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RESUMO

A pratica de corrida vem aumentando no Brasil e no mundo e uma das principais
lesBes observada € a fascite plantar, atingindo diretamente esses desportistas. Essa
patologia ocasiona a inflamacdo da aponeurose plantar, atingindo pessoas do sexo
feminino como masculino, e sua incidéncia € maior em atletas. Este estudo teve
como objetivo geral analisar a eficacia da bandagem funcional na fascite plantar em
atletas corredores. A presente pesquisa trata-se de uma revisdo de literatura
descritiva, a busca dos dados foi realizada no periodo de marco a agosto de 2019,
onde foram selecionados artigos que estavam relacionados ao tema proposto. Foi
realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados: PUBMED, SciELO,
Google Académico e Livros. Os fisioterapeutas utilizam as bandagens funcionais
como um recurso terapéutico na fascite plantar, tendo vantagem na reabilitacdo
dessa lesdo proporcionando hipoalgia, estimulacdo cutanea e correcdo da postura.
Sendo assim, conclui-se que a bandagem funcional € uma das técnicas bastante
aplicada em atletas corredores, € abordada como um tratamento complementar ou
alternativo tendo como uma opcdo quando se deseja um resultado imediato e de
curta duracao por aplicacdo, mas que ndo deve ser usada somente como uma Unica
forma de tratamento. E necessario que seja realizado mais pesquisas para se obter
uma comprovacgdo cientifica da eficacia da bandagem funcional, podendo assim
aprimorar a técnica na reabilitacdo de pacientes acometidos pela fascite plantar.

Palavras-chave: Bandagem Funcional. Corredores. Fascite Plantar. Anatomia do
Pé.

INTRODUCAO

A fisioterapia caracteriza-se por envolver métodos de recuperacdo do
individuo através de técnicas corporais que atuam no organismo humano, realizando
uma mobilizacdo passiva ou ativa, reestabelecendo a funcdo e o movimento nas
diversas regibes do corpo. Tem por finalidade restaurar, manter e prevenir a
integridade dos diferentes movimentos, 6rgaos, funcbes e sistemas. A atividade
fisioterapéutica utiliza técnicas e métodos visando a prevencdo, reducdo da
sintomatologia e na melhora da qualidade de vida *.

A inflamacao da aponeurose € denominada fascite plantar, atinge pessoas do
sexo feminino como masculino e sua incidéncia é maior em atletas corredores,
pessoas praticantes de atividades com grandes impactos e pessoas com sobrepeso.
A utilizacdo de calgados improprios € um fator que contribui para adquirir a fascite
plantar. A fascia plantar € um tecido conjuntivo que se encontra na planta do pé, é

' Académicos do 10° periodo de Fisioterapia da Faculdade de Guarai (IESC/FAG).
? Professor orientador. Mestrando em Bioengenharia com énfase em salde. Especialista em Salde
do trabalhador e fisioterapia traumato ortopédica. E-mail: danilocavalcante2006@hotmail.com

1



uma faixa rigida ou aponeurose e tem como finalidade favorecer a reducdo de
impactos e choques além de auxiliar no decorrer da marcha 2.

Os pacientes normalmente relatam uma dor nos primeiros passos do dia ou
apos ficar muito tempo sem apoiar 0os pés no chdo e ao decorrer do dia essa algia
tende a reduzir 2. Os sintomas derivados desta doenca podem ser: dor na regido do
calcaneo ou ao longo da aponeurose plantar até a insercéo 2.

Uma pratica que pode acarretar danos é a corrida®, e no Brasil a quantidade
de praticantes vem aumentando ao longo dos anos °. A corrida é um esporte
introduzido como uma das modalidades do atletismo, sendo assim um esporte de
impacto, aerdbico, for¢a e resisténcia, remetendo o praticante a lesdes crbénicas ou
agudas, onde vem aumentando consideravelmente nos ultimos anos, por causa do
elevado numero de praticantes e a simplicidade em sua prética, trazendo beneficios
para a salde quando praticado regularmente e pelo seu baixo custo °.

