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Efeitos agudos da bandagem elastica aplicada na pele que
recobre os musculos isquiotibiais na facilitacdo do seu
alongamento.

RESUMO: O presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos agudos da
bandagem elastica aplicada na pele que recobre os musculos isquiotibiais na facilitacdo
do seu alongamento. Foram avaliados 16 voluntarios sendo 75% do sexo feminino, com
média de idade de 21,13+2,80 anos. Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e posteriormente foram submetidos a mensuracdo do angulo
popliteo e em seguida o teste de sentar e alcangar. Para tanto se utilizou o goniémetro, o
banco de Wells e a bandagem eléstica. Os testes foram divididos em quatro etapas: 1) a
primeira coleta sem a bandagem; 2) a segunda coleta cinco minutos ap6s a aplicacdo da
bandagem; 3) a terceira coleta quinze minutos apds a aplicacdo da bandagem e 4) a
ultima coleta vinte e cinco minutos apos a aplicacdo da bandagem. Para analise dos
dados foi utilizado o programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 18.0 para
Windows, no qual se realizou as analises descritivas, o teste de Kolmogorov Smirnov e
One-Way ANOVA para medidas repetidas com teste post hoc de Bonferroni. Os
resultados demonstraram aumento significativo da flexibilidade no pds 5min, pds 15min
e pds 25min em relacdo ao pré teste tanto na mensuracdo do angulo popliteo como no
teste de sentar e alcangar (p<0,05). Observou-se ainda que, no teste de sentar e alcancar,
no pré-teste 44% da amostra estavam com a flexibilidade adequada para o seu sexo e
idade e apds 25 minutos com a bandagem esse percentual subiu para 75%. Conclui-se
que a aplicacdo da bandagem eléstica na pele que recobre os musculos isquiotibiais
promove uma facilitacdo do seu alongamento como efeito agudo.

Palavras-chave: Flexibilidade; Alongamento; Bandagem elastica.

ABSTRACT: This current research had the objective to evaluate effects of taping
applied on the skin that covers hamstring muscles to make stretching easier. There are
sixteen volunteers assessed being 75% women, with the average age of 21.13 + 2.80
years old. Everyone signed the TCLE and later they were submitted to a measurement
of popliteal angle and also had to sit and do a reach test. For this purpose we used a
goniometer, Wells' bench and tapes. The tests were divided in four steps: 1) the first one
was trying to reach without tapping; 2) in the second step we collected another data 5
minutes later, but this time wearing the tape; 3) in the third step, the data were collect 15
minutes after the second collection of data; 4) the fourth collection happened 25 minutes
after the third one. For the data analysis, we used the Statistical Package for Social
Sciences software (SPSS) 18.0 for Windows. This software provided the descriptive
analysis, the Kolmogorov Smirnov test and one-way ANOVA were the responsible for
the repeated measures with post hoc Bonferroni. The final results proved a significant
increase of flexibility in post 5 min, post 15 min and post 25 min for both pre-test in
measuring popliteal angle as in sit and reach test (p < 0.05). It was noted that test of sit
and reach, in the research, had 44% in the pre-test of flexibility suited to their gender
and age, and 25 minutes later, wearing tape, this percentage increased to 75%. It is
concluded that taping application on the skin that covers the hamstring muscles
promotes a facilitation of its acute effect of stretching.

Key-words: Flexibility; Stretching; Taping.



Introducéo

A flexibilidade é a capacidade de mover os musculos e articulacdes em todas as
amplitudes de movimento. Dessa forma, pode ser definida como a capacidade da
unidade musculotendinea alongar-se enquanto um segmento corporal ou articulacdo se
move através da amplitude de movimento, livre de dor e sem restricdes. O encurtamento
refere se a reducdo leve do comprimento de uma unidade musculotendinea que
permanece saudavel, resultando em limitacdo na mobilidade articular®?.

