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RESUMO

O estudo teve como objetivo investigar, através de uma revisdo da literatura, os efeitos
do kinesiotapingna dor lombar.Foi realizada uma busca da literatura nas bases de dados
MEDLINE/PUBMED, PEDRO, LILACS, SCIELO. A busca na literatura resultou num
total de 163 artigos, entretanto destes apenas quatro atenderam aos critérios de inclusdo
do estudo e, portanto, foram utilizados para realizar a presente revisdo de literatura.
Devido as limitagdes metodologicas encontradas nos estudos é necessario que sejam

realizados mais estudos para investigar os efeitos do kinesiotaping na dor lombar.

Palavras- chave: kinesiotaping. dor lombar.



ABSTRACT

The study aimed to investigate, through a literature review, the effects of Kinesiotaping
in low back pain. We performed a literature search in MEDLINE / PUBMED, PEDRO,
LILACS, SciELO. The literature search resulted in a total of 163 articles, however these
only four met the inclusion criteria of the study and therefore were used to conduct this
literature review. Due to methodological limitations found in studies is necessary to

develop further studies to investigate the effects of Kinesiotaping in low back pain.

Keywords: Kinesiotaping. back pain.
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Introdugao

A dor lombar constitui uma causa frequente de morbidade e incapacidade sendo
ultrapassada somente pela cefaléia (Garcia Filho, 2006). A Organizagdo Mundial de
Saude estima que, aproximadamente 80% dos adultos sofrerdo em algum momento
de sua vida com lombalgia aguda, e que 90% dessas pessoas apresentardo mais de um
episddio. A dor lombar ¢ uma disfun¢do que estd dentre as primeiras preocupacdes na
area da satde, pois, € uma das causas da deficiéncia e da incapacidade para o trabalho,
interferindo na qualidade de vida, tornando um importante problema de saude publica
acarretando altos custos econdmicos e sociais (GARCIA FILHO, 2006) (SATO et al.,
2007).

Existem diversas abordagens para fins preventivos e de tratamento para a lombalgia
como programas educacionais, terapia manual, eletroterapia, método Mckenzie e outras
técnicas inovadoras e recentes como o kinesiotaping (Castro-Sanchez et al,2012).0
kinesiotapingfoi criado em 1996 por Kenzo Kase com o objetivo de alivio de dor
(LUI et al., 2007) e para melhorar a cicatrizagdo de tecidos moles (KAHANOV,2007).
Atualmente vem sendo amplamente utilizado como forma de prevencdo e tratamento
das condigdes musculo-esqueléticas e no tratamento da lombalgia (THELEN;
DAUBER; STONEMAN, 2008). E utilizado tanto no tratamento de dor lombar aguda
quanto na dor lombar cronica que apresenta causa multifatorial e que inclui aspectos
que podem ser influenciados pela atividade e participagdo do individuo (PAOLONIet
al., 2001).

Ao aplicar o kinesiotaping com diferentes técnicas, pode-se influir sobre diversos
tecidos de maneiras distintas. A sua utilizacdo no tratamento para dor lombar
pode utilizar de muitas variagdes possiveis das técnicas e diversas combinagdes
(JosyaSijmonsma, p.152). Para alcancar uma acdo especifica, o fisioterapeuta
deve saber a forma de aplicagdo que o kinesiotaping deve ser utilizado para
favorecer o seu efeito (KAHANOV, 2007). A técnica adequada e a posicdo correta
da aplicagdo do kinesiotaping determinam o efeito sobre a regido a ser tratada.
Além disso, a sobreposicdo de técnicas pode ser realizada, quando as mesmas sdo

complementares(JosyaSijmonsma, p.152).
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As pesquisas em torno do uso do kinesiotapingainda sdo escassas e recentes e
as evidéncias cientificas ainda estdo sendo estudadas (THELEN; DAUBER;
STONEMAN, 2008). Ha uma deficiéncia de estudos que comprovem a validade
dos efeitos fisiologicos do kinesiotapinge de sua eficcia terapéutica na dor lombar
(HWANG-BO et al, 2011).Portanto, o objetivo deste estudo foi investigar, através de

uma revisao bibliografica, os efeitos do kinesiotaping na dor lombar.
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OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo verificar, por meio da revisdo de literatura, os

efeitos do kinesiotapingna dor lombar.
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METODOLOGIA

