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Resumo: Introducdo: A dismenorreia € um dos problemas mais comuns
enfrentado pelas mulheres com ciclo menstrual ativo. A Bandagem Elastica
Neuromuscular vém sendo aplicada como uma das principais técnicas utilizada
pela fisioterapia para o alivio da dor. Objetivos: O objetivo deste trabalho é
avaliar a eficacia da terapia bandagem elastica na dismenorreia. Métodos: Este
foi um estudo de caso; uma mulher com idade 24 anos, recrutada pela técnica
de amostragem por conglomerados em um estdgio supervisionado na Clinica
Escola da Universidade Salgado de Oliveira na cidade de Sao Gongalo. Os dados
foram coletados por meio de questionario. Resultados: A bandagem elastica
neuromuscular age de forma positiva e isso ajuda para que a mulher possa viver
melhor seus dias de periodo menstrual, aliviando a dor e anulando o uso de

medicamentos.
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Abstract: Introduction: Dysmenorrhea is one of the most common
problems faced by women with active menstrual cycle. Neuromuscular Elastic
Bandage has been one of the main techniques used by physical therapy for pain
relief. Objectives: The aim of this paper is to evaluate the effectiveness of elastic

bandage therapy in dysmenorrhea. Methods: This was a case study; a 24-year-



old woman recruited by the cluster sampling technique at a supervised internship
at the Salgado de Oliveira University School Clinic in the city of Sdao Gongalo.
Data were collected by questionnaire. Results: The neuromuscular elastic
bandage acts positively and this helps the woman to better live her menstrual
days, relieving pain and nullifying the use of medications.
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I - INTRODUCAO

O ciclo menstrual é um processo fisioldgico que ocorre em mulheres que estdo em
idade reprodutiva, estabelecendo varios sintomas ocasionados pelas alteragoes
hormonais. Os sintomas pré-menstruais se iniciam de uma semana a dez dias antes da

menstruacdo, se agravam dois a trés dias antes e aliviam com inicio do fluxo menstrual.?

Dentre os sintomas esta o edema, sendo muito frequente, atingindo cerca de 92%
das mulheres, predominantes na segunda fase do ciclo.2 Tal sintoma esta relacionado
com a variacdo dos niveis de renina durante o ciclo, podendo haver uma hiperatividade
do sistema renina-angiotensina-aldosterona, e logo por feedback aumenta-se também a

progesterona, que por exceléncia é natriurética.?

Outro sintoma muito comum € a dismenorreia. A dismenorreia primaria é a dor
associada ao ciclo menstrual na auséncia de lesdes nos 6rgdos pélvicos e um dos seus
principais sintomas € a dor no baixo ventre. A dor é caracterizada como espasmddica em
forma de cdlica, com crises agudas que se manifestam horas antes ou durante o inicio da
menstruacdo, sendo frequentemente mais intensa no primeiro dia, raramente

ultrapassando dois dias.3

A bandagem eldstica neuromuscular € um tratamento auxiliar que maximiza a
habilidade de cura natural do corpo humano ajustando os fluxos eletromagnéticos na
pele, estimulando indiretamente os musculos ou 6rgdos que estdo logo abaixo da pele,
usando uma fita ndo tratada quimicamente. Sabe-se que essa técnica promove trés
efeitos: normaliza a fungdo muscular; aumenta o fluxo vascular e linfatico e diminui a
dor. E considerado um tratamento muito simples, Seguro e que possui pouquissimos
efeitos colaterais, além de ter um efeito continuo desde que a fita se mantenha anexada

a pele.4

O objetivo deste trabalho é avaliar a eficacia da terapia combinada, ventosa e

bandagem eldstica na dismenorreia.



II - SUJEITOS E METODOS

Este € um estudo transversal de base comunitaria. A coleta de dados para
pesquisa foi feita na Clinica-Escola do Servico de Fisioterapia da Universidade Salgado de
Oliveira, na cidade de Sdo Gongalo/R]. A coleta de dados foi realizada com uma mulher,
com idade de vinte e quatro anos (24). Com o termo de consentimento livre e
esclarecido, a participante ficou ciente do tratamento, onde seria feito e de que forma

seria realizado.