A flexibilidade pode ser melhorada através do alongamento que é o processo de
alongar, ou seja, aumentar o comprimento dos tecidos conjuntivos, musculos e
outros'3#4, Esse alongamento é possivel, pois 0 misculo possui propriedades elasticas e
viscosas (viscoelasticidade), que permitem sua deformacéo diante de uma aplicacéo de
forca externa e o retorno da sua constituicdo original apds a retirada dessa forca. Essa
deformacdo muscular é diretamente proporcional a forca aplicada sobre ele®. O
alongamento ¢ uma varidvel da aptiddo fisica relacionada a salde, ja& que sua
manutencdo melhora e possibilita ao corpo uma melhor postura.

A postura esta diretamente ligada a uma boa mecéanica corporal, a qual € mantida
através do alinhamento e equilibrio muscular. Alteracdes no comprimento e na
extensibilidade muscular sdo as maiores causas das disfuncdes de movimento. No caso
dos musculos isquiotibiais, essa alteracdo pode resultar em problemas posturais
significativos produzindo uma inclinacdo posterior continua da pelve que ird afetar a
marcha e desencadear dores musculares e/ou articulares nos membros inferiores com
seu consequente desalinhamento®’.

Para restaurar o equilibrio muscular deve-se fazer exercicios que alonguem a
musculatura contraida e fortaleca a musculatura fraca’. Diversos estudos avaliaram a
utilizacdo de técnicas e exercicios terapéuticos, bem como sua frequéncia e durabilidade
para melhorar a flexibilidade musculotendinea®210,

Entretanto, ainda ndo existem evidéncias cientificas da eficacia da bandagem
elastica terapéutica na melhora da flexibilidade. Essa técnica, também conhecida como
kinesio taping, foi inserida no meio fisioterapéutico por Kenzo Kase em 1973 no Japdo,
e difundida nas Olimpiadas de Seul em 1988

No Brasil, a técnica foi introduzida em 1998 pelo fisioterapeuta Nelson Morini

Junior, que desenvolveu o conceito da estimulacdo tegumentar que fortalece o



entendimento do método permitindo resultados mais satisfatérios. Em 2008 ele fundou
a Therapy Taping Association (TTA) com objetivo de capacitar profissionais e
estudantes da area de saude para promover a melhora da qualidade de vida humana
através do conceito da Estimulacio Tegumentar — Método Therapy Taping®*2.

Esse método utiliza o conceito de estimulacdo tegumentar, visando a
estimulagdo de mecanoreceptores encontrados na pele, os quais sdo responsaveis pela
transmisséo, por via aferente, da informacéo tatil até o cdrtex sensorial primario. Este
ird interpretar o estimulo e desencadear uma resposta adequada, podendo ser de maior

ou menor ativacdo muscular2,

Segundo Dias et al (2010)* “A tensio gerada pela bandagem elastica
promove estimulos duradouros e constantes na pele, com isso mantém a
comunicagdo com os tecidos mais profundos através de mecanoreceptores da
epiderme e derme. Pode-se ter como objetivo a diminuicdo da dor e da
sensacdo de desconforto, promover suporte durante a contragdo muscular,
drenagem, correcdo de desvio articular, promogao de estimulos e aumento da

propriocepcdo”

Estudos utilizando a bandagem elastica terapéutica afirmam que o uso da mesma
proporciona melhoras significativas no alivio da dor'**>!6 na drenagem linfatica*>!’, na
propriocepcdo'>!418 e ainda podem gerar correcdes de desvios articulares**>'6 maior
suporte muscular e reducéo do tonus®’.

Até o presente momento, ndo foram encontrados estudos que avaliassem
respostas agudas da aplicacdo da bandagem elastica terapéutica nos niveis de
flexibilidade em individuos saudaveis. Diante do exposto, o objetivo do presente estudo
é avaliar os efeitos agudos da bandagem elastica aplicada na pele que recobre os
masculos isquiotibiais na facilitagdo do seu alongamento.

