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Resumo

Introdugao: Diversas modalidades de terapéuticas sdo propostas como tratamen-
to das dores lombares, entre elas a kinesio taping. Objetivos: Verificar o uso da
kinesio taping para tratamento da dor lombar. Métodos: Foi realizada uma revisao
sistemética, consultando as bases de dados: PubMed, EMBASE, CINAHL, PEDro
e ACP Journal Club. Utilizaram-se os descritores: kinesiotaping, kinesio taping, kine-
sio tape ou kinesiotape. Foram incluidos ensaios clinicos que versavam sobre o uso
da kinesio taping no tratamento da dor lombar. Para avaliagdo da qualidade meto-
dolégica foram utilizadas a escala de qualidade de Jadad e a PEDro. Resultados:
Trés artigos foram incluidos na revisdo. Pela escala PEDro, dois trabalhos foram
considerados de alta qualidade, e um destes também o foi pela escala de Jadad.
Conclusdes: Apesar da boa qualidade de dois estudos, os resultados nao eviden-
ciaram a efetividade da kinesio taping na dor lombar.

Descritores: Modalidades de fisioterapia; Doencas da coluna vertebral; Dor lom-
bar; Revisao.

Abstract

Introduction: Different treatments are proposed to treating back pain, includ-
ing the kinesio taping. Objective: To verify the use of kinesio taping for low
back pain treatment. Methods: A systematic review was conducted, consulting
the databases: PubMed, EMBASE, CINAHL, PEDro and ACP Journal Club. We
used the descriptors: kinesiotaping, kinesio taping, kinesio tape or kinesiotape.
We included clinical trials that focused on the use of kinesio taping in the treat-
ment of low back pain. The Jadad score and the PEDro score were used to assess
the methodological quality. Results: Three manuscripts were included in the
review. By the PEDro score, two manuscripts were considered of high method-
ological quality, and one of these also by the Jadad score. Conclusions: Despite
the quality of two studies, the results showed no effectiveness of kinesio taping
in low back pain.

Key word: Physical therapy modalities; Spinal diseases; Low back pain; Review.
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Introducéo

A dor lombar é uma disfun¢do comum,
debilitante e dispendiosa financeiramente'?.
Estudos epidemioldgicos estimam que a preva-
léncia de dor lombar na populagdo geral esta en-
tre 50% e 80%?. Sabe-se que a etiologia das dores
da coluna é multifatorial, podendo advir de cau-
sas mecanicas, fatores degenerativos ou ainda
por disfun¢des psicossomaticas*®. Entretanto,
a maioria das causas de dor lombar tende a ser
inespecifica e com diagnéstico impreciso, visto
que diversos tecidos, como discos interverte-
brais, ligamentos, estruturas articulares, mus-
culos e estruturas nervosas podem ser respon-
saveis pela dor®.

Diversas modalidades de tratamento sdo
propostas pela literatura com intuito de abolir
ou controlar as dores lombares, como progra-
mas educacionais’, quiropraxia®, osteopatia, ci-
nesioterapia, terapia manual, eletroterapia’ além
de, atualmente, citar-se a kinesio taping (KT)
como possivel recurso para tratamento das do-
res lombares'®'2,

A KT é uma ferramenta terapéutica criada
no Japao, em 1970, por Kenzo Kase, e consiste
em uma fita eldstica e adesiva desenvolvida para
imitar a maleabilidade da pele humana. Pelo
fato de ser confeccionada em algodao, permite
evaporacao e rapida secagem fazendo com que
ndo perca sua efetividade durante a aplicacao.
Ela ainda tem uma capacidade elastica de 120%
a 140% de deformacdo a partir do seu estado
normal. Suas principais indica¢des sdo para di-
minuir a dor, melhorar a circulagdo linfatica, dar
suporte para musculos enfraquecidos e corrigir
desalinhamentos articulares. Além destas, a KT
também aumenta a estimulagdo de mecanocep-
tores, diminuindo a pressao da pele sobre o teci-
do miofascial e, consequentemente, alterando o
fluxo sanguineo, facilitando, assim, a resolugao
do processo inflamatério™!.

O objetivo deste estudo foi verificar a efi-
cacia da KT para tratamento da dor lombar, por
meio da investigacdo de evidéncias cientificas
disponives em bases de dados.

Material e métodos

Estratégia de busca

Realizou-se um estudo descritivo, por meio
de uma revisao sistemaética da literatura, com
consulta as bases de dados PubMed, EMBASE,
CINAHL, PEDro e ACP Journal Club. Foram uti-
lizados os descritores: kinesiotaping, kinesio taping,
kinesio tape ou kinesiotape, inseridos independen-
temente nas bases de dados. A busca foi realizada
na segunda quinzena de agosto de 2013.