Realizou-se uma busca da literatura nas bases de dados MEDLINE/PUBMED, PEDRO,
LILACS e SCIELO utilizando palavras-chave nos idiomas inglés e portugués.Ao
pesquisar descritores em portugués nao foi obtido nenhum resultado. Foram utilizados
os seguintes descritores: kinesiotaping, “kinesiotaping”and“musculoskeletalconditions”,
“kinesiotaping” and “ lowbackpain”, “ kinesiotaping”and “musculoskeletalpain”,
“kinesiotaping” and “musculoskeletal injuries”, kinesiotapingmusculoskeletaldisorder.

A busca nao teve restricao de data.

Para serem incluidos nesta revisdo da literatura, os estudos deveriam avaliar os efeitos
do Kinesiotaping em individuosadultos com dor lombar inespecifica sem restricao
em relacdo a caracteristica da dor.Foram excluidos estudos em que os individuos
apresentavamsinais clinicos de radiculopatia, estenose da coluna lombar, fibromialgia,

espondilolistese.
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RESULTADOS

A busca realizada resultou em um total de 163 artigos, sendo que 159 foram excluidos
por estarem repetidos oupor ndo preencherem os critérios de inclusdo do estudo.
Um outro critério de exclusdo foi a andlise do titulo e do resumo e artigos que ndo
analisaram o efeito do kinesiotapingna dor lombar . Desta forma foramselecionados

para esta revisdo um total de 4 artigos.

A FIG. 1 abaixo demonstra as Etapas para selecdo dos artigos que foram incluidos na

revisao
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FIGURA 1: Etapas da selegdo dos artigos que foram incluidos na revisdo

CARACTERZACAO DO ESTUDO

A caracterizacdo dos estudos selecionados foi realizada a partir da extracdo dos
seguintes dados: tipo do estudo, caracteristica da dor, métodos de avaliagdo, tipo da
técnica, se o kinesiotaping foi utilizado de forma isolada ou se houve combinacdo de
técnicas, métodos de avaliacdo, desfecho dos efeitos observados conforme TABELA 1.

Tabela 1: Descrig@o dos estudos incluidos para analise

Estudo Participantes Tipo de Caracteristica ~ Duragdo do Instrumentos de ~ Medicamentos Técnica / Efeitos
estudo da dor tratamento Medida Intervengdo
Sanchez et 60 adultos ECA Dor lombar 7 dias -EVA - Sem usode - GE: 4 tiras em Apbs 7 dias de
al., 2012 de ambos inespecifica medicamentos 3 forma de I, com aplicagdo:
0S SeX08 com duragao Index dias antes da 1* 25% de tensdo
divididos em: minima de visita sobrepostas em - Melhora
GE (50 £ 15 3meses - Roland Morris forma de estrela no significativa da dore
anos; n=30); - Durante o ponto maximo de incapacidade no GE
-Oswestry periodo de dor na regido lombar
GC (47+13 tratamento uso Followup (4
anos; n=30) Disability ndo foi restrito, - GC (tratamento semanas):
nem registrado placebo): uma
Unica faixa em - Manteve melhora
forma de I de KT significativa da dor
transversalmente no GE
acima do ponto
de maxima dor na - Néao houve
regido lombar diferenca entre GC e
GE nas medidas de
incapacidade
Hwang-Bo 1 Relato de Dor aguda 3 dias (10h/dia) - EVA -NR Fitas em forma de - Alivio completo da
etal.,2011 fisioterapeuta  caso 1, aplicadascom dor (EVA:0/10)
do sexo - Oswestry 130% da tensdo
masculino, nos musculos reto - Melhorana medida
36 anos, Disability abdominal, obliquo  de incapacidade
com 8 anos interno, eretor da (ODI: 0%)
de pratica Index espinha e grande
profissional e dorsal
sem historia
prévia de dor
lombar
Karataset 32 cirurgides ECA Nao 4 dias -EVA -NR Aplicado sobre o - Alivio de dor,
al., 2012 (32,13£5,74 especificada trapézio, rombodides,  melhora do
anos) - Oswestry musculos da regido desempenho
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Paolonietal. 39 individuos

