras fontes. Todas essas informacdes estdo descritas no diagrama de fluxo PRISMA (Figura 2).

Figura 2: Diagrama de Fluxo Prisma.
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Fonte: Autores.

O Quadro 1 dispde de 6 artigos da area de obstetricia e no Quadro 2 séo 3 artigos, 1 da area de Urologia e 2 da area
de Ginecologia. Dispostos ap0s avaliacao criteriosa de acordo com ano de publicagdo em ordem crescente; objetivo; nimero

de participantes; intervencdo e controle; antes e depois da intervencdo com o valor de significancia e os principais resultados.
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Quadro 1: Sintese dos estudos que abordam o tema “A efetividade da bandagem elastica funcional nas disfung¢des pélvicas femininas’’, na area de Obstetricia.

Autor/ Obijetivo N Intervencéo/ Localizacdo e formato da Instrumento de Antes/ Depois Principais
Ano Controle bandagem avaliacdo Valor de p resultados
Kaplan, §. et Determinar a 65 gestantes G KT (33): 4 bandas da fita em forma de | VAS em descanso O estudo mostrou
al./ 2016 influéncia do Com idade de 18 | Recebeu 5 dias de | 2 bandas: uma de cada lado da VAS - escala GKT X GC (P < que a terapia
Kinesio taping | e 40 anos com 10 | terapia com a coluna lombar aplicadas visual analogica | 0,001) combinada com KTe
na dor lombar e 30 semanasde | KT verticalmente da regido da CIPI até paracetamol pareceu
relacionada a gestacédo GC (32): Néo a regido da 12%costela superior, RMDQ - VAS em ser mais eficaz para
gravidez recebeu nenhum com técnica de inibigao. Roland-Morris | movimento reduzir a dor e
tratamento 2 bandas: fixadas horizontalmente, Disability GKT XGC (P < melhorar a
adicional. com técnica de correcdo espacial. Questionnaire | 0,001) capacidade funcional
Todas as Todas as 4: tensdo de 50%. no tratamento da dor
participantes RMDQ lombar relacionada a
receberam GKT X GC (P < gravidez.
paracetamol 0,001)
1500mg/dia
Cripriano, P.; | Verificar a 40 gestantes com GE (10): A técnica de bloqueio dos Escala Visual Média inicial e O trabalho mostrou
Oliveira, influéncia da idade entre 18 e | Hidroterapia e KT | musculos paravertebrais lombares | Numérica (EVN) | reavaliagdo que ambos os
C./12017 bandagem 39 anos e idade colocando-se as tiras de KT sobre tratamentos —
eléastica Kinesio gestacional de 3 GC (10): esses musculos e combinando-se a EVN hidroterapia e
Tape e da OU mais meses. Hidroterapia colocacéo com outra tira na GE (6.8;4.1p bandagem elastica
hidroterapia na horizontal, sobre as EIPS, com Questionario de | =0,001) KT - sdo eficazes
dor pélvica tensdo de 25% e 0% nas ancoras incapacidade GC (5,6; 4,2 para o tratamento da
posterior e na funcional de p=0,003) dor pélvica posterior
funcionalidade Roland Morris | GE x GC (4.1;4.2 e da funcionalidade
das AVDs em p=0.914) em gestantes.
gestantes. Morris
GE (9.4;7.6
p=0,011)
GC (8.8;5.2
p=0,002)
GE xGC (7.6;5.2
p=0.222)
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Mohamed, E. | Investigar o 30 participantes GE (15) - 4 fitas em forma de I: Escala Visual Antes da O uso de cinesiotape
A.; El-shamy, | efeito da com idade entre Recebeu Kinesio | 2 bandas: colocadas na vertical Analdgica Intervencao (valor e exercicios de
F. F.; Hamed, | cinesiotape em 18 e 35 anos. Tape bilateralmente nos masculos (EVA) base) correcdo postural
H./2017 mulheres com Ap0s e meses GC (15) - Nao paravertebrais até a regido das GKT X GC podem ser usados
dores nas costas pos-parto. recebeu nadegas a nivel da L1-T12 com The Back Pain VAS - 0,07 como métodos
