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Resumo

O nUmero de afeccdes que acometem a coluna vertebral é amplo, estando relacionada principalmente a fatores posturais,
ocupacionais e mecdnicos, em sua grande maioria tem como principal sintoma a lombalgia. Dentre vdrias técnicas
amplamente utilizadas no tratamento de condigdes musculoesqueléticas, o Kinesio Taping (KT) ganhou popularidade e seu uso
se torna crescente na prética clinica. Esta técnica foi desenvolvida pelo quiroprdtico Dr. Kenso Kase, na década de 1970;
consiste em uma fita eldstica adesiva aplicada & pele, ativada pelo calor, cuja funcionamento estd baseado no estimulo sobre
os receptores sensoriais. Verificar a eficacia da Kinesio Taping para tratamento da dor lombar inespecifica, por meio da
investigacdo de evidéncias cientificas disponiveis em bases de dados. Trata-se de uma revisdo de literatura, cuja critérios de
selecdo foram estudos publicados entre 2013 e 2018 em idioma inglés, espanhol e portugués, que versavam sobre o uso do
Kinesio Taping na dor lombar inespecifica, apés leitura dos titulos e resumos dez estudos foram selecionados. Para extracéo
das informagées utilizou-se uma ficha sintese, para andlise da qualidade metodolégica dos artigos selecionados utilizou-se a
escala PEDro. Sete dos dez estudos selecionados se tratavam de ensaios aleatérios controlados, trés eram revisdes de litetura, a
maioria dos artigos ndo mostraram diferenca significativa nos resultados entre os grupos, ou um efeito ordindrio a favor do
Kinesio Taping. A grande maioria dos estudos foram consistentes que os dados fornecem evidéncias insuficientes para
comprovar os beneficios do Kinesio Taping nas condigdes musculoesqueléticas.
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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 efficacy of Kinesio Taping for the treatment of nonspecific
low back pain by investigating scientific 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
nonspecific 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 significant 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 insufficient evidence to prove the benefits of Kinesio Taping in musculoskeletal conditions.

Keywords: Kinesio taping. Low back pain. Low back pain.
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Introducéo

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

Por se tratar de uma estrutura de
muitos movimentos possiveis, a regido
lombar, sofre sobrecarga com a presséo
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 inser¢do de
vérios musculos, inclusive posturais
(OLIVEIRA; MEJIA, 2012).

O numero de afecgdes que
acometem a coluna vertebral é amplo,
estando relacionada principalmente a
fatores posturais, ocupacionais e
mecénicos, em sua grande maioria tem
como principal sinfoma a lombalgia,
apresentando-se como um fator de
extrema relevéncia para a redugdo da
qualidade de vida da populacdo, alta
taxa de absentismo do trabalho e uso
frequente de servicos de saldde (LIZIER;
PEREZ; SAKATA, 2012).

As lombalgias sdo classificadas
como especificas e inespecificas; as
lombalgias inespecificas ndo sdo
atribuidas a uma patologia definida, |4 as
especificas sdo resultantes de hérnias
discais, espondilolistese, fraturas
vertebrais, tumores, infeccdes e doencas
inflamatérias da coluna lombar
(KRISMER; VAN TULDER, 2007).

Com relagéo & duracdo dos
sinfomas, as lombalgias, podem ser
classificadas como agudas, de inicio
subido e duracéo inferior a seis semanas;
em subagudas, com duracdo de seis a
doze semanas; e em crénicas, que
apresentam duragdo superior a doze
semanas (ALVES; DE LIMA; GUIMARAES,
2015).

As dores lombares atingem alta
prevaléncia na populagdo geral, cerca de

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

Numerosos recursos para dor
lombar foram estudados, dentre vdrias
técnicas amplamente utilizadas no
tratamento de condicdes
musculoesqueléticas, o Kinesio Taping
(KT) ganhou popularidade e seu uso se
torna crescente na pratica clinica
(PARREIRA et al., 2013).

Esta técnica foi desenvolvida pelo
Dr. Kenso Kase, um quiroprdtico japonés
na década de 1970; consiste em uma fita
eldstica adesiva aplicada & pele, ativada
pelo calor, que se tornou popular entre os
atletas e profissionais principalmente
depois dos Jogos Olimpicos de 2008
(WILLIAMS et al., 2012).

O Kinesio Taping é caracterizado
por uma fita adesiva que né&o contém
substéncias quimicas, com peso e
espessura que se assemelham a epi-
derme, fornecendo suporte para os
muUsculos e as articulacdes, sem interferir
na amplitude de movimento (CABREIRA;
COELHO; QUEMELO, 2014). Pode ser
estirada longitudinalmente em até 140%
de seu comprimento inicial,
permanecendo aderida & pele até 3-7
dias sem necessidade de remocgd@o
(BICICI; KARATAS; BALTACI, 2012).

A fita é composta por polimero
eldstico envolto em fibras de algodéo que
permite a evaporacdo da humidade
corporal e a respiragdo da pele, a técnica
pode ser aplicada por meio de variacdes
de formato e comprimento da fita, as
formas mais usadas séo em "Y", "I*, "X" e
"leque”, o corte depende do tamanho do
musculo-alvo e o efeito terapéutico
desejado (ZANCHET, 2012).
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Seu mecanismo de funcionamento
é baseado na direcdo e aplicacéo da
tensdo e nas técnicas de “facilitacéo
muscular” ou “inibigo muscular”; caso o
objetivo seja auxiliar na contratilidade
muscular, a aplicacdo deve ser feita da
origem até a insercdo do musculo com
forte tensdo, isto é, 50 - 75% do seu
comprimento original; a aplicagéo
realizada da inser¢o & origem e com
fraca tensdo, ou seja, 15 % - 25 % de seu
comprimento original inibi a musculatura
(WONG; CHEUNG,; LI, 2012).

De acordo com Gémez (2013), a
bandagem pode atuar na pele, féscias,
musculos, articulagdes e sistema
circulatério/linfdtico, sendo usada para
lesbes de tenddes e ligamentos,
condigdes neurolégicas, propriocepgdo e
analgesia.

Devido & sua elasticidade
intrinseca, depois de aplicada no musculo
alvo em alongamento e aderida & pele, a
fita recua em direcGo ao ponto onde se
iniciou & aplicag@o, transmitindo esta
tracdo direcional & pele e tecidos
subcutneos (MOLLE, 2016).

O recurso permite a recuperagéo
da parte lesionada sem diminuir sua
funcéo