As lesdes por corrida envolvem desde tecidos corporais, incluindo musculos,
0Sso0s, tenddes, bolsas, fascia, cartilagens e nervos. Os sistemas mais acometidos
por uso exagerado sdo tenddo e insercdo muscular (21,6%), musculos e fascias
(27,2%) “.

Os fisioterapeutas utilizam as bandagens funcionais como um recurso
terapéutico, tendo vantagem na reabilitacdo em lesdes musculares, articulares,
ligamentares, modificagdo e controle da postura. A bandagem funcional tem como
caracteristica a aplicacdo de uma fita elastica, esparadrapo nao elastico, fita
protetora, atadura eldstica ou atadura esportiva. Proporciona a reeducacao postural
e favorece o controle sensorio-motor reequilibrando os seguimentos musculares
desequilibrados "

Diante do elevado indice das lesbes musculoesqueléticas em corredores a
problematica estabelecida na revisdo é: a bandagem funcional € um recurso
terapéutico eficiente na reabilitacdo da fascite plantar em atletas corredores? Visto
qgue a pratica de corrida vem aumentando no Brasil e no mundo, uma das principais
lesbes observada é a fascite plantar atingindo diretamente esses desportistas.
Portanto, um dos métodos terapéuticos utilizados para o seu tratamento € a
bandagem funcional, sendo um recurso novo e devido a falta de evidéncias
cientificas sobre a sua eficicia, hd a necessidade de estudos que comprovem 0s
seus efeitos na reabilitacdo desta patologia.

Este estudo tem como objetivo geral analisar a eficacia da bandagem
funcional na fascite plantar em atletas corredores. Os objetivos especificos sao:
descrever a anatomia e biomecanica do pé; conceituar a fascite plantar e suas
principais consequéncias; analisar a biomecanica da corrida; identificar resultados
do tratamento com bandagem funcional no processo de reabilitacdo da fascite
plantar.

MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa trata-se de uma revisédo de literatura descritiva. A busca
dos dados foi realizada no periodo de marco a agosto de 2019, onde foram
selecionados artigos que estavam relacionados ao tema proposto. Foi realizado um
levantamento bibliografico nas bases de dados: PUBMED, SciELO, Google
Académico e Livros. Foram utilizadas as palavras chaves: bandagem funcional,
corredores, fascite plantar, anatomia do pé. A busca inclui estudos no periodo de
2010 a 2019, nacionais e foram excluidos os artigos que néo tinham fundamentacao
cientifica ou que ndo estavam relacionados com o tema proposto. Foi usado 6 livros
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e com auxilio dos descritores foram encontrados 66 artigos e destes utilizados 28,
totalizando 34 referéncias.

REVISAO TEORICA
Anatomia e Biomecanica do pé

Um dos sistemas mais fundamentais € o corpo humano, onde ele se divide
em sistemas funcionais e varias estruturas anatdmicas. Cada estrutura tem uma
funcdo exclusiva no comportamento do corpo e a ligagdo dos variaveis sistemas faz
com que o corpo humano funcione como um todo. Uma das estruturas do corpo
humano que mais sofre mudancas anatbémicas é o pé e que tem incentivado varios
trabalhos de investigacdo

Segundo (Maranho, 2014) fisiologicamente, o pé é uma estrutura complexa
gue suporta o0 peso do corpo e adapta-se aos diversos tipos de terreno durante a
marcha. O arco plantar tem importancia fundamental nessa fungéo, pois o conjunto
de articulacdes permite acomodacdes no arco, no sentido de absorcao de impacto e
impulsao °.

O tornozelo e o pé possuem articulagdes que formam um sistema que oferece
a flexibilidade e um maior grau de estabilidade. Suas fun¢des proporcionam uma
alavanca rigida na fase do impulso da marcha, fornece uma base estavel para
posicdo ereta, adapta-se as irregularidades do solo e sobrecargas. Quando esse
sistema € afetado por algum distlrbio a sintomatologia podera agir sobre o préprio
pé ou alcancar a outra regido da articulacao inferior °.