pos-parto intervencdo tensdo de 15-25% e sem tensdo nas | Function Scale BPFS - 0,34 eficazes e seguros
ancoras. (BPFS) Depois da para o tratamento de
2 bandas: na horizontal no local Intervencao mulheres pds-natais
mais dolorido com tenséo de 50% GKT com dor nas costas e
e sem tenséo nas ancoras. VAS - 0,0001 podem ser
BPFS - 0,0001 considerados uma
GC alternativa viavel ou
VAS -0,0001 complemento ao
BPFS - 0,0010 tratamento médico da
dor lombar.
Kalinowski, P.; Determinara | 106 mulheres com | Grupo A (53) - 4 bandas de fita KT em forma de | Escala Visual VAS Apos a aplicacéo do
Krawulska, influéncia do idade entre 25 ¢ Recebeu o Grupo A (Kinesio Taping) — Analdgica 2 dias apo6s Kinesio taping, VAS
A./2017 KT nareducdo | mais de 30 anos, Kinesio Taping | bilateralmente ao lado da coluna na (VAS) aplicacéo E RMDQ diminuiu
da dor lombar | com IG de 2°e 3° com tens&o. posicdo vertical. Em seguida foi significativamente
em mulheres trimestre. aplicado mais uma fita na posicao Roland Morris Grupo A (KT) X em comparagdo com
gravidas. Grupo B (53) - horizontal com tenséo de 75% na Disability Grupo B o placebo. O efeito
Recebeu 0 regido dolorosa. Uma outra fita em Questionnaire (Bandagem terapéutico comega
Kinesio Taping forma de | foi aplicada nos (RMDQ - 2004) Polovis) — P no dia 2 e é mantido
sem tensdo. musculos abdominais para <0,0001 por 2 dias apds a
diminuir a carga da coluna lombar. remocéo da fita.
7 dias apos
Grupo Placebo (Bandagem Polovis aplicacéo
Plus) — Teve 0s mesmos critérios Grupo A (KT) X
de aplicagdo do KT, porém sem Grupo B
tensdo alguma. (Bandagem
Polovis) — P
<0,0001
2 e 7 dias ap0s
aplicacéo
Grupo A (KT)
P <0,0001
Grupo B
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(Bandagem
Polovis)
P <0,8087
RMDQ
Grupo A (KT) X
Grupo B
(Bandagem
Polovis)
P <0,0001
Miquelutti, M. A eficaciae 60 gestantes com Grupo Kinesio Em ambos os grupos, foi usado um | Escalas VAS e VAS (primeira A bandagem
A.; Silveira, seguranga do idade gestacional Taping (30) - PerformTex ™ em forma de I Present Pain hora) cinesioldgica néo foi
C.; Cecatti, J. uso de KT entre 37 e 42 duas Recebeu a Grupo KT Intensity (PPI) clinicamente ou
G./2018 durante o semanas bandagem com 2 bandas: aplicadas bilateralmente (McGill Grupo KT -P = estatisticamente
trabalho de parto tenséo. na regido paravertebral entre 0s abreviada) 0.32 eficaz no controle da
em relacdo a Grupo Controle nervos espinhais T10 e L1 com Escores de GrupoC-P= dor do parto, e ndo
dor, satisfacdo (30) - Recebeu tensdo de 10-25%. Apgar do 0,002 foi associada com os
materna e bandagem sem 4 bandas: aplicadas formando uma | primeiro e quinto resultados obstétricos
resultados tensdo. estrela na regido do sacro entre 0s | minutos de vida restantes avaliados.
obstétricos e nervos espinhais S2 e S4 com No entanto, ndo
neonatais. Grupo KT — N=29 tensdo de 10-25%. Escala do tipo interferiu na
Grupo C — N=27 Grupo Controle Likert de 5 vitalidade fetal e foi
pontos bem aceito pelos
1 banda: aplicada verticalmente na participantes do
regido toracica superior, na estudo
localizacdo dos nervos espinhais
T1-T4, sem tensao.
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Chamnankrom,
M. et al//2020

Comparar o
efeito da fita
elastica com a
fita elastica
(placebo) no
tratamento da
dor lombar em
gestantes

40 gestantes

Idade entre 18 e
40 anos
Periodo

gestacional entre

28 e 38 semanas

Grupo Eléastico
(20) - Foi
aplicado a fita
Kinesio taping
com tenséo de
50%.