Materiais e Métodos

Amostra

A amostra foi aleatdria, composta por 16 voluntarios, sendo 75% do sexo

feminino, com média de idade de 21,13+2,80 anos. Os critérios de inclusdo exigiram



que 0s mesmos ndo apresentassem lesdes recentes de membros inferiores (ex: pds-
operatério, entorse, lesdo muscular) e coluna lombar (ex: hérnia de disco) que
impossibilitasse a realizacdo dos testes. Todos assinaram o termo de consentimento

livre e esclarecido (TCLE), concordando com sua participacdo voluntaria na pesquisa.

Procedimento

A coleta de dados foi realizada no LEBIO (sala G120-c) localizado no Bloco G
da Universidade Catolica de Brasilia (UCB). Inicialmente os voluntarios passaram por
uma anamnese na qual se coletou os dados pessoais e histdrico de leséo.

O primeiro teste realizado foi a mensuracdo do angulo popliteo e em seguida o
teste de sentar e alcancar. Os testes foram divididos em quatro etapas: 1) a primeira
coleta sem a bandagem; 2) a segunda coleta cinco minutos ap6s a aplicacdo da
bandagem; 3) a terceira coleta quinze minutos ap6s a aplicacdo da bandagem e 4) a
ultima coleta vinte e cinco minutos apés a aplicacdo da bandagem. Os voluntérios
permaneciam sentados, em repouso no intervalo dos testes.

Para mensurar o encurtamento de isquiostibiais por meio do angulo popliteo
utilizou-se o gonidmetro. O voluntério foi posicionado em decubito dorsal com o
quadril e joelho fletido a 90°. O joelho foi estendido passivamente até o0 momento do
relato de tensdo nos isquiostibiais. Para maior precisdo das coletas, foi realizada uma
marca, com o lapis dermatografico, onde seria posicionado o fulcro do goniémetro e
foram utilizadas as normas do posicionamento do mesmo. O teste foi realizado em

ambos os joelhos. Considera-se encurtamento um angulo popliteo menor que 70°%°.



Figura 1. Mensuragdo do angulo popliteo

Fonte: a autora

Para realizagdo do teste sentar e alcancar utilizou-se o banco de Wells. O
voluntario descal¢co foi posicionado sentado de frente para o aparelho, joelhos
estendidos e pés apoiados no aparelho. Com os bragos estendidos e uma mao sobre a
outra realizou uma flexdo de tronco sem flexionar os joelhos, empurrando a placa de
forma continua utilizando a ponta dos dedos até alcancar a maior distancia possivel®.
Foram executadas trés tentativas consecutivas e considerada a de maior alcance.
Posteriormente os voluntarios foram classificados segundo o Canadian Standardized
Test of Fitness (CSTF) de acordo com seu sexo e idade, em uma escala de ruim a

excelente.

Figura 2. llustracdo do teste sentar e alcancar

Fonte: a autora



Para estimulagdo tegumentar utilizou-se a bandagem Therapy Tex® com 5cm de
largura. A bandagem foi medida da fossa poplitea até 3cm abaixo da prega glitea. Para
fixacdo da bandagem a regido foi higienizada com alcool e a técnica adotada foi em I. A
primeira bandagem foi aplicada na regido do musculo biceps femoral cabeca longa e a
segunda na regido do musculo semimembranoso, ambas com o ponto fixo na regido
poplitea. A bandagem foi tensionada em 20% do seu tamanho original.

E importante ressaltar que todas as coletas foram realizadas pelo mesmo

observador e que ndo houve estimulo verbal para sua realizacéo.

Figura 3. Técnica de aplicagdo da bandagem

Fonte: a autora

Anédlise estatistica

Para analise dos dados foi utilizado o programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 18.0 para Windows. Foram realizadas as seguintes analises: Analise
descritiva para caracterizagdo da amostra, Teste de Kolmogorov Smirnov para verificar a
normalidade dos dados e a One-Way ANOVA para medidas repetidas (5 — 15 — 25 min)
para avaliar os efeitos agudos da bandagem elastica aplicada na pele que recobre os



masculos isquiostibiais na facilitacdo do seu alongamento. Foi utilizado o teste post-hoc
de Bonferroni, a fim de identificar diferencas entre os momentos. O nivel de

significancia adotado foi de p<0,05.