A complexidade do pé envolvem 26 0ssos, muitos musculos pequenos
(intrinsecos), 19 musculos grandes e mais de 100 ligamentos que formam sua
estrutura. As suas duas funcdes sdo a propulsdo e sustentacdo **. O movimento do
pé se da em trés planos, e a parte posterior (retrop€) € onde ocorre a maior parte do
movimento. O pé colabora significativamente para o movimento do membro inferior

inteiro. Ele sustenta o peso do corpo durante a locomoc¢ao quanto na posicao ereta
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Disponivel em: https://www.pessemdor.com.br/dores/regioes-das-dores/dor-todos-
metatarsos/. Acesso 20 set 2019.

Os o0ssos juntamente com os ligamentos que 0s apoiam, compdem uma
estrutura curva denominada por arco plantar, o pé contém trés arcos, como o arco
longitudinal iniciando-se no calcaneo até a cabeca dos metatarsais na superficie
plantar do pé. O arco secundario € o metatarsal que inicia na parte lateral até a parte
medial do pé, este arco é formado em consequéncia das insercdes ligamentares das
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falanges dos ossos do tarso. A formacéo deste mesmo arco se estabelece na regido
proximal, no momento que 0s 0Ssos metatarsais se articulam com os ossos do tarso,
levando o nome de arco transverso do pé. A funcdo do espaco que se cria sobre o
arco é de ndo permitir que vasos sanguineos, nervos, fascias e tenddes da
superficie plantar do pé fiqguem esmagados devido a acdo da forca de reacao contra
o solo *2,

O desenvolvimento e o funcionamento apropriado dos musculos do pé, bem
como a aplicagdo da mecanica adequada, sao fundamentais para todo mundo. Os
problemas com os pés na sociedade moderna sdo uma das causas mais comuns de
dores. E muito comum as pessoas desencadearem uma mecanica insuficiente dos
pés ou anormalidades no padrdo da marcha em consequéncia do uso de cal¢cados
impréprios ou de demais problemas relativamente irrelevantes **.
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Os musculos do pé sdo denominados em intrinsecos com origem e insergao
do pé e extrinseco com origem fora do pé e insercdo no pé. De forma superficial a
fascia plantar € situada abaixo de todos os musculos da regido da superficie plantar,
a estrutura é fibrosa e se inicia no calcaneo se inserindo nas cinco articulacbes
metatarsais, protegendo nervos, vasos sanguineos e musculos, movendo-se em
toda a regi&o da superficie plantar do pé 2.

O pé necessita funcionar como um adaptador ajustavel para as superficies
irregulares durante o contato com o solo. Durante o contato, ele absorve choques e
reduz as enormes forgas resultantes do toque com o solo. Ao fim da fase de apoio,
ele precisa agir como uma alavanca rigida para obter uma propulsdo adequada. Ao
fim, durante a fase de apoio o pé estara fixo, precisa captar a rotacdo do membro
inferior. As fun¢cbes acontecem durante a cadeia cinética fechada, no momento em
que ganha forcas de atrito e de reacéo da superficie e solo *%.

As particularidades individuais anatdmicas como o tipo de pé, define o modelo
da pisada, apontada como pisada neutra ou normal, pronada e supinada. Cada
pisada retrata a regido que apresenta maior pico de pressao plantar, isto é, a area
plantar que possui contato com o solo, sendo caracterizada em supinada e pronada
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ou neutra, contribuindo através dessa classificacdo para diagnosticar patologias
extremas como espordo do calcaneo, fascite plantar, pronagdo e supinagao
excessiva, entre outras 3

Fascite Plantar

As algias no calcaneo em algum momento da vida afetam 10% da populacao,
e a fascite plantar € a patologia clinica mais popular da regido, sendo a causadora
de 1% da procura por clinicas ortopédicas. O principal grupo atingido é em
individuos entre 30 e 70 anos, que manifestam alteracdes posturais dos pés ou que
exercem atividades de longa ortostase, atingindo também atletas corredores devido
praticarem um esporte de impacto **

