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A EVIDÊNCIA ATUAL NÃO APOIA O USO DO 
KINESIO TAPING EM PACIENTES COM DOR 
LOMBAR NÃO ESPECÍFICA

CURRENT EVIDENCE DOES NOT SUPPORT THE USE OF KINESIO 
TAPING IN PATIENTS WITH NON-SPECIFIC LOMBARD PAIN

Resumo
O número de afecções que acometem a coluna vertebral é amplo, estando relacionada principalmente a fatores posturais, 
ocupacionais e mecânicos, em sua grande maioria tem como principal sintoma a lombalgia. Dentre várias técnicas 
amplamente utilizadas no tratamento de condições musculoesqueléticas, o Kinesio Taping (KT) ganhou popularidade e seu uso 
se torna crescente na prática clínica. Esta técnica foi desenvolvida pelo quiroprático Dr. Kenso Kase, na década de 1970; 
consiste em uma ta elástica adesiva aplicada à pele, ativada pelo calor, cuja funcionamento está baseado no estímulo sobre 
os receptores sensoriais. Vericar a ecácia da Kinesio Taping para tratamento da dor lombar inespecíca, por meio da 
investigação de evidências cientícas disponíveis em bases de dados. Trata-se de uma revisão de literatura, cuja critérios de 
seleção foram estudos publicados entre 2013 e 2018 em idioma inglês, espanhol e português, que versavam sobre o uso do 
Kinesio Taping na dor lombar inespecíca, após leitura dos títulos e resumos dez estudos foram selecionados. Para extração 
das informações utilizou-se uma cha síntese, para análise da qualidade metodológica dos artigos selecionados utilizou-se a 
escala PEDro. Sete dos dez estudos selecionados se tratavam de ensaios aleatórios controlados, três eram revisões de litetura, a 
maioria dos artigos não mostraram diferença signicativa nos resultados entre os grupos, ou um efeito ordinário a favor do 
Kinesio Taping. A grande maioria dos estudos foram consistentes que os dados fornecem evidências insucientes para 
comprovar os benefícios do Kinesio Taping nas condições musculoesqueléticas.

Palavras-chave:  Dor lombar. Kinesio taping. Lombalgia. 
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Abstract
The number of conditions affecting the spine is broad, being mainly related to postural, occupational and mechanical factors, 
the main symptom of which is low back pain. Among several techniques widely used in the treatment of musculoskeletal 
conditions, Kinesio Taping (KT) has gained popularity and its use has grown in clinical practice. This technique was developed by 
the chiropractor Dr. Kenso Kase, in the 1970s; consists of an elastic adhesive tape applied to the skin, activated by heat, whose 
functioning is based on the stimulus on sensory receptors. To verify the efcacy of Kinesio Taping for the treatment of nonspecic 
low back pain by investigating scientic evidence available in databases. This is a literature review, whose selection criteria were 
studies published between 2013 and 2018 in English, Spanish and Portuguese, which focused on the use of Kinesio Taping in 
nonspecic low back pain, after reading the titles and abstracts ten studies were selected. To extract the information, a summary 
sheet was used to analyze the methodological quality of the selected articles, using the PEDro scale. Seven of the ten studies 
selected were randomized controlled trials, three were literature reviews, most articles showed no signicant difference in 
outcome between groups, or an ordinary effect in favor of Kinesio Taping. The vast majority of studies were consistent that the 
data provide insufcient evidence to prove the benets of Kinesio Taping in musculoskeletal conditions.

Keywords: Kinesio taping. Low back pain. Low back pain. 
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 Numerosos recursos para dor 
lombar foram estudados, dentre várias 
técnicas amplamente utilizadas no 
t r a t a m e n t o  d e  c o n d i ç õ e s 
musculoesqueléticas, o Kinesio Taping 
(KT) ganhou popularidade e seu uso se 
torna crescente na prática clínica 
(PARREIRA et al., 2013).

 A ta é composta por polímero 
elástico envolto em bras de algodão que 
permite a evaporação da humidade 
corporal e a respiração da pele, a técnica 
pode ser aplicada por meio de variações 
de formato e comprimento da ta, as 
formas mais usadas são em "Y", "I", "X" e 
"leque”, o corte depende do tamanho do 
músculo-alvo e o efeito terapêutico 
desejado (ZANCHET, 2012).

 Por se tratar de uma estrutura de 
muitos movimentos possíveis, a região 
lombar, sofre sobrecarga com a pressão 
exercida sobre ela, principalmente em 
movimentos combinados, favorecendo 
para o surgimento de dor articular e 
muscular, uma vez que estruturas das 
vértebras lombares servem como 
ancoragem para origem e inserção de 
vários músculos, inclusive posturais 
(OLIVEIRA; MEJIA, 2012).