Grupo Controle
(20) - Foi
aplicado a fita,
porém ndo teve
tenséo.

Grupo Eléastico

4 fitas elasticas 5x0,5 cm em forma

de I na regido lombar.

2 bandas: aplicada verticalmente
da Sl a 122 costela bilateralmente,
com tensdo de 50%.

2 bandas: na horizontal comecando
no processo espinhoso até a linha
coronal da 42 e 52 coluna lombar a
nivel da Ultima costela,
bilateralmente, tensdo de 50%.
Grupo Placebo

Receberam as mesmas aplicacdes

da fita na mesma regido, sem

tenséo.

Escala Visual
Analdgica
(EVA)
Physiotherapy
Evidence
Database (PE-
Dro) para
qualidade
metodolégica
Roland-Morris
Disability
Questionnaire
(RMDQ)
Aplicativo
Android
PostureScreen
Mobile

VAS
Pds intervencdo
imediata (dor)
GE - P =0,003
GP - P =0,06
Uma semana apos
aplicacéo (dor)
GE - P <0,001
GP-P =0,04
GEXGP =
P < 0,001
Uma semana apés a
aplicacéo
(incapacidade)
GEXGP =
P <0,05
Uma semana apés a
aplicacédo
(velocidade de
caminhada)
GEXGP =
P < 0,05

O grupo eléstico
apresentou um efeito
positivo na reducédo
da dor lombar apés
uma semana com
uma melhora de 95%
em relacdo ao grupo
placebo e melhora na
funcdo fisica em
mulheres gravidas no
terceiro trimestre.

EVA: Escala Visual Analdgica; RMDQ: Roland-Morris Disability Questionnaire KT:

Kinesio Taping; AVDs: Atividades de Vida Didrias; EVN: Escala Visual Numérica. Fonte: Autores.
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Quadro 2: Sintese dos estudos que abordam o tema “A efetividade da bandagem elastica funcional nas disfun¢des pélvicas femininas’’, nas &reas de Ginecologia e Urologia.

Hasenack. et | Avaliar os efeitos | 22 estudantes GA (11): Recebeu | Regido Intensidade da dor | A bandagem é
al./2016 da bandagem universitarias no primeiro més lombossacra, de Escala Visual benéfica na
funcional sobre a intervencdo com L5 a S1(com Analégica (EVA), | A:NS dismenorreia
dor e AVDs de 18 a 35 anos BEF e no segundo | tensdo de 100% no | Questionario de primaria em
estudantes més ndo houve centro na regiao Avaliacdo e o B:3%dia(p= universitarias, com
universitarias com intervencéo central da Mapa Corporal 0,01), 4°dia (p = efeitos positivos
DP. bandagem) e 0,02) e média geral | sobre a redugéo da
GB (11): No outras duas tiras (p =0,04), afavor | intensidade e a
primeiro més ndo em formato de da intervencao. duracdo da dor.
recebeu cruz naregido
intervencdo com a | abdominal inferior NUmero de dias
BEF e no segundo | (com tenséo de
més recebeu 100% no centro na A:19e29
intervencédo regido central da (P=0,02)
bandagem e sem B:26e1,8
tensdo nas (P=0,04)
extremidades)
Souza et al./ Verificar os efeitos | 12 mulheres com Grupo A (4): A BEF foi aplicada | ICIQ-SF ICIQ-SF/1-QOL | OGrupoAeB
2019 do biofeedback, da | idade entre 43 e 68 | submetido ao BP. na regido das e Grupo A: apresentou
bandagem elastica | anos. vertebras sacrais 1-QOL DP antes: melhora na
funcional e da (média 56,16 £ Grupo B (4): S2 -S4, com 14,45/52,95 qualidade de vida,
associacdo de 6,83) submetido a medidas 5x5¢cm na depois:2,25/92,95 | o ultimo mantendo
ambas aplicacdo de BEF. | regido de forma 2 meses apds o um resultado
as técnicas na QV Grupo C (4): horizontal, da tratamento: 4/ melhor apdés um
de mulheres com submetido ao BP esquerda para a 81,29p < 0,05 més de término do
IUE na pés associado a direita, sendo que tratamento. O
menopausa. aplicacéo de BEF. | nenhuma tenséo Grupo B: Grupo C resultou
foi dada nas DP antes: 14,75/ em uma melhora