A aponeurose plantar ou fascia plantar é uma faixa branca, espessa e de
tecido fibroso, tem como origem a tuberosidade do calcdneo e sua insercao nas
cabecas proximais dos metatarsais. A fascia plantar, com os ligamentos, ajuda o pé
a tolerar as forcas para baixo. Ela é uma continuidade distal da fascia que persegue
posteriormente os musculos da coxa e panturrilha até o calcaneo, assim ocorrendo
espessamento gerando a fascite plantar. E um revestimento superficial da face
plantar do pé, estando entre o primeiro revestimento dos musculos e a pele **

Ligamentos metatarsais
transversos superficiais

Artérias e nervos digitais plantares proprios

Fasciculos transversos

Feixes digitais da aponeurose plantar

Fiscia plantar medial

Ramos cutdneos da artéria

plantar lateral e nervo Ramos cutdneos da artéria

e nervo plantares mediais
Banda lateral da aponeurose plantar ¥

(ligamento -:alcaneomexalarsal]—‘,L }

Aponeurose plantar

Ramos mediais do caledneo do
nervo tibial e artéria tibial posterior

Tuberosidade do calcineo com ——é—-

coxim adiposo de cobertura
(parcialmente removido)

Disponivel em: https://br.pinterest. com/p|n/399764904420512093/ Acesso 13 set 2019.

O processo inflamatério € desencadeado por repeticbes que ocasiona micro
traumas na origem da fascia na parte superior da tuberosidade medial do calcaneo.
As forcas de tracdo no periodo da fase de apoio durante a marcha ocasionando
fibrose e degenerac&o devido o processo inflamatério *

A inflamacdo € uma manifestacdo do organismo a um agente agressor,
envolvendo uma variedade de acontecimentos vasculares, como exemplo podemos
citar a migracao e ativacao dos glébulos brancos. Essa manifestacéo é diretamente
ligada ao processo de reparacdo, visto que a inflamacdo destréi e isola o agente
causador, dando inicio ha uma série de acdes com o objetivo de reparar o tecido
lesado. Desta maneira, a inflamagéo tem como primordial intuito eliminar a causa
inicial desse processo, sendo ela um mecanismo de protecéo *°

Ao deambular, a fascia € exposta a repetitivas forcas de tracdo a cada passo.
A forca quando empregada continuamente, com intensidade e frequéncia
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aumentadas, podendo ocorrer progressiva degeneracdo na origem da aponeurose
plantar *'.

A concepcéao clinica mais relevante € a algia detectada no tubérculo calcanear
medialmente no primeiro apoio matinal. Esta patologia é uma sindrome degenerativa
da aponeurose plantar consequente de impacto constante no inicio do calcaneo. E
vista como a algia abaixo do calcanhar do adulto como a mais frequente *°.

A sindrome ndo tem uma causa exata. Todavia, varios aspectos podem estar
incluidos: avulsdo da fascia plantar, neuropatia de compressdao dos nervos
plantares, fratura de stress do calcaneo, espordo plantar do calcaneo e atrofia senil
do coxim gorduroso plantar, inflamacdo da aponeurose plantar ocasionado por agao
traumatica que implica forcas de tracdo ou cisalhamento *'.

Pessoas com arcos baixos (pé plano) ou altos (pé cavo) € uma das causas
biomecanicas, tem risco alto devido a overuse que esta sendo empregado na fascia.
Da mesma maneira, o tenddo do calcaneo e os musculos da panturrilha, sofrem
encurtamentos adaptativos, movimento exagerado da parte posterior do pé, em
especial a pronacdo ou em regido posterior rigida do pé varo colocando também o
paciente em stress da fascia plantar 2,

O paciente pode expressar a amplitude de movimento (ADM) de dorsiflexao
do tornozelo reduzida, apresentando hipotrofia do coxim adiposo do pé e dor a
palpacdo na parte medial da tuberosidade do calcaneo *°. Essa algia aumenta
guando o paciente se levanta pela manha ou suporta seu peso ao por passar um
longo periodo de tempo sentado. Todavia, apds alguns passos essa dor regride *°.