 As dores lombares atingem alta 
prevalência na população geral, cerca de 

70% a 85% da população mundial irá 
sentir dor lombar em algum momento de 
suas vidas (SOUZA; MEJIA, 2013). 
Metade dos afetados se recupera 
espontaneamente dentro de duas 
semanas e 90% recuperam dentro de seis 
semanas, no entanto, a taxa de 
recorrência pode ser de até 60% (LEMOS 
et al., 2014).

 O número de afecções que 
acometem a coluna vertebral é amplo, 
estando relacionada principalmente a 
fatores posturais, ocupacionais e 
mecânicos, em sua grande maioria tem 
como principal sintoma a lombalgia, 
apresentando-se como um fator de 
extrema relevância para a redução da 
qualidade de vida da população, alta 
taxa de absentismo do trabalho e uso 
frequente de serviços de saúde (LIZIER; 
PEREZ; SAKATA, 2012).

 Com relação à duração dos 
sintomas, as lombalgias, podem ser 
classicadas como agudas, de início 
subido e duração inferior a seis semanas; 
em subagudas, com duração de seis a 
doze semanas; e em crônicas, que 
apresentam duração superior a doze 
semanas (ALVES; DE LIMA; GUIMARÃES, 
2015).

 A coluna lombar exerce um papel 
fundamental, além de dá suporte para a 
porção superior do corpo, transmite o 
peso dessa área à pelve e aos membros 
inferiores (LEMOS et al., 2014).

 Esta técnica foi desenvolvida pelo 
Dr. Kenso Kase, um quiroprático japonês 
na década de 1970; consiste em uma ta 
elástica adesiva aplicada à pele, ativada 
pelo calor, que se tornou popular entre os 
atletas e prossionais principalmente 
depois dos Jogos Olímpicos de 2008 
(WILLIAMS et al., 2012).
 O Kinesio Taping é caracterizado 
por uma ta adesiva que não contém 
substâncias químicas, com peso e 
espessura que se assemelham a epi-
derme, fornecendo suporte para os 
músculos e as articulações, sem interferir 
na amplitude de movimento (CABREIRA; 
COELHO; QUEMELO, 2014). Pode ser 
estirada longitudinalmente em até 140% 
d e  s e u  c o m p r i m e n t o  i n i c i a l , 
permanecendo aderida à pele até 3-7 
dias sem necessidade de remoção 
(BICICI; KARATAS; BALTACI, 2012).

 As lombalgias são classicadas 
como especícas e inespecícas; as 
lombalgias inespecícas não são 
atribuídas a uma patologia denida, já as 
especícas são resultantes de hérnias 
discais, espondilol is tese, fraturas 
vertebrais, tumores, infecções e doenças 
inamatór ias  da  co luna lombar 
(KRISMER; VAN TULDER, 2007).

Introdução
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 D e s t a  f o r m a ,  o s  e f e i t o s 
a n a l g é s i c o s  r e l a c i o n a m - s e  a o 
mecanismo de “ fechamento das 
comportas”, associada à liberação de 
opióides endógenos a nível encefálico e 
m e d u l a r,  u m a  v e z  a l c a n ç a d o 
determinado grau de estímulo. Portanto o 
estímulo cutâneo não é a principal fonte 
de analgesia por meio da KT, mas sim 
abertura de espaço desencadeada á nível 
de derme e epiderme por meio das 
circunvoluções (KASE; DIAS; LEMOS, 
2013).

 Seu mecanismo de funcionamento 
é baseado na direção e aplicação da 
tensão e nas técnicas de “facilitação 
muscular” ou “inibição muscular”; caso o 
objetivo seja auxiliar na contratilidade 
muscular, a aplicação deve ser feita da 
origem até a inserção do músculo com 
forte tensão, isto é, 50 - 75% do seu 
comprimento original; a aplicação 
realizada da inserção à origem e com 
fraca tensão, ou seja, 15 % - 25 % de seu 
comprimento original inibi a musculatura 
(WONG; CHEUNG; LI, 2012).
 De acordo com Gómez (2013), a 
bandagem pode atuar na pele, fáscias, 
músculos,  ar t iculações e s is tema 
circulatório/linfático, sendo usada para 
lesões de tendões e l igamentos, 
condições neurológicas, propriocepção e 
analgesia.
 Dev ido  à  sua  e las t i c idade 
intrínseca, depois de aplicada no músculo 
alvo em alongamento e aderida à pele, a 
ta recua em direção ao ponto onde se 
iniciou à aplicação, transmitindo esta 
tração direcional à pele e tecidos 
subcutâneos (MOLLE, 2016).
 O recurso permite a recuperação 
da parte lesionada sem diminuir sua 
função corporal, cujo princípio de ação se 
baseia no estímulo sobre os receptores 
sensoriais; o aumento do espaço entre a 
pele e músculo lesionado; a melhora da 
irrigação; o favorecimento da drenagem 
linfática; a associação da descompressão 
e a diminuição dos processos in-
amatórios (SAA; MARTÍNEZ, 2012).