Critérios de selecdo

Foram incluidos ensaios clinicos randomi-
zados publicados em inglés, espanhol e portu-
gués que versavam sobre o uso da KT na dor
lombar. Foram excluidos os trabalhos que relata-
vam o uso da KT associada a intervencgao cirtr-
gica ou farmacoldgica para dor lombar.

Sele¢do dos artigos

Os trabalhos foram avaliados e selecio-
nados de forma independente por dois reviso-
res. Inicialmente, foram retiradas as duplicatas
(estudo publicado em duas ou mais bases de
dados). Com base nos titulos e resumos foram
excluidos aqueles que nao tinham relagdo com
o tema da revisdo. A partir dessa pré-selecdo,
os avaliadores analisaram os textos na integra,
considerados os critérios de inclusao e exclusdao
definidos. Posteriormente, os avaliadores se reu-
niram para entrar em consenso sobre a inclusao
ou exclusdo dos estudos na revisdo. Caso hou-
vesse desacordo entre os revisores, um tercei-
ro seria solicitado para resolver as diferengas.
Entretanto, esse recurso nao foi necessario.

Avalia¢d@o da qualidade

Também de forma independente, dois re-
visores avaliaram a qualidade metodolégica dos
estudos selecionados. Para tal, foram utilizados
dois métodos: a escala de qualidade de Jadad®
e a escala PEDro', baseada na lista de Delphi.



Pela escala de Jadad, o trabalho é conside-
rado excelente quando apresenta a pontuagao
maxima de cinco, e é caracterizado como ruim,
quando a pontuagao é de dois ou menos®. Pela
escala PEDro, que vai de zero a dez, os estudos
com escore igual ou superior a cinco sdo consi-
derados de alta qualidade®.

Andlise dos dados

Aplicou-se um sistema de pontuagdo de
cinco niveis de evidéncia para esta revisdo.
Desse modo, consideraram-se o nimero, a qua-
lidade metodoldgica e os resultados dos estudos
em relacdo a varidvel de interesse para verificar
o nivel de evidéncia. Assim, uma evidéncia
forte é caracterizada quando forem detectados
achados consistentes em dois ou mais ensaios
clinicos randomizados de alta qualidade. A evi-
déncia moderada é determinada por achados
consistentes em um ensaio clinico randomizado
de alta qualidade somado a um ou mais ensaios
clinicos randomizados de baixa qualidade, ou
por achados consistentes de multiplos ensaios
clinicos randomizados de baixa qualidade. No
caso de evidéncia limitada, a caracterizacdo é
feita quando o resultado é encontrado em um
tnico ensaio clinico randomizado ou mdaltiplos
ensaios clinicos randomizados de baixa qua-
lidade.
quando hé achados inconsistentes em multiplos

Caracteriza-se evidéncia conflituosa

ensaios clinicos randomizados; e evidéncia au-
sente, quando o resultado nao foi encontrado em
nenhum ensaio clinico randomizado.

Resultados

Foram obtidos 78 estudos das sete bases
de dados pesquisadas; destes, 33 eram dupli-
catas (Tabela 1). Assim, 45 tiveram seus titulos
e resumos analisados. Apenas seis versavam
sobre o uso da KT na dor lombar, e destes, trés
foram incluidos na revisdo. Dois foram exclui-
dos por serem estudos de caso e outro por ser
experimental do tipo antes e depois sem grupo

controle. Em relacdo a qualidade metodoldgica,
pela escala PEDro dois artigos foram considera-
dos de alta qualidade metodolégica, e um destes
também o foi pela escala de Jadad.

Tabela 1: Retornos das buscas

Base de dados Retornos
PubMed 21
CINAHL 7
EMBASE 24

PEDro 26
ACP Journal Club 0
TOTAL 78

Com relagdo aos resultados dos estudos, os
de melhor qualidade metodolégica sugerem que
o uso da KT apresenta efetividade em curto pra-
zo para alivio da dor e funcionalidade da coluna
lombar (Figura 1).

Discussdo

Todos os ensaios retornados nas buscas
utilizaram aplicagdes distintas da KT para dor
lombar, além de serem estudos recentes, o que
mostra que a KT vem sendo explorada como
possivel recurso para o tratamento de sintomas
musculoesqueléticos.

Castro-Sanchez et al.' optaram por aplicar
a KT sobre a area de maior dor, na regido lom-
bar, sobrepondo quatro faixas de KT (formando
uma estrela). Para o grupo controle, foi aplicada
uma Unica faixa transversal da KT em um ponto
acima do local de maior dor. Em ambos os gru-
pos as faixas foram mantidas por sete dias.