, 2011 divididos,
idade entre 30
e 80 anos em
trés grupos:

GKT(n=13);
Gex (n=13);
GKTex
(n=13)

Dividido
em 2 fases:

1) Efeito
agudo (pré-
teste/pos-
teste )

2) ECA
( duplo-
cego)

Dor cronica

Disability Index

- Goniometro
1 més de -EVA
acompanha

- Roland Morris
Mento

-NR

sacroiliaca e na
regido lombar a
partir de T12 com
uma fita em forma
deY

Aplicado duas fitas
na regido esquerda e
direita dos musculos
eretores da espinha
entre 0s processos
espinhosos das
vértebras de T12 e
L5

Exercicio: 30
minutos, 3 vezes/
semana - técnicas
de relaxamento,
alongamento e
fortalecimento

dos musculos
abdominais,
eretores da espinha,
psoas, isquiotibias
(encorajado
exercicio domiciliar)

funcior
dos mo
flexdo

Efeito :

Melhor
da dor,
fungdo
lombar
incapac

Alivio
relacio
incapac
mantev
Gex

GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Controle; GKT: Grupo KinesioTaping; Gex: Grupo exercicio; GKTex: Grupo KinesioTaping associado a
exercicio; ODI: OswestryDisability Index; EVA: Escala Visual Analdgica; ECA; Ensaio Clinico Aleatorio; NR: ndo relatado

Para avaliar se houve melhora, foram utilizados alguns métodos de avaliacdo como:

0 Questionario de Roland Morris para avaliar a incapacidade funcional de individuos

com lombalgia nas suas atividades; a Escala Visual Analdgica (EVA) que auxilia na

afericdo da intensidade da dor do individuo, sendo um instrumento importante para

verificar a evolucdo do paciente durante o tratamento de maneira bem fidedigna;; o

OswestryDisability Index (Indice de Incapacidade Oswestry) que ¢ utilizado para a

avaliagdo funcional da coluna lombar, incorporando medidas de dor e atividade fisica.
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DISCUSSAO

Os resultados encontrados nos artigos selecionados chegam a conclusdes divergentes
em func¢do dos diversos aspectos apontados. Houve diferenca em relacdo a
caracteristica da dor, em alguns artigos foram analisados o efeito do kinesiotaping na

dor lombar crdnica e em outro o efeito na dor lombar aguda.

Com o objetivo de conhecer melhor os efeitos do kinesiotaping na dor lombar,
este estudo teve como objetivo fazer uma revisdo de literatura que pudesse reunir

informagdes acerca dos efeitos dessa técnica no alivio da dor lombar.

A dor lombar ¢ uma disfuncao que estd dentre as primeiras preocupagdes na area
da saude, pois, ¢ uma das causas da deficiéncia e da incapacidade para o trabalho,
interferindo na qualidade de vida, tornando um importante problema de satde publica

acarretando altos custos econdmicos e sociais (Garcia Filho, 2006) (Sato et al,2007).

No estudo realizado por Castro-Sanchez et al. (2012) participaram do estudo 60
individuos com dor lombar inespecifica com duragdo minima de trés meses, podendo
assim ,dentro desta faixa de tempo ter individuos com caracteristicas de dor aguda
ou cronica. Foi separado em dois grupos, um grupo experimental e outro grupo
controle.Os participantes foram orientados a nao utilizar nenhum tipo de medicamento
analgésico ou anti-inflamatorio até trés dias antes do inicio do tratamento, porém,
durante o tratamento e o periodo de acompanhamento o uso de medicamentos nao foi
restrito € nem registrados. Ambos os grupos foram instruidos a permanecerem com o

kinesiotaping durante sete dias.