Resultados

Dos 16 voluntarios, 94% eram destros e 56% eram praticantes de atividade fisica
regular. Em relagdo aos dados antropométricos, a estatura média foi de 165,16+7,07
centimetros, a massa corporal média foi de 63,72+11,18 quilos. Nenhum voluntario foi
excluido da amostra.

No angulo popliteo direito, a analise demonstrou diferenca significativa entre o0s
momentos [F(3,45)=28,94; p=0,001]. Na figura 4 observou-se que houve aumento
significativo da flexibilidade no p6s 5min (A=6,4 graus), pos 15min (A=10,4 graus) e

pos 25min (A=11,9 graus) em relacéo ao pre teste.

Angulo Popliteo Direito

90 -
85 -
.. 80,38+9,14%%
78,88+ 8,517 *
w 80 7 74,88+ 9,73"5¥ O
g
w 75 m
70 -

65 1 6850+7,57

60 -

55 T T T 1
Pré PAs 5 min Pos 15 min POs 25 min

Figura 4. Mensuracdo do angulo popliteo direito pré e pds aplicacdo da bandagem elastica sobre a pele
que recobre os musculos isquiostibiais
*p<0,05, diferenca significativa em relacéo ao pré teste
# p<0,05, diferenca significativa em relagdo ao pds teste Smin
§ p<0,05, diferenga significativa em relagdo ao pos teste 15min
¥ p<0,05, diferenca significativa em relagdo ao pds teste 25min
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Observou-se ainda aumento significativo da flexibilidade do p6s 15min (A= 4,0
graus) e do pds 25min (A= 5,5 graus) em relacdo ao p6s 5min. Ndo houve diferenca
significativa entre o pds 15min e o p6s 25min.

No angulo popliteo esquerdo, a analise demonstrou diferenca significativa entre
0os momentos [F(3,45)=57,11; p=0,001]. Na figura 5 percebe-se haver aumento
significativo da flexibilidade no p6s 5min (A=8,9 graus), p6s 15min (A=11,8 graus) e

pos 25min (A=13,4 graus) em relacéo ao pre teste.

Angulo Popliteo Esquerdo
90 -

85 - . 82,31+ 9,07°#
80,75+ 9,33 *#
77,81+ 10,19" §¥ —

75 -

Graus

70 -
65 4 68,94+8,10

60 -

55 T T T 1
Pré PAs 5 min Pos 15 min POs 25 min

Figura 5. Mensuragdo do angulo popliteo esquerdo pré e pos aplicacdo da bandagem eldstica sobre a

pele que recobre os musculos isquiostibiais
*p<0,05, diferenca significativa em relagdo ao pré teste
# p<0,05, diferenca significativa em relagdo ao pds teste Smin
§ p<0,05, diferenca significativa em relagdo ao pos teste 15min
¥ p<0,05, diferenca significativa em relagdo ao pds teste 25min

Foram observados também aumentos significativos da flexibilidade do poés
15min (A=2,9 graus) e do pds 25min (A=4,5 graus) em relacdo ao pds 5min. Nao houve
diferenca significativa entre 0 p6s 15min e o pds 25min.

Ao comparar 0 angulo popliteo do membro dominante com o membro ndo
dominante (figura 6) a andlise demonstrou diferenga significativa no pos 25 min
[t(15)=-2,23; p=0,04], onde o ganho do membro ndo dominante foi maior (82,25+9,09)
do que no membro dominante (80,44+9,14). Nos demais momentos (pré, p6s 5min e

po6s 15min) n&o houve diferenga significativa.
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Angulo Popliteo

90 -

82,25+ 9,09*%
85 1 80,50+ 9,41 ’ ’

+
30 - 77,75+ 10,25

80,44+ 9,14

75 1 68,94+8,10 79,13+ 8,48

74,94+ 9,68

Graus

65 1 68,50+7,57
60

55 T T T 1
Pré PAs 5 min Pos 15 min POs 25 min

=—¢=—Dominante ={I=Ndo dominante

Figura 6. Comparacéo do angulo popliteo do membro dominante como membro ndo dominante pré e p6s
aplicacdo da bandagem elastica sobre a pele que recobre os muasculos isquiostibiais

*p<0,05, diferenca significativa em ao membro dominante

No teste de sentar e alcancar, a analise demonstrou diferenca significativa entre
os momentos [F(3,45)=17,68; p=0,001]. A figura 7 demonstra haver aumento
significativo da flexibilidade no p6s 5min (A=3,6cm), p6s 15min (A=4,6cm) e pos

25min (A=6,6cm) em relacao ao pré teste.