O enfraguecimento dos musculos intrinsecos do tarso, contudo foi
mencionada como causa. Esses aspectos eleva a tensdo maxima na fascia, que,
mesmo sobre condicbes normais, sofre pressao aproximadamente duas vezes o
peso do corpo ao longo da caminhada quando o calcanhar comecga a elevar-se do
chao 2,

Segundo (Maranho, 2014), o quadro pode ser uni ou bilateral e atinge cerca
de 10% da populagdo em pelo menos algum momento da vida. Mulheres acima de
40 anos representa o grupo mais frequente acometido, mas atletas durante fase de
glto treinamento podem causar sobrecarga da fascia que leva a dor e microrroturas

O diagnéstico de fascite plantar é realizado apenas com o exame objetivo e
histéria clinica. A telerradiografia € normal ou evidencia apenas um espordao do
calcaneo. A Ecografia revela sinais inflamatérios, ao mesmo tempo que a
ressonancia magnética apresenta sinais parecidos a tendinose na insercao no
calcaneo. Vale ressaltar que os espordes do calcaneo tem significado controverso,
visto que um estudo realizado em 1000 doentes expds uma prevaléncia de 13% de
espordes, porém apenas 5% dos doentes exibiram histéria de dor no calcanhar %.

O método de tratamento da fascite plantar pode ser conservador ou cirrgico,
podendo associar a fisioterapia a medicamentos analgésicos, considerando a
primeira como escolha de tratamento. A fisioterapia tende a promover o alivio da
algia, bem como o ganho funcional ou a manutencéo do individuo acometido *.

Aspectos da corrida

A marcha humana tem o seu ciclo dividido em duas principais fases: fase de
apoio e fase de balanco, onde a primeira se divide em fase de apoio duplo e apoio
simples. No primeiro apoio, as duas pernas ficam em contato com o solo, repartindo
0 peso do corpo, no apoio simples, somente uma perna se encontra em contato com
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o solo. Ja a fase de balanco, a perna que estava em contato com o solo nesta
ocasido estara atravessando a outra perna, suportada apenas pelo quadril %%,

Andar e correr € definido como um método de locomocdo envolvendo a
utilizagdo de ambas as pernas, alternadamente, para conceder suporte e propulséo.
Outra definicdo de andar e correr € o periodo de duplo apoio: no andar, ambos o0s
pés estardo apoiados no solo na fase de duplo apoio e, no correr, ndo existe esse
periodo, ambos os pés estardo no ar, passando a existir um periodo de duplo voo .

No mundo, um dos esportes mais populares é a corrida, e nos ultimos anos,
no Brasil o nimero de praticantes vem crescendo, cerca de 5% da populacéo
brasileira realiza a préatica da corrida de rua, representando cerca de 10 milhdes de
corredores °.

A corrida pode provocar lesGes principalmente em joelhos, tornozelos e pés
em até 83% dos atletas competitivos ou amadores, afetando sua qualidade de vida,
podendo ser de forma definitiva ou temporéria *°.

Atualmente muitas pessoas tem buscado habitos de vida mais saudaveis,
como por exemplo, melhorar a capacidade fisica e a saude, elegendo a corrida
como uma forma de exercicio, sendo uma atividade fisica de facil execucéo e baixo
custo .

Diversas evidéncias apontam que o treinamento frequente da corrida esta
relacionado a reducdes na quantidade de gordura corporal, aumentos de massa
magra, poténcia aerdbia e capacidade oxidante, melhora na sensibilidade a insulina,
reducdo do LDL, concentracfes de triglicérides, colesterol total e pressédo arterial
pés-exercicio, consequentemente melhorando a qualidade de vida *°.