extremidades e no
centro da fita foi
dada tensdo
maxima.

74,76
depois:6,5/88,17
2 meses apds o
tratamento:6,5/
87,17

p<0,05

Grupo C:
DP antes:19/ 50,90

da QV nos trés
periodos.
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depois:10/78,40
2 meses apds o

queixas menstruais
em mulheres com
Dismenorreia
primaria e
comparar esta
aplicacéo com o
grupo controle e 0
grupo de fita
simulada.

G3: Nenhuma
aplicacdo de
bandagem elastica
funcional ou
intervencao.

com a técnica
ligamentar (75% a
100% de
estiramento).
G2:Em formato de
cruz, no trocante
maior direito do
fémur, sem tenséo
e sem técnica
ligamentar.

Inventory

0.088)

EVA depois
G1XG2XG3(P <
0.001)

State-Trait Anxiety
Inventory antes
G1XG2XG3 (P =
0.565)

State-Trait Anxiety
Inventory depois
G1XG2XG3 (P <
0.001)

tratamento:
7,5/81,36
p=<0,05
Celenay., et | Investigar os G1: Aplicacdo da G1:Em formato de | Escala Visual Mediana A diminuicdo dos
al./2020 efeitos da kinesio 45 mulheres BEF Cruz naregiao Analogica (EVA) niveis dor,
Taping na dor, G2: Aplicacdo da suprapubica e na e 0 questionario EVA antes ansiedade e
ansiedade e 18 a 35 anos BEF regido sacral (S1), | State-Trait Anxiety | GIXG2XG3 (P = algumas queixas

menstruais apds a
aplicacdo foram
maiores no grupo 1
do que nos outros
dois grupos.
Demonstrando
assim, que a
aplicacéo da
Kinesio taping é
um método eficaz
em mulheres com
dismenorreia
primaria.

IUE: Incontinéncia Urinéria de Esforco; BP: Biofeedback Pressérico; BEF: Bandagem Elastica Funcional; ICIQ-SF: International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form; 1-QOL.:
Incontinence Quality of life Questionnaire; DP: Desvio Padrdo; EVA: Escala Visual Analégica; CIPI: Crista Iliaca Pdstero superior; QV: Qualidade de Vida; AVDS: Atividades de vida Diéria; EIPS:
Espinha Iliaca Postero Superior.

Fonte: Autores.
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O processo de buscas por artigos foi dividido em trés areas: Obstetricia, ginecologia e Uroginecologia. Dentre os
artigos publicados, a area mais requerida foi a obstetricia (Figura 3). Isso acontece provavelmente, porque nos ultimos anos

observou-se um aumento de estudos envolvendo a fisioterapia obstétrica.

Figura 3: Divisdo dos artigos por area: Obstetricia, Ginecologia e Urologia.

ARTIGOS SELECIONADOS: 9

Area | (Obstetricia): 6 Area Il (Ginecologia): 2 Area 1l (Urologia): 1
artigos artigos artigo

Fonte: Autores.