 As  c i r cunvo luções  na  pe le 
provocadas pela ta promove uma 
elevação da epiderme e reduz a pressão 
sobre os mecanorreceptores que se 
situam abaixo da derme, reduzindo assim 
os estímulos nociceptivos (ARTIOLI; 
BERTOLINI, 2014). De acordo com a 
teoria das comportas medulares de 
Melzack e Wall (1965) a condução das 
informações de dor aguda e crônica 
transmitidas, respectivamente, pelas 
bras A-Delta e Tipo C, ambas de menor 
diâmetro, poderia ser inibida pela 
atividade de bras aferentes periféricas 
do tipo A-Beta, de maior diâmetro, ou 
pela atividade de vias descendentes do 
cérebro relacionadas à modulação da 
dor.

 Sendo assim, o objetivo deste 
estudo foi vericar a ecácia da KT para 
tratamento da dor lombar inespecíca, 
por meio da investigação de evidências 
cientícas disponíveis em bases de dados.

Metodologia
 Trata-se de uma revisão de 
literatura, na qual a coleta dos artigos foi 
realizada na primeira semana do mês de 
fevereiro de 2018, nas bases de dados 
MEDLINE, PubMed Central (PMC), PEDro, 
LILACS e SciELO. Para identicar artigos 
nas principais bases de dados uma 
estratégia de busca altamente sensível foi 
utilizada nesta revisão. Entretanto, é 
possível que alguns estudos não tenham 
sido incluídos, por terem sido publicados 

em bancos de dados locais. 
 O processo de seleção dos estudos 
envolveu rastreá-los utilizando-se dos 
seguintes descritores: lombalgia, dor 
lombar e kinesio taping. Como critérios 
de seleção, foram elegíveis estudos 
publicados entre 2013 e 2018 em inglês, 
espanhol e português, que versavam 
sobre o uso do Kinesio Taping na dor 
lombar inespecíca. 
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 Após a leitura dos títulos e 
r e s u m o s ,  1 0  e s t u d o s  f o r a m 
s e l e c i o n a d o s .  O s  a r t i g o s 
potencialmente relevantes foram 
obtidos em texto completo para 
extração de dados, esta, realizada 
u t i l i z a n d o - s e  u m  i n t r u m e n t o 

padronizado para coleta (apêndice A).  Foram excluídos os trabalhos 
que relatavam o uso do Kinesio Taping 
associada à intervenção cirúrgica ou 
farmacológica, estudos que foram 
realizados em participantes saudáveis, 
getantes ou que apresentassem 
lombalgia decorrente de alguma 
patologia ou ainda que se tratassem 
de estudo de caso. Também foram 
excluídos artigos publicados fora do 
período pretendido pela presente 
revisão. 

 A qualidade metodológica dos 
estudos foi avaliada de acordo com a 
escala PEDro de Qualidade (anexo A). 
Cada artigo recebeu um escore da 
Escala PEDro que varia de 0 a 10. A 
escala contém 11 itens, entretanto o 
item 1 não é utilizado para calcular a 
pontuação da metodologia, razão 
pela qual 11 itens da escala fornecem 
uma pontuação máxima de 10. A 
“pontuação PEDro” é determinada, 
simplesmente, através da contagem 
do número de itens da escala que 
tenham sido cumpridos no estudo 
clínico.

Para análise dos artigos foram 
ex t ra ídos os  seguin tes  dados: 
autores/ano de publicação, objetivos, 
a m o s t r a  ( n ) ,  c a r a c t e r í s t i c a s 

m e t o d o l ó g i c a s ,  r e s u l t a d o s  e 
conclusões dos estudos. Uma síntese 
de todos os artigos inclusos nesta 
revisão está apresentada na tabela 1.

Resultados e Discussões 

Tabela 1. Características dos artigos selecionados.
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 Para análise da qualidade 
metodológica dos estudos utilizou-se a 
escala PEDro, que considera dois 
aspectos: a validade interna e o fato de 
o estudo clínico apresentar informação 
estatística suciente que o torne 
interpretável, a m de guiar a tomada 
de decisão clínica. Esta escala não 

classica validade externa e nem a 
magnitude do efeito de tratamento. 
Como pode ser observado na tabela 2, 
o nível de qualidade metodológica dos 
estudos se classica em baixo (score 
≤4), moderado (score =5) ou alto 
(score ≥6).

Baixo  Moderado  Alto 

 

= 4 

 

= 5 

 

= 6 

 

Tabela 2. Classicação do nível de qualidade metodológica de acordo com a escala PEDro.