Sentar e alcangar

50 -

45 -
37,94+ 8,93*

40 * 35,90+ 10,29 *
34,94+ 9,80"¥ >

N %
30

31,34+ 11,73

centimetros

25 -

15 T T T 1
Pré PAs 5 min Pos 15 min POs 25 min

Figura 7. Resultados do teste sentar e alcangar pré e pds aplicacdo da bandagem elastica sobre a pele que

recobre 0s masculos isquiostibiais.
*p<0,05, diferenca significativa em relag@o ao pré teste
# p<0,05, diferenca significativa em relagdo ao pds teste Smin
§ p<0,05, diferenga significativa em relagdo ao pos teste 15min
¥ p<0,05, diferenga significativa em relacdo ao pds teste 25min
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Nota-se ainda aumento significativo crescente da flexibilidade do p6s 25min
(A=3,0cm) em relagdo ao pds 5min. Nao houve diferenca significativa entre o pds 5min
e 0 pOs 15min, e 0 pos 15min e 0 pds 25min.

Analisando a Tabela 1, pode-se verificar que nove (56%) dos 16 voluntarios
obtiveram um desempenho ruim no teste de sentar e alcancar sem a bandagem. Vinte e
cinco minutos apo6s colocar a bandagem, esses voluntarios apresentaram um
desempenho bem melhor sendo que 1 (11%) permaneceu com o desempenho ruim,
3(33,5%) abaixo da média, 3 (33,5%) na média e 2 (22%) acima da média.

Referente a esses nove voluntarios, percebe-se que vinte e cinco minutos apos
colocar a bandagem, 6% apresentaram desempenho ruim, 18% abaixo da média, 25%
na média, 13% acima da média e 38% excelente. Pode-se observar entdo que no pré-
teste 44% da amostra estavam com a flexibilidade adequada para o seu sexo e idade e

apos 25 minutos com a bandagem esse percentual subiu para 75%.

Tabela 1. Classificacdo dos sujeitos no teste sentar e alcangar segundo o Canadian Standardized Test of
Fitness (CSTF)

Pré teste P6s 5 minutos  PO6s 15 minutos  P6s 25 minutos
Voluntario 1 Excelente Excelente Excelente Excelente
Voluntario 2 Excelente Excelente Excelente Excelente
Voluntario 3 Acima da média Excelente Excelente Excelente
Voluntario 4 Ruim Ruim Ruim Média
Voluntario 5 Ruim Abaixo da média Abaixo da média Abaixo da média
Voluntario 6 Excelente Excelente Excelente Excelente
Voluntario 7 Ruim Ruim Ruim Ruim
Voluntario 8 Ruim Média Acima da média Acima da média
Voluntéario 9 Ruim Média Acima da média Acima da média
Voluntéario 10 Ruim Abaixo da média Média Média
Voluntario 11 Excelente Excelente Excelente Excelente
Voluntario 12 Ruim Abaixo da média Ruim Abaixo da média
Voluntéario 13 Média Média Média Média
Voluntario 14 Ruim Abaixo da média Abaixo da média Média
Voluntario 15 Ruim Ruim Ruim Abaixo da média
Voluntario 16  Acima da média Excelente Excelente Excelente




13

Discussao

Sabe-se que o ganho imediato de flexibilidade apds o alongamento se deve as
alteracdes visco-elasticas do musculo, porém, € de efeito transitorio e permanece por
curtos periodos. O aumento efetivo do comprimento muscular, no qual hd acomodacéao
no tamanho e a adicdo de novos sarcomeros, ocorre com o programa de alongamentos a
longo prazo e a exigéncia de uma demanda funcional, na qual promovera um
remodelamento adaptativo®.