As disfungbes pélvicas, mesmo que temporérias, sdo limitantes e afetam aspectos sociais e psicolégicos, com
importante comprometimento na qualidade de vida. Além disso, alteram condicOes de salde fisica, atividades do cotidiano, o
bem-estar emacional e a vida familiar e social (Berghmans et al, 2015). Rodrigues et al. (2011), concluiram em seu estudo que
78,3% das mulheres apresentavam quadro de ansiedade/depressdo associada as DAPS.

O tratamento das DAPs geralmente ultrapassa barreiras emocionais, psicoldgicas e culturais que permeiam o
universo feminino, principalmente devido ao contexto histérico ao qual a nossa sociedade esta inserida, isso gera demora ao
buscar um tratamento especifico e dificuldade na continuidade dele (Kiebzak et al., 2012). Terapias complementares nao
farmacoldgicas podem ser utilizadas como nova forma de tratamento das DAPS. Através de técnicas como a bandagem
elastica, que é um método ndo invasivo e sem efeitos adversos, pode-se promover a estimulagdo do sistema tegumentar através
dos receptores somatossensoriais, promovendo alivio dos sintomas associados as DAPs (Yuejie et al., 2019).

Todos os artigos incluidos neste estudo sdo recentes, publicados nos Gltimos 5 anos, 0 que mostra que a Bandagem
Elastica vem sendo cada vez mais utilizada como recurso terapéutico no tratamento das DAPs. Apos anélise dos artigos,
observou-se que dos 9 selecionados, 8 utilizaram a Escala Visual Analégica (EVA) para avaliar a intensidade da dor. Em um
estudo realizado por Jensen (2003) afirmou-se que as escalas de itens simples como a EVA, sdo adequadas para conceitos
unidimensionais, como a dor e que podem ser aplicadas rapidamente, delimitando respostas rapidas (Jensen et al., 2003).

Como jé referido, a &rea onde encontrou-se 0 maior nimero de publicagGes de acordo com os critérios estabelecidos
no processo de buscas por artigo, foi a obstetricia. Antes de ser discutida a analise individual desses estudos, podemos ressaltar
0 que ha de concordancia entre a relagdo da forma de aplicagdo, o corte da fita, posicionamento, tempo de uso, tensdo e
localizagdo da bandagem (Artioli et al., 2014). Todos os artigos utilizaram o corte em forma de “I” que é um dos principais
tipos de cortes para a realizacdo de técnicas como a de inibicdo e toda ancoragem, inicial ou distal sempre possuindo 0% de
tensdo, que é conhecida como normotensao. O local ou tecido no qual é aplicada a tensdo é chamada de zona terapéutica (Kase
et al., 2013).

A lombalgia é uma queixa comum na gravidez, devido as mudancas que o organismo sofre para acomodar o feto.
Alteragdes musculoesqueléticas como o aumento da curva toracica e lombar, propiciam o surgimento da dor lombar (Lima &
Antbnio, 2009). Nos estudos encontrados dois analisaram a dor e funcionalidade. No estudo de Mohamed et al. (2018), foram

estudadas 30 gestantes (GE = 15 e GC = 15) onde o GE teve a aplicagdo da KT associado a exercicios e orientagdes sobre dor
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lombar, e os resultados foram positivos mais que no GC. Além disso, é importante ressaltar que o método pode ser utilizado de
forma segura, porque ele ndo apresentou efeitos colaterais, tem menor custo e é de facil aplicacéo.

No estudo de Cipriano e Oliveira (2017), buscaram verificar também a influéncia da KT para o alivio da dor e da
funcionalidade de 20 gestantes (GE = 10 e GC = 10), e os resultados se mostraram bastante satisfatérios em relacdo a reducéao
da dor e a melhora da funcionalidade, reafirmando que a aplicacdo da KT associada ou ndo com algum outro tratamento,
melhora de forma positiva o alivio da dor e da funcionalidade.