 S e t e  d o s  d e z  e s t u d o s 
selecionados se tratavam de ensaios 
aleatórios controlados, apenas três 
artigos não receberam score PEDro, 
por serem revisões de literatura e esta 

escala não se aplica para este tipo de 
estudo. A tabela 3 reúne os itens 
pontuados por cada estudo e o 
respectivo score PEDro. 

Tabela 3. Qualidade metodológica dos artigos selecionados.
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 Os ensaios selecionados tratam-se de 
publ icações recentes, que ut i l izaram 
aplicações distintas do KT para dor lombar, o 
que mostra que o KT vem sendo amplamente 
explorado como possível recurso para o 
tratamento de dor lombar crônica. 

Dos dez artigos inclusos na revisão, três 
(ALONSO et al., 2015; BAE et al., 2013; 
KACHANATHU et al., 2014) revelaram um 
benefício da K T, dos quais um avaliou o efeito 
somente utilizando o K T, enquanto os outros 
dois compararam o uso do KT associodo a 
sioterapia convencional.  No entanto, a 
diferença dos resultados encontrados nos 
referidos estudos não foram clinicamente 
relevantes, e todos os resultados foram 
apoiados por evidências de baixa qualidade.
Para Parreira et al. (2014), as campanhas de 
marketing maciças são, supostamente, as 
responsavéis pelo crescente uso da K T, 
sobressaindo-se ás evidências cientícas de 
alta qualidade com resultados clinicamente 
relevantes.

Sete são estudos randomizados controlados 
que avaliaram o efeito de K T, comparando-o 
com ta adesiva ou sem intervenção, ou ainda 
comparando seu efeito quando adicionado a 
outras intervenções. Destes, cinco (LUZ 
JÚNIOR et al., 2015; VARGAS BATISTA et al., 
2014; FONG et al., 2015; ADDED et al., 
2016; PARREIRA et al., 2014) corroboraram 
que o Kinesio Taping não forneceu nenhum 
benefício signicativo para ser clinicamente 
valioso.
 Três dos estudos selecionados se 

trataram de revisões sistemáticas (VARGAS 
BATISTA et al., 2014; PARREIRA et al., 2014; 
VANTI et al., 2015), cujo objetivo era vericar 
a ecácia do uso do KT para tratamento da dor 
lombar. As conclusões das três revisões 
demonstraram que esta intervenção não pode 
ser considerada efetiva para a população em 
questão. 

 Independentemente da comparação 
utilizada ou dos resultados investigados, os 
ensaios geralmente não mostraram diferença 
signicativa nos resultados entre os grupos, ou 
um efeito ordinário a favor do K T, embora esta 
técnica seja amplamente utilizado na prática 
clínica, a evidência corrente não é favorável 
ao uso dessa intervenção.

Dos 7 ensaios aleatórios controlados, (5) 
utilizam métodos de distribuição aleatória, (4) 
usaram alocação oculta, todos apresentaram 
comparações intergrupos e analisaram os 
dados utilizando-se dos princípios de intenção 
de tratamento. Poucos estudos cegaram os 
participantes (2) e nenhum cegou os 
terapeutas. 

 Como pode ser observado na tabela 3, 
a maioria dos estudos receberam score 
e l e v ado  c om  r e l a ç ão  à  qua l i dade 
metodológica utilizada por cada um, o que 
fornece maior credibilidade aos resultados 
apresentados por cada estudo, permitindo a 
orientação de conduta clínica baseada em 
evidencias.

S: sim; N: não. 1*: critérios de elegibilidade; 2: alocação aleatória; 3: alocação oculta; 4: comparabilidade 
de linha de base; 5: participantes cegos; 6: terapeutas cegos; 7: avaliadores cegos; 8: acompanhamento 
adequado; 9: análise de intenção de tratar; 10: comparações entre grupos; 11: estimativas pontuais e 
variabilidade.*Item 1 não contribui para o escore total.

Conclusão
Apesar da magnitude da utilização do K T e 
crescente uso na prática clínica, os artigos 
analisados, demostraram que não existem 
evidências sucientes ou de alta qualidade 
que comprovem os benecios do KT em 
pacientes com dor lombar crônica. 

 Espera-se que esta revisão contribua 
para uma melhor compreensão da ecácia 
dessa intervenção e futuras pesquisas com 
forte evidência possam ser realizadas, a m 
de favorecer a maioria das estimativas de 
efeito, ou bem como, alterar a conança 
nestas atuais conclusões.

 A evidência não apoia o uso desta 
intervenção; No entanto, esta conclusão é 
baseada em um pequeno número de artigos 
analisados, sendo necessária a realização de 
futuras pesquisas que conduzam seus estudos 
com uma metodologia de alta qualidade, 

com tempos de acompanhamento mais 
longos e amostras sucientemente grandes.
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