Foi proposta a realizacdo do tratamento na clinica escola universo, onde a
participante deveria ter tempo disponivel para comparecer no dia e horario marcado

antecipadamente.

Foi realizado o tratamento durante trés meses (trés ciclos menstruais), durante o

periodo menstrual, do primeiro ao quarto dia do ciclo.

No primeiro més foram colhidos dados clinicos e pessoais referente ao estado de

saude da participante e feito o controle da dismenorreia.

No segundo més foi realizado o tratamento com bandagem eldstica
neuromuscular, aplicadas no abdomen em forma de cruz, com tensdao média e retirada

apos quatro dias.

No terceiro més foi realizado o novamente a técnica de bandagem elastica

neuromuscular e colhido dados relatado pela participante sobre o resultado.
Resposta:

- Se a dor melhorasse em 24h com o uso da bandagem elastica neuromuscular e
a paciente permanecesse sem a dor durante o periodo menstrual, o tratamento teria sido

eficaz.

III - PROTOCOLO AVALIAGAO FISIOTERAPEUTICO

O protocolo de avaliagdo foi composto por trés momentos de analise clinica e

fisica, que eram aplicadas antes e depois do tratamento.



Avaliagdo I: Foram colhidos dados clinicos e pessoais referente ao estado de
salde da participante (apéndice II), seguido da escala visual analégica EVA (apéndice
I11).

Avaliacdo II: Escala visual analdgica (EVA).
Avaliacao III: Escala visual analdgica (EVA).
o EVA

A Escala Visual Analdgica — EVA consiste em auxiliar na afericdo da intensidade da
dor no paciente, é um instrumento importante para verificarmos a evolugdo do paciente
durante o tratamento e mesmo a cada atendimento, de maneira mais fidedigna. Também
é util para podermos analisar se o tratamento esta sendo efetivo, quais procedimentos
tém surtido melhores resultados, assim como se ha alguma deficiéncia no tratamento, de
acordo com o grau de melhora ou piora da dor. A EVA pode ser utilizada no inicio e no
final de cada atendimento, registrando o resultado sempre na evolucdao. Para utilizar a
EVA o atendente deve questionar o paciente quanto ao seu grau de dor sendo que 0

significa auséncia total de dor e 10 o nivel de dor maxima suportavel pelo paciente21.

ODERADA

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

IV - PROTOCOLO DE TRATAMENTO

O protocolo foi padronizado para os trés meses. A participante foi orientada a usar
roupas adequadas para o tratamento, sendo posicionada na maca em decubito dorsal,

onde foi colhida a intensidade da dor (dismenorreia) em escala visual analdgica (EVA).

1. No primeiro més foram colhidos dados pessoais e de salde da participante
e realizado o controle de sua dor (dismenorreia) através da escala visual

analégica (EVA).

2. No segundo més foi realizada a técnica de bandagem eldstica
neuromuscular do fabricante Kinesio Sport®. Foi aplicada em pontos
especificos no abdomen (em baixo ventre), com o uso de duas tiras

formando uma cruz. Retirada no 4° dia ap6s a aplicagdo.



e BANDAGEM ELASTICA NEUROMUSCULAR

Os efeitos das bandagens elasticas dependem da forma de aplicacdo destas, pois
a forca de acdo produzida pelo seu estiramento é que produz os resultados desejados,
tais como inibir hiperatividades musculares, otimizar a coordenacdo e o alinhamento
articular, diminuir instabilidades articulares, melhorar a funcionalidade de maneira
estatica e dindmica e reduzir dores mediante a diminuicdo da irritacdo do tecido neural
pela sensibilizacdo aos nociceptores (receptores da dor)19.

A bandagem elastica funcional (BEF) é uma fita eldstica adesiva e porosa de
diferentes cores, com espessura semelhante a da pele humana, desenvolvida em 1973
por Kenzo Kase e popularizada em todo o mundo apds os Jogos Olimpicos de Verao
realizados em Pequim, China, em 200820.