Kase et al. (2013), relatam que o simples contato das bandagens, associado ao deslizamento, a presséo e a tensdo da
pele permitem o alivio da dor e a sensacdo de desconforto local e em tecidos subjacentes. Afirma ainda, que o KT pode
desencadear efeitos diretamente sobre a musculatura, estimulando e ativando o musculo ou um grupo muscular durante o
movimento, quando se aplica uma tracdo sobre a pele vocé pode imediatamente otimizar a comunicacdo neural com os
mecanorreceptores, aumentando assim o ndmero de unidades motoras recrutadas durante a contragdo. Corroborando com 0s
resultados encontrados no estudo de Chamnankrom et al. (2021), onde ele avaliou 40 gestantes (GE = 20 e GC = 20) com dor
lombar devido a gravidez e obteve resultados importantes em relagdo a funcionalidade, pois ap6s a aplicacdo da fita o grupo
experimental apresentou aumento significativo em relacdo a velocidade de caminhada, em rela¢do ao grupo controle.

Em grande parte das aplicagdes, sdo utilizadas tensdes abaixo de 50% que desencadeiam efeitos sensitivos, ja em
tensGes de 50% ou mais causam maiores efeitos mecéanicos (Kase et al., 2013). Comprovado no estudo de Kaplan et al. (2016),
que realizou um estudo com 71 gestantes (KT = 36 e GC = 35), eles avaliaram o efeito da KT na dor e na incapacidade
funcional, onde foi usado a bandagem com 50% de tensdo associado com o uso do paracetamol (Parol ®, 1500mg/dia) por 5
dias, e obtiveram resultados satisfatorios tanto na dor quanto na incapacidade funcional em relagdo ao grupo controle (P <
0,001).

Nos estudos de Mohamed et al. (2018); Miquelutti et al. (2019); Cipriano & Oliveira, (2017); Kalinowski &
Krawulska, (2017), foi utilizada a técnica de inibig¢do com tensdo de 10% a 25%. Técnica essa que reduz musculos
excessivamente fortes, ativos, hipertdnicos, comuns em condi¢Bes agudas como espasmos musculares que geram dores,
objetivaram a reducéo de dores nas gestantes e obtiveram resultados semelhantes na melhora da dor (Kase et al., 2013).

Em outros dois trabalhos Chamnankrom et al. (2021) e Kaplan et al. (2016), usaram também a técnica de inibicao,
porém utilizaram a tensdo de 50% na zona terapéutica. Conforme Kase et al. (2013), a tensdo durante a aplicagdo da Kinesio
taping é classificada como maxima — 75% a 100%; severa ou rigida — 50% a 75%; moderada — 50%; leve — 25% a 35% e¢;
muito leve — 10% a 15%. Assim, quanto menor a tensdo, mais efeitos sensitivos sdo desencadeados; quanto maior, mais efeitos
mecanicos.

De acordo com os critérios estabelecidos na busca pelos artigos, dentro da area da ginecologia, foram encontrados
apenas artigos que exploraram os beneficios da bandagem eléstica em mulheres com dismenorreia primaria (DP). 1sso acontece
provavelmente, porque a DP é o problema ginecoldgico mais comum entre mulheres em idade reprodutiva e a maior causa de
restricdo de suas atividades, desta forma, estdo sendo realizados muitos artigos envolvendo esta patologia e novas formas de
tratamento. O que justifica a necessidade de se estudar de forma mais aprofundada novas formas de alivio da dor e melhora da
qualidade de vida dessas mulheres (Kelle et al., 2016).

Ao analisar os artigos selecionados, notou-se que a média de idade das mulheres participantes era de 18 a 35 anos.
De acordo com Diegolin & Diegolin, (2006), a DP possui maior prevaléncia em adolescentes e jovens mulheres, onde
conforme a etiologia se tem maior liberagdo de prostaglandinas no fluxo menstrual, principalmente da prostaglandina F2
(PGF2).