Apesar da corrida proporcionar grandes beneficios, os corredores sé&o
atingidos por lesdes que sdo vistas como consequéncia de sobrecargas oriunda de
microtraumas acumulativos, em um determinado periodo de tempo, determinando
les@o por sobrecarga. Nos praticante de corrida sédo associados trés fatores de risco:
0s anatdmicos e biomecénicos, os relacionados ao treinamento. A corrida inclui
gestos variados e complexos que sdo executados para a aprendizagem e melhoria
das técnicas, sendo repetidas até a exaustao, colocando assim o atleta a sobrecarga
de treinamento °.

O crescente aumento de lesdes esportivas estd diretamente associado a
fatores extrinsecos e intrinsecos. Os extrinsecos encontram-se ligados a pratica da
corrida ou preparacao, envolvendo calcados, tipo de atividade e superficie dos
treinos .

Os fatores intrinsecos que aparentemente predispde as lesbes sao aqueles
pertinentes ao organismo e envolve anormalidades biomecéanicas e anatémicas (
joelhos, tornozelos, tibia, pés, calcaneo, assimetria de comprimento dos membros
inferiores); histérico de lesbes; flexibilidade; densidade 6ssea e composi¢ao
corpOrea; caracteristicas antropométricas (peso, altura e IMC); condicionamento
cardiovascular *°.

Atletas que competem e treinam em corrida de longa distancia, produzem e
acumulam altas taxas de pressdo na regidao plantar, propagando para o resto do
corpo. Como as praticas semanais e mensais da corrida, sdo altas e repetitivas,
podem causar distribuicdo impropria da pressdo na superficie plantar trazendo
deformidades e comprometimentos morfofisiolégicos no sistema locomotor,
especialmente nos membros inferiores .

As lesdes por corrida envolvem desde tecidos corporais, incluindo musculos,
0sso0s, tenddes, bolsas, fascia, cartilagens e nervos. Os sistemas mais acometidos



por uso exagerado sao tenddo e insercdo muscular (21,6%), musculos e fascias
(27,2%) “.

Visto que, a aponeurose plantar auxilia na propagacao da forca de arranque
ao longo da corrida, ndo é de se estranhar que a fascite plantar seja especialmente
prevalente em corredores, bem como em outros esportes incluindo futebol,
basquetebol e ginastica 2.

E comum a queixa de algia no caso dos corredores no inicio da corrida, que
reduz durante e agrava apos a corrida. Em situacdes avancadas chega a reduzir a
performance esportiva, ocasionando limitagdes nas AVD’s e dor *°.

Bandagem Funcional

A bandagem funcional tem sido usada de varias maneiras como forma de
tratamento, somente nos Ultimos 20 anos vem sendo utilizada ?°. Os fisioterapeutas
utilizam as bandagens funcionais como um recurso terapéutico, tendo vantagem na
reabilitacdo em lesdes musculares, articulares, ligamentares, modificagdo e controle
da postura ’.

A fita possui capacidade adesiva acrilica, € livre de latex, e € estimulada pelo
calor do corpo, em sua composicao ela apresenta fio elastico de polimero envolvido
por fibras de algodao (100%). Suas particularidades superam as fitas utilizadas em
bandagens por proporcionar maior tempo de uso, por ser mais fina, ter uma
secagem rapida e ser elastico o que propicia envolver articulagbes e tecidos com
maior precisdo. Além de ser muito usada na pratica, a forma de acdo da bandagem
ainda ndo é entendida completamente e as comprovacdes cientificas séo
ineficientes e questionaveis se tratando da diminuicéo da dor %',

A finalidade da terapia com a bandagem funcional tem como objetivo
hipoalgia, modulagcdo da dor, estimulacdo cutanea, modificagdo e correcdo da
postura em uma articulacdo, estabilizacdo das articulacbes, bloqueio da atividade
muscular, aumento do torque articular e excitabilidade dos neurbnios motores.
Existem relatos que a bandagem funcional atua na melhora da propriocepcéo 2.