Neste estudo demonstrou-se um ganho de flexibilidade sem a realizagdo do
alongamento, utilizando apenas a aplicacdo da bandagem elastica. O ganho de
flexibilidade verificado com a bandagem elastica pode estar diretamente relacionado
com a reducdo do tbnus, ja que essa reducdo foi previamente observada por outros
autores®!’. E ainda pode estar relacionado com uma inibicéo indireta do fuso muscular,
o qual é um receptor muscular responsavel pelo reflexo de estiramento. Esse reflexo
ocorre quando o musculo é distendido e ha uma ativacdo do nervo sensorial,
promovendo uma contracdo muscular o que tera uma influéncia direta na capacidade do
alongamento muscular?.

Esses efeitos e 0 consequente alongamento muscular acontecem imediatamente
apo6s a aplicacdo da bandagem elastica, j& que nos testes verificou-se que apds a
aplicacdo da bandagem elastica houve um ganho significativo da flexibilidade em
relacdo ao pré-teste.

J& entre os momentos apos a aplicacdo da bandagem elastica (5, 15, 25 min),
verificou-se ganhos significativos, porém bem menores do que o ganho em relacdo ao
pré-teste. Esses resultados podem ser explicados por uma possivel adaptacdo ao
estimulo, diminuindo ou estabilizando esse ganho de flexibilidade.

Foi comparado também o angulo popliteo do membro dominante com o membro
ndo dominante e a analise demonstrou diferenca significativa somente no pés 25 min,
no qual o ganho do membro ndo dominante foi maior do que no membro dominante. O
membro dominante tem uma tendéncia a ter uma maior amplitude nos movimentos
devido ao uso mais intenso do local®. Contudo, 0 membro ndo dominante apresentou um
ganho de flexibilidade significativamente maior apos os 25 minutos de aplicacdo da

bandagem elastica. Supbe-se que esse maior ganho aconteceu, pois como 0 membro nao
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dominante teoricamente é menos estimulado, respondendo com maior intensidade ao
estimulo tegumentar da bandagem elastica.

De acordo com a classificacdo no CSTF, observou-se que o aumento de 31% de
voluntarios que apresentavam uma flexibilidade adequada é de suma importancia, pois
sugere-se que a reducdo da flexibilidade poderia estar associada a maior frequéncia de
lesbes musculoesqueléticas, sendo assim esses voluntarios que melhoraram sua
classificagdo podem estar menos propicios a sofrerem alguma les&o™°.

Como foi observado que a bandagem elastica promove uma melhora da
flexibilidade no seu efeito agudo, acredita-se que, por ser um estimulo constante (de 3 a
5 dias), ela consiga manter a reducdo do tonus e/ou inibicao indireta do fuso muscular
por esse periodo, consequentemente mantendo o ganho da flexibilidade.

Esse aumento da flexibilidade pode gerar uma melhora da mecanica articular,
pois ha uma maior mobilidade articular e uma redugdo na tensdo muscular. Esses
ganhos sdo importantes para atletas, podendo favorecer a execugdo do movimento, e
para individuos que ndo praticam atividade fisica, facilitando as atividades diarias. Em
relacdo aos musculos isquiotibiais, um ganho na flexibilidade pode contribuir para a
melhora do equilibrio musculoesquelético, minimizando o estresse exercido sobre a
coluna e reduzindo os quadros de lombalgia provenientes de um desequilibrio entre

forca e alongamento muscular®.

Conclusodes

Concluiu-se que a aplicacdo da bandagem elastica na pele que recobre 0s
musculos isquiotibiais promove uma facilitacdo do seu alongamento como efeito agudo.
Sugere-se que novos estudos sejam realizados avaliando os efeitos crénicos da
aplicacdo da bandagem elastica na facilitacdo do alongamento e sua interacdo com

outras técnicas de alongamento.
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