A dismenorreia é definida como uma colica menstrual que ocorre imediatamente antes ou durante a menstruagao, na

auséncia de qualquer patologia pélvica organica, e pode ser acompanhada por algumas queixas, como dor lombar, fadiga,
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nausea, vomito, diarreia e insdnia (lacovides et al., 2015). Segundo Brown & Brown, (2010), 80% das mulheres apresentam,
nauseas e vomitos e 50% diarreia, como sintomas associados a DP. Acredita-se que a bandagem elastica solicita normalizacéo
da funcdo muscular, por meio da inibi¢éo ou facilitacdo da contracdo, corrigindo o posicionamento articular, melhora o retorno
venoso e linfatico, gerando diminuicdo do edema local e reducdo da dor (Kaur et al., 2017).

Uma pesquisa realizada por Souza & Mejia, (2014), com 26 voluntarias portadoras de DP, foi aplicada a Escala
Visual Analdgica (EVA) antes e apos a aplicacéo da bandagem, para avaliar a dor das voluntérias. Todas as voluntérias usaram
a bandagem por 3 dias, e relataram que a dor diminuiu a partir do segundo dia de uso, confirmando a eficacia da bandagem
elastica na reducao da dor.

A dor é uma das principais causas que levam as pessoas a incapacitar-se de seus afazeres, gerando graves
consequéncias para as mulheres com dismenorreia primaria. Rodrigues et al. (2011), comprovaram em seu estudo que
em 65,7% das mulheres apresentavam limitagdes das atividades diérias, associadas a DP. Nesse sentido, um estudo foi
realizado para avaliar os efeitos da bandagem elastica funcional (BEF) sobre a dor e as atividades de vida diaria (AVD’s) de
estudantes universitarias com DP. O ensaio clinico foi realizado com 22 mulheres, divididas em dois grupos, A e B. No
primeiro més, o grupo A recebeu intervencéo com a BEF e no grupo B fez-se apenas o monitoramento dos sintomas. No més
subsequente, foram invertidos os procedimentos entre os grupos. Os resultados do estudo demonstraram que houve redugéo
significativa na intensidade da dor e do nimero de dias com DP, em ambos 0s grupos, quando comparados 0s momentos de
controle e intervencdo dos dois grupos. Isso sugere que a bandagem eléstica possui efeitos benéficos na DP, com reducédo da
duracdo, intensidade da dor e reducédo da interferéncia da DP nas AVD. Isso sugere que essa proposta, ndo invasiva e com
poucos efeitos colaterais, deve ser considerada no tratamento da dismenorreia primaria (Hasenack et al., 2016).

Outros autores corroboram com os efeitos benéficos da bandagem elastica funcional na reducdo da dor,
possivelmente associada a melhora da circulacdo local e depuracdo das substancias inflamatérias. Onde avaliaram e
comprovaram os efeitos de uma intervencdo com bandagem eléstica para reduzir a dor em mulheres com DP (Garzon-
Rodriguez, 2013). Em pesquisa mais recente, Celenay et al. (2020), compararam os efeitos da aplicacdo da bandagem elastica
(BE) na dor, ansiedade e queixas menstruais em mulheres com dismenorreia primaria. As participantes foram divididas em 3
grupos, onde o primeiro grupo recebeu intervencdo com a BE com a técnica ligamentar, o segundo grupo ndo recebeu
nenhuma intervencdo com a BE e o terceiro grupo recebeu intervencdo com a BE, porém sem nenhuma técnica ligamentar.
Para avaliacdo dos niveis dor e ansiedade, foram utilizados antes e ap0s a aplicacdo da bandagem, a EVA e o questionario
State Anxiety Inventory, respectivamente. Os achados do estudo mostraram que a diminuicdo da dor, niveis de ansiedade e de
algumas queixas menstruais foram maiores no grupo que recebeu a intervencdo com BE com a técnica ligamentar, em
comparagdo com 0s outros dois grupos, que ndo apresentaram melhora estaticamente significativa dos niveis de dor e
ansiedade. Os resultados obtidos no grupo que recebeu intervencdo com a BE, podem ter se originado do mecanismo de acdo
reflexivo envolvendo pele-6rgdo e aumento do fluxo sanguineo. Isso sugere que a bandagem elastica pode ser usada para
reduzir os sintomas da DP e que pode ser um método complementar na reducdo da ansiedade e algumas queixas menstruais
gue acompanham a dor menstrual.