Paoloni et al.'? dividiram a amostra em trés
grupos. Para o grupo que fez uso da KT, foram
aplicadas trés faixas, uma colocada na linha mé-
dia, sobre os processos espinhosos de T12 a L5
e as outras, sobre os miusculos paravertebrais
direito e esquerdo, a, aproximadamente, quatro
centimetros da linha média. As faixas foram tro-
cadas a cada trés ou quatro dias, durante qua-
tro semanas. Outro grupo recebeu a interven-
¢ao de exercicios terapéuticos em grupo, por 30
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Estudo N Avaliacdo

Intervencao

Desfecho

-EVA
- indice de incapacidade
de Oswestry
- Questionario de inca-
pacidade Roland-Morris
- Escala de TAMPA

para cinesiofobia

- Flexdo lombar
- Resisténcia isométrica
dos musculos do tronco

Castro-
Sénchez 60
et al.’”

- EVA
- Questionario de inca-
pacidade Roland-Morris
- Eletromiografia

Paoloni

et al.”? 39

-EVA
- indice de incapacidade
de Oswestry
- Mobilidade da coluna
- Equilibrio estatico
da pelve
60 - Presenca de
areas dolorosas
- Forga, comprimento
e tobnus muscular
- Teste de elevacao

Adamczyk
et al.?°

- GE: KT sobre o
ponto doloroso em
forma de estrela
- GC: faixa de KT acima
do ponto doloroso

- GE 1: 3 faixas de KT,
aplicadas entre T12
e L5, uma na linha
media e as outras
sobre os musculos

paravertebrais, associada
a cinesioterapia

- GE 2: apenas KT

- GE 3: cinesioterapia

- GE: técnicas muscu-
lares e ligamentares da
KT aplicadas de forma
coadjuvante aos exer-
cicios de relaxamento,
mobilizagdo, manipu-
lagao fortalecimento
- GC: fisioterapia
convencional (eletrote-
rapia e cinesioterapia)

Discreta melhora da
funcionalidade, dor,
resisténcia isométrica
e mobilidade da coluna
lombar na avaliacdo
imediata, porém apenas

os resultados sobre a dor

e resisténcia muscular
foram mantidos,
apos 4 semanas.

Resultados promissores
como terapia imediata
e de curto prazo para

alivio da dor lombar
e normalizacao da
atividade muscular, mas
sem diferencas com
0s demais grupos.

KT associada a
osteopatia e a cinesiote-
rapia reduz a dor lombar,

normaliza o ténus
muscular, reestabelece
o equilibrio pélvico e
aumenta a amplitude
de movimento, além de
prolongar os efeitos tera-
péuticos da intervengao.

Jadad PEDro

do membro inferior
em extensao

Figura l: Estudos analisados. EVA: escala visual analégica; GE: grupo experimental; GC:

grupo controle

minutos, realizados trés vezes por semana, por
quatro semanas. Foram realizados exercicios de
relaxamento e ativos para os muisculos abdomi-
nais, extensores lombares, psoas, isquiotibiais e
pélvicos. Os exercicios foram padronizados para
todos os pacientes, e a intensidade foi adaptada
de acordo com suas necessidades e limitagoes. O
terceiro grupo recebeu a associacdo da KT e dos
exercicios terapéuticos.

Adamczyk et al.? aplicaram a KT associa-
da a uma intervencao complexa. Foram utiliza-
das técnicas musculares e ligamentares da KT, de
acordo com a necessidade do paciente, aplicadas
de forma coadjuvante a exercicios ativos diarios
e autorrelaxamento. Com a reducdo da queixa
algica, foram incluidos exercicios de fortaleci-
mento, respeitando as alteragdes posturais da

coluna lombar. O ntimero de repeticdes de cada
exercicio foi gradativamente aumentado, inician-
do em duas ou trés séries de 15 repeticdes. Para o
grupo controle, os autores aplicaram duas moda-
lidades de eletroterapia (TENS e corrente interfe-
rencial vetorial), por duas semanas consecutivas.
Também foram realizados exercicios terapéuticos
por 30 minutos, os quais incluiam alongamento
dos musculos paravertebrais, flexores do quadril
e isquiotibiais; fortalecimento dos musculos ab-
dominais, gliteos, paravertebrais e abdutores do
quadril; e exercicios de coordenagdo combinados
com exercicios respiratorios.

A heterogeneidade também foi um fator
observado nas amostras estudadas. No trabalho
de Castro-Sanchez et al.’?, a amostra foi compos-
ta por adultos de ambos os sexos, com idades



entre 18 e 65 anos e queixa de dor lombar ha pelo
menos trés meses consecutivos. Paoloni et al.’?
também recrutaram adultos dos dois géneros,
mas com idades de 30 a 80 anos, e com dor lom-
bar ha pelo menos 12 semanas; ja Adamczyk et
al.? aplicaram a KT apenas em mulheres de 25 a
55 anos, sem especificar o tempo de queixa.