Em relacdo a dor, a BEF age por meio de dois mecanismos, a teoria do portdo e a

melhora da circulagao local que gera a depuracao das substancias inflamatérias20.

No terceiro més foi realizada a técnica de bandagem eladstica neuromuscular

novamente, no intuito de termos certeza e comprovacao do resultado.

Os resultados a seguir, foram feitos de acordo com dados colhidos da participante (antes
e pos-tratamento) e foi usada a Escala Visual Analégica (EVA) para a avaliagdo e

conclusao.
V - RESULTADOS

A participante foi avaliada durante trés meses, sendo submetida inicialmente a
avaliagdo com Prontuario Estruturado para Anamnese da Voluntaria (apéndice I) e, em
seguida, ao tratamento da técnica (Bandagem Elastica Neuromuscular). O objetivo era

analisar a eficacia de cada técnica.

Neste estudo foram obtidos resultados através da Bandagem Eldstica
Neuromuscular, onde o efeito foi positivo e aprovado pela participante, pois fez com que

ela ndo precisasse fazer uso da medicacao que antes, era preciso todos os dias.

Os resultados mostram que a técnica de Bandagem Elastica Neuromuscular foi
positiva e anulou completamente o sintoma da dismenorreia, onde a participante ficou

todo o periodo sem sentir dor e sem uso de analgésicos.

Antes do meu estudo, a participante fazia uso de medicacdo analgésica em todos
os dias do seu ciclo menstrual, pois a dismenorreia era muito intensa. Depois do
tratamento, ela decidiu parar o uso do medicamento e usar somente a Bandagem

Eldstica Neuromuscular.



Vale ressaltar que a participante relatou que antes do tratamento, além da
dismenorreia, ela também sentia dnsias chegando até a regurgitar. Depois do tratamento
a participante percebeu que até a ansia melhorou, e ndo precisou fazer uso de nenhum
medicamento.

VI - TABELA DE RESULTADOS

Tabela de Resultados da Avaliagdo com EVA (Escala Visual Analdgica)

1° Més 2° Més 3° Més
ANTES DEPOIS ANTES DEPOIS ANTES DEPOIS
9 10 10 0 9 0

VII - DISCUSSAO

Segundo Fisioter Bras 2016, demonstram os efeitos benéficos no uso da
bandagem elastica funcional como procedimento terapéutico na dismenorreia primaria
em universitarias, com reducdo da intensidade da dor e sua duragdo. Assim, esta
proposta de tratamento, nao invasiva e com poucos efeitos colaterais, deve ser
considerada para a dismenorreia primaria, prevenindo a interferéncia desta condicdo
sobre as atividades didrias e sobre o aparecimento de condicbes ginecoldgicas crénicas

nas mulheres que a possuem.

Segundo Fisioter Bras 2017, pode concluir que, ambos os tratamentos -
hidroterapia e bandagem elastica KT - sao eficazes para o tratamento da dor pélvica

posterior e da funcionalidade em gestantes.

Neste estudo foram obtidos resultados através da Bandagem Elastica
Neuromuscular, onde o efeito foi positivo e aprovado pela participante, pois fez com que

ela nao precisasse fazer uso da medicagao que antes, era preciso todos os dias.

Os resultados mostram que a técnica de Bandagem Elastica Neuromuscular foi
positiva e anulou completamente o sintoma da dismenorreia, onde a participante ficou

todo o periodo sem sentir dor e sem uso de analgésicos.



VIII - CONCLUSAO

Foi constatado que o uso da Bandagem Elastica Neuromuscular pode sim, trazer
melhora da dismenorreia e ajudar para que a mulher tenha seus dias de ciclo menos
dolorosos.

A bandagem elastica neuromuscular age de forma positiva e isso ajuda para que a
mulher possa viver melhor seus dias de periodo menstrual, aliviando a dor e anulando o

uso de medicamentos.
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