Dentre as variaveis analisadas no estudo, em relacdo as medidas de deficiéncia houve
melhora em ambos os grupos no final de uma semana, no entanto,ndo foi significativa
quatro semanas mais tarde. Similarmente no Questionario de Incapacidade de Roland
Morris mostrou um beneficio significativo apds o periodo de uma semanacom o

kinesiotaping com diferencas entre os grupos, mas essa diferenga ndo se mantevequatro
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semanas mais tarde. Em relagdo a dor e incapacidade, houve uma melhora significativa
maior no grupo experimental quando comparado ao grupo controle no periodo de uma
semana, sendo que, o beneficio e a diferenca entre os grupos foram mantidos depois de

quatro semanas.

Entretanto, como o uso de medicamento ndo foi controlado durante o periodo de
tratamento, ndo se sabe se os resultados em relacdo a diminuicdo da dor e incapacidade
pode ter alguma relacdo ou ndo com o uso de algum tipo de medicamento. Outra
limitagdo deste estudo ¢ que foram investigados os resultados em curto prazo do uso
do kinesiotaping, ndo podendo assim retirar conclusoes sobre os seus efeitos em longo

prazo.

Ja no artigo de Hwang-Bo e Lee (2011) foi descrito um estudo de caso de um
fisioterapeuta com lombalgia aguda devido aos repetitivos movimentos de manuseio
e transferéncias de pacientes durante a sua pratica clinica e também por realizar
repetidas técnicas de terapia manual. Varios estudos ja foram realizados a fim de
analisar o risco de DORT nos profissionais fisioterapeutas, mas, nenhum estudo
até entdo havia examinado medidas de dor lombar entre esses profissionais, sendo
que, ¢ frequentemente relatada a queixa de dor lombar (HWAHG-BO et al,2011).0
kinesiotaping foi utilizado durante trés dias num periodo de até dez horas por dia.
Na avaliagdo inicial foi relatado um valor de 8/10 na escala visual analdgica, sendo,
0 representado como nenhuma dor ¢ 10 uma dor insuportavel. Apos a utilizagdo do

kinesiotaping foi observado na avaliagdo final um alivio completo da dor e melhora da

Os mecanismos precisos sobre o efeito do kinesiotaping na dor ainda nao sdo claros.
Uma das hipotese levantadas seria que com a aplicacao do kinesiotaping pode interferir
na transmissdo dos estimulos mecanicos e dolorosos, chegando assim, um maior
estimulo aferente para as fibras nervosas sensoriais de maior didmetro, favorecendo ao

alivio de dor (YOSHIDA et al, 2007).

Entretanto, apenas um caso foi analisado, por isso ndo se pode dizer que os resultados
encontrados neste estudo de alivio possam ser considerados significativos. Outro fator
limitante para o estudo ¢ que ndo foi relatado se houve ou ndo a utilizagdo de algum tipo
de medicamento e foi avaliado os efeitos do kinesiotaping na dor lombar aguda, sendo

assim, necessario mais estudos para que sejam analisados os efeitos na dor lombar
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cronica. Entdo, pode concluir neste estudo que a aplicagdo do kinesiotaping pode ser
um método complementar de tratamento para individuos com dor lombar aguda e pode
ser também utilizado como forma de prevencdo, mas, € necessario outros estudos para

generalizar os efeitos do kinesiotaping em outras disfungdes.

No estudo de Karataset al. (2012) um grupo especifico de profissionais cirurgides foram
analisados que relataram dor ou desconforto nos ultimos 12 meses, sendo assim, nao
especificado se a caracteristica da dor era aguda ou crdnica. A avaliacdo foi realizada
pela manha e a noite, sendo que no primeiro dia sem a utilizacdo do kinesiotaping.
Os cirurgides permaneceram com o kinesiotaping durante 4 dias. Tanto as variaveis
relacionadas e dor foram avaliadas no primeiro dia de aplicacdo e no quarto dia de

aplicagdo.