Entre as formas de utilizacdo da bandagem, o corte da fita pode ser em
‘rosquinha”, “X”, “Y”, “I”, “ventilador” ou “teia” (“ventilador” modificado), assim
dependendo do tratamento desejado e do tamanho do musculo comprometido.
Esses modelos de aplicacdo séo utilizados para dor e edema, drenagem linfatica
(ambos “ventilador e “teia”), fraqueza muscular (efeito facilitatorio ou inibitorio),
correcdo biomecanica, edema focal ou area especifica (esportes) 2’.

Disponivel em: https://theratape.com/Ip_5808-videos. Acesso 12 set 2019.


https://theratape.com/lp_5808-videos

A técnica se diferencia por microporos ou propriedade elastica que ao ser
utilizado desencadeia a ativagdo muscular por meio do ajuste do ténus, aumentando
0 recrutamento muscular, dando suporte e estabilizacdo articular e permitindo ao
eixo desenvolver o movimento com mais funcionalidade, assim dificultando o
mecanismo de lesdo ’, promove também o relaxamento e fornece suporte, levando
ao aumento do fluxo sanguineo periférico no decorrer da atividade #°.

Previamente antes da aplicacdo a pele deve estar livre de 6leos hidratantes
ou logbes. Ao remover o papel de protecdo do adesivo, devera ser feito um minimo
contato para ndo ocorrer reducédo da capacidade aderente, portanto, ndo retira-se a
protecdo do adesivo totalmente. Em procedimentos basicos corretivos, a aglicagéo
da fita cinesioterapica devera representar as maos do terapeuta no paciente *’.

N&o é indicado aplicar a bandagem elastica funcional em locais com atividade
maligna ativas, sobre celulites, infeccdes ativas de pele, trombose venosa profunda
ativa, feridas abertas e em pacientes que possuem algum tipo de alergia a
bandagem. As situacdes que necessitam de precaucbes sao; sensibilidade
apresentadas por outros tipos de bandagens, diabetes, insuficiéncia cardiaca
congestiva, doencas renais, processo de cicatrizacdo ou pele fragil, e naquelas
condicées em que ndo possui uma causa exata da disfuncdo em questdo *.

O sentindo em que a fita devera ser utilizada ira depender do propdésito do
tratamento. Seguindo a regra bésica, aplica-se da insercdo com sentido a origem
muscular (15-25%) para impedir a funcdo muscular em condi¢des agudas, causado
por estiramento muscular ou overuse. Em torno de 10 minutos o paciente nao
percebera a sua presenca na pele e em torno de 20 minutos tera aderido totalmente
a pele. A aplicacéo podera permanecer entre 3-5 dias, pelo fato de haver diminuicdo
do polimero elastico %’.

Nos dias de hoje as bandagens sao divididas em: elasticas, hiperelasticas,
rigidas e semi-rigidas, podendo ser com adesivos ou sem adesivos. Os termos
basicos para serem usados nesses recursos sao; Taping, Bandagens Terapéuticas,
Bandagens, Bandagens Funcionais, Ataduras e Faixas Elasticas *".

A bandagem rigida funcional consiste na aplicabilidade de uma atadura,
constituido de um material que se adere a pele, aplicada a uma articulacdo, e o
objetivo principal dessa fita € promover protecdo mecéanica para os tecidos, sem
impossibilitar a funcéo dessa articulacéo *.

Criada em 1973 no Japéao por Kenzo Kase, Kinesio taping (KT), sendo assim
também intitulada como bandagem elastica, ainda € um recurso novo, tornando-se
mais evidente nos ultimos 10 anos, apdés a sua exposicdo através de grandes
competicdes como 0s jogos olimpicos. Segundo o seu criador, a (KT) proporciona:
reducado da dor por vias neurais; correcdo do posiocionamento articular por amenizar
espasmos musculares; auxilio na reducao de edema por amenizar ducto linfatico e
linfonodos; estimulo cutdneo que facilita ou limita movimento; correcdo da funcéo
muscular %’

A Bandagem elastica destaca-se pela habilidade de maior deformidade frente
ao seu tensionamento e, desta maneira, menor limitagdo a execucdo de movimentos
guando utilizado em um segmento articular. Apesar de nao haver estudos que
confirme a eficacia da bandagem elastica na diminuicdo da pronacéo, ela ja é
utilizada por muitos profissionais para essa finalidade *.