Dentro da area da urologia de acordo com os critérios estabelecidos na busca pelos artigos, foi encontrado apenas
um artigo que explorou os beneficios da bandagem elastica em mulheres com incontinéncia urinaria de esforgo (IUE). A
incontinéncia urinaria é uma das queixas mais frequentes entre mulheres em todas as faixas etarias, sendo mais alta a partir da
terceira década de vida (Souza et al., 2017). Os autores consultados concordam que a IUE é o tipo mais comum de
incontinéncia urindria na mulher. Para Carvalho et al. (2014), a IUE é de causa multifatorial, fatores como cirurgia,

hipoestrogenismo, multiparidade, alteragdes pélvicas e avanco da idade, colaboram para o nao fechamento uretral.
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Segundo Souza et al. (2019), em sua pesquisa com 12 voluntarias, a incidéncia e a prevaléncia da incontinéncia
urindria variam de acordo com a faixa etaria e a populacdo estudada, o que condiz com a média de idade do artigo analisado
que foi 56,16 * 6,83 anos. Elas apresentaram caracteristicas predisponentes para a incontinéncia urinaria, tais como: IMC
elevado, tempo de amenorreia e perda de urina acima de 5 anos, 90% haviam realizado algum tipo de cirurgia ginecologica e
prevaléncia de parto por via vaginal.

A pesquisa foi dividida em 3 grupos, sendo 0 GA (apenas com o biofeedback), GB (apenas BEF), GC (Biofeedback
associado com BEF). Desse modo, evidenciando os resultados obtidos quando comparados os tratamentos, verificou-se que o
GA e o GB apresentaram melhora na qualidade de vida, porém, o segundo manteve um resultado melhor apds um més do
término do tratamento e o GC resultou em uma melhora da qualidade de vida nos trés periodos. Sugerindo assim, que a BEF é
uma técnica eficaz no tratamento da incontinéncia urinaria (Souza et al., 2019).

Confirmando os resultados de Freire et al. (2016), que observaram em seu estudo a eficacia da BFE na reducéo da
perda de urina e na melhora na qualidade de vida, porém, neste estudo, foram tratados outros tipos de IU e ndo somente a de
esforgo. De acordo com estes autores, a BFE deve ser empregada como adjuvante de outros procedimentos no tratamento da
IU, com o intuito de potencializar os efeitos e a durabilidade da técnica. Através da andlise dos artigos, foi possivel
compreender a eficacia da Bandagem elastica funcional no tratamento das disfungdes pélvicas femininas. Principalmente na

tentativa de reduzir a intensidade e duracdo dos sintomas, associados as DAPSs.

4. Concluséo

Diante dos resultados obtidos nesta revisdo, foi possivel confirmar que Bandagem Elastica Funcional atua de
maneira eficaz no tratamento das disfungBes pélvicas femininas, promovendo bons resultados clinicos em relagdo dor,
ansiedade, qualidade de vida e outros sintomas associados as DAPs. Os ensaios clinicos utilizando a Bandagem Elastica
Funcional em mulheres com DAPS ainda sdo escassos e, portanto, mais estudos de alta qualidade metodolégica devem ser
realizados investigando a eficicia da Bandagem El&stica Funcional nas Disfungdes Pélvicas Femininas, para uma melhor
evidéncia cientifica.

Para estudos futuros, sugere-se a realizacdo de ensaios clinicos randomizados e controlados, onde sejam
investigados e descritos as formas de aplicagdo da BEF, seus possiveis efeitos adversos e que seja mais especificado os
possiveis beneficios da BEF nas disfungdes pélvicas femininas para os desfechos dor, ansiedade e qualidade de vida. Através
desses dados, a utilizacdo da Bandagem Eléstica Funcional terd& um maior respaldo cientifico e podera ser reproduzida de

forma mais técnica no tratamento das Disfungdes Pélvicas Femininas.
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