Entdo, houve uma redugdo progressiva durante os quatro dias em que foi utilizado
o kinesiotaping. Quando foi comparado entre os grupos especificos de cirurgides,
foramconcluidos que os profissionais da cirurgia geral foram os que mais relataram

mais dor e foram também, os que levaram mais tempo para sentir o alivio da dor.

Uma das limitagdes deste estudo ¢ a falta de um grupo controle, outra limitagdo ¢
que foi analisado os efeitos a curto prazo, sendo necessarios estudos adicionais para
investigar o efeito em longo prazo do kinesiotaping em cirurgides com dor musculo-

esquelética.

No estudo de Paoloniet al (2001) teve como objetivo determinar o efeito do
kinesiotaping na dor, incapacidade e dos musculos lombares em individuos com dor
lombar cronica, tanto imediatamente e em um exame de um més de acompanhamento,
sendo entdo, o estudo dividido em duas fases (pré-teste/pos-teste) e em um estudo
controlado aleatdrio. Foi feito a comparacao entre trés grupos: o grupo que realizou
exercicios terapéutico associado a utilizagdo do kinesiotaing, o grupo que utilizou
somente o kinesiotaping e um grupo que fez sé exercicios. Os mecanismos de a¢cdo do
kinesiotaping ainda ndo estdo bem entendidos, mas, tem sido aplicado com sucesso em

inimeras condigdes clinicas.

Para a aplicagdo do kinesiotaping ndo foi utilizado nenhuma tensao, sendo importante
ressaltar que para a utilizagdo do kinesiotaping técnicas distintas podem ser utilizadas

de acordo com o objetivo que se quer alcangar, entdo, a técnica adequada e aposi¢cao
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correta da aplicacao do kinesiotaping vao determinar o efeito sobre a regido a ser tratada

(KAHANOV, 2007).

Os participantes foram divididos em trés grupos:grupo kinesiotaping (GKT), grupo
exercicios (Gex) e grupo kinesiotaping e exercicios (GKTex). O kinesiotaping foi
utilizado sem nenhuma tensdo, os exercicios terapéuticos eram realizados 3 vezes por
semana, durante 30 minutos por quatro semanas consecutivas e os participantes eram

encorajados a realizar os exercicios também em domicilio.

Como resultado do estudo, em todos os grupos, os pacientes apresentaram uma reeucao
da dor, enquanto que apenas o grupo de exercicios independentes exibiram uma redugao
da dor relacionada a incapacidade. Entdo, independente se o tratamento for utilizar
somente o kinesiotaping ou realizar exercicios associados a utilizacdo do kinesiotaping
ou sO exercicios ocorrerd a reducdo da dor, ndo podendo entdo dizer que essa reducao

foi decorrente da utilizacdo do kinesiotaping.

Uma das limitagdes do estudo ¢ devido a pequena amostra do estudo e com o limite de
duracdo do follow-up ndo se pode determinar se o kinesiotaping garante inclusdo nas

escolhas de tratamento para pacientes com dor lombar cronica

Nao ¢ possivel realizar uma comparagdo entre os estudos utilizados nesta revisao,
devido ao fato de cada estudo ter utilizado uma forma ou técnica diferente durante a
aplicacdo do kinesiotaping, Além também de alguns dos estudos terem avaliado o efeito

do kinesiotapingem curto prazo e outro estudo avaliado os seus efeitos em longo prazo.
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CONCLUSAO

Nao existem evidéncias suficientes que comprovem os efeitos do kinesiotaping no
alivio de dor, isto pode ser decorrente das limitagcdes metodoldgicas dos estudos,
pequeno numero de amostra, o ndo controle de utilizacdo de medicamento,
comprometendo assim os resultados encontrados.

Faz-se necessario a realiza¢do de novos estudos para que se possam comprovar os
efeitos do kinesiotaping na dor lombar.
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