A fita elastica pode ser utilizada antes agindo de forma preventiva ou apos a
ocorréncia de lesbes. A prevengcdo acontece através da sustentagdo ou apoio as
areassujeitos a estresse excessivo, assim, diminui a gravidade e frequéncia de



lesbes devido uma maior estabilidade articular ou pelo aumento da estabilidade as
articulacdes que exibem histéricos de lesdes, diminuindo reincindivas ’.

Uma base de sustentacdo para a reducdo de cargas biomecanicas na
aponeurose plantar é a utilizacdo da bandagem funcional, oferecendo reducédo a
curto prazo da dor em pacientes com essa patologia °.

Portanto, os fisioterapeutas utilizam as bandagens funcionais como um
recurso terapéutico, tendo vantagem na reabilitacio em lesbes musculares,
articulares, ligamentares, modificacdo e controle da postura. A bandagem funcional
tem como caracteristica a aplicacdo de uma fita elastica, esparadrapo néo elastico,
fita protetora, atadura elastica ou atadura esportiva. Proporciona a reeducacao
postural e favorece o controle sensoério-motor reequilibrando o0s seguimentos
musculares desequilibrados .

Possibilita ainda uma mobilidade restringida na articulacéo, impedindo a dor e
proporcionando que continue com a realizagdo da atividade habitual, seja ela
esportiva ou até mesmo laboral .

CONSIDERACOES FINAIS

Visto que a prética inadequada ou exacerbada de exercicio fisico pode
ocasionar lesbes em atletas corredores, foi evidenciado na literatura que uma das
principais lesdes ocasionadas é a fascite plantar. Portanto, um dos métodos
terapéuticos utilizados para o seu tratamento € a bandagem funcional.

Em 2010 uma revisdo sistematica envolveu 5 ensaios clinicos que aplicaram
a Bandagem Elastica no tratamento da fascite plantar, chegando a conclusdo que ha
um elevado nivel de evidéncia com melhoras a curto prazo. Apesar das pequenas
evidéncias sobre a eficacia da bandagem elastica, o uso desta terapéutica no
tratamento conservador da fascite plantar tem sido benéfico como recurso
complementar ’.

Sendo assim, a bandagem cinesioterapica é recomendada ser associada a
outras técnicas e recursos (fortalecimento muscular, terapia manual e
eletrotermofototerapia). Até o momento, trabalho nenhum foi desenvolvido para
avaliar os efeitos em longo prazo do Kinesio Taping, o tempo méaximo foi 4-6
semanas, sendo alcancados valores similares entre os grupos. O risco de
intercorréncia limitada, reducdo da dor imediata (apesar de pequena) e a
combinacgao de baixo custo torna a utilizagdo da KT significativa, mesmo que ainda
98510 exista uma resposta concreta na literatura a cerca do seu mecanismo de acao

A bandagem funcional é uma confirmacdo de que pode ser aplicado como
prevencao primaria e secundaria da fascite, a sua utilizacao no tratamento da fascite
plantar possibilita manter o reequilibrio da articulacdo e a correcao proporcionada
pela aplicagdo da bandagem no organismo, fornece de forma segura, a
funcionalidade da articulacdo pela atividade envolvida ’.

Levando-se em consideracéo esses aspectos evidenciados, conclui-se que a
bandagem funcional é uma das técnicas bastante aplicada em atletas corredores, é
abordada como um tratamento complementar ou alternativo tendo como uma opc¢ao
guando se deseja um resultado imediato e de curta durag&o por aplicagcdo, mas que
ndo deve ser usada somente como uma Unica forma de tratamento. E necessario
que seja realizado mais pesquisas para se obter uma comprovacgdo cientifica da
eficacia da bandagem funcional, podendo assim aprimorar a técnica na reabilitacéo
de pacientes acometidos pela fascite plantar.
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