Para avaliar a intensidade da dor lombar os
pesquisadores dos trés trabalhos''?? utilizaram
a Escala Visual Analégica (EVA). Adamczyk et
al.* também usaram o Kliber Fold test, pelo qual
é possivel avaliar dreas de hiperalgesia fazendo-
se pregas cutaneas na regido paraespinal.

Como a dor lombar gera incapacidade
para realizagdo das atividades de vida didria,
esta varidvel foi avaliada da seguinte forma:
dois trabalhos utilizaram o indice de incapaci-
dade de Oswestry'®?, e Castro-Sdnchez et al.’’
complementaram esta avaliagdo empregando o
questiondrio de incapacidade Roland-Morris,
enquanto Paoloni et al.’? usaram apenas este
instrumento para avaliar a incapacidade decor-
rente da dor lombar.

A avaliacdo clinica foi realizada em dois
estudos'®®. Em ambos considerou-se a ampli-
tude de movimento da coluna lombar, porém
Castro-Sanchez et al® levaram em conta ape-
nas a flexdo do tronco, enquanto Adamczyk et
al.? avaliaram a flexdo e a extensdo do tronco.
Castro-Sanchez et al.® também investigaram a
resisténcia dos musculos do tronco utilizando o
teste de McQuade, no qual o paciente, em dect-
bito ventral, mantém o tronco afastado do solo
até a fadiga, cujo resultado é medido em segun-
dos. J4 Adamczyk et al.?® verificaram o equili-
brio estatico da pelve, pela avaliagdao postural; a
funcdo da articulagdo do quadril, pelo teste de
Patrick-Fabere; a forca muscular de gliteo e ab-
dominais, pelo teste Lovette; a forca muscular
de paravertebrais, tensor da fascia lata, aduto-
res de quadril, posteriores da coxa, reto da coxa,
quadrado lombar, gastrocnémios e piriforme,
pelos testes manuais de forga muscular; o tonus
muscular e da fascia, pelo Linder II; e o teste
neural, pelo teste de elevagdo do membro infe-
rior em extensao.

Em relagdo a outras avaliagdes, Paoloni et
al.? avaliaram a atividade eletromiografica dos
musculos paravertebrais e Castro-Sanchez et
al.l® aplicaram a escala TAMPA de cinesiofobia,
um questiondrio que avalia a inseguranga do
paciente em realizar determinado movimento
por receio que este lhe provoque dor.

Ao término do procedimento, Castro-
Séanchez et al.® observaram que o grupo que
utilizou a KT apresentou melhora da funcio-
nalidade, reducao da dor, aumento da flexao
lombar e resisténcia dos musculos do tronco.
Entretanto, esta melhora foi verificada apenas
de forma imediata, uma vez que, apds quatro
semanas, os autores relataram que os resultados
foram discretos, mas satisfatérios, somente para
as varidveis dor e resisténcia muscular. Os au-
tores justificam estes resultados pela diferenga
de idade da amostra e pelo pequeno periodo de
aplicagdo da KT. Apesar deste estudo ser o tni-
co que seguiu as recomendacgdes de Kenzo Kaze
para tratamento da dor lombar, acredita-se que
a técnica utilizada ndo teve efeitos tdo satisfa-
torios, pois, diferentemente dos outros estudos
que aplicaram a KT sobre a musculatura, a fita
foi aplicada diretamente sobre a regido doloro-
sa. Propriedades como suporte para musculatu-
ra fraca e correcdo de desalinhamento articular
ndo foram exploradas neste método de aplica-
¢do. Nao foram observadas diferencas na escala
TAMPA de cinesiofobia.

Paoloni et al.'? observaram reducao da dor
apo6s o uso da KT, que pode estar relacionada a
normalizacdo da atividade muscular paraverte-
bral. Entretanto, este efeito sé foi observado no
seguimento de quatro semanas no grupo que
recebeu a KT associada aos exercicios terapéuti-
cos, ndo permitindo evidenciar a efetividade do
uso isolado da KT.

Adamczyk et al.?*® concluiram que com o uso
da KT foi possivel proporcionar uma agao terapéu-
tica mais prolongada. Embora os grupos tenham
sido alocados por randomizagdo, enfatiza-se que
o grupo controle utilizado no estudo nao recebeu
KT placebo. Além disso, as técnicas aplicadas fo-
ram diferentes das aplicadas no experimental.
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Assim, ndo ficou claro qual interven¢ao permitiu
que os autores chegassem a esta conclusao.

Conclusoes

Apesar da boa qualidade metodoldgica
dos dois artigos analisados, os resultados ndo
evidenciaram a efetividade da KT na dor lombar
a longo prazo ou em comparagdo a técnicas con-
vencionais. Portanto, sugere-se a realizacdo de
novos estudos controlados e randomizados com
a utilizagdo da KT, em pacientes com dor lom-
bar, a fim de elucidar seus reais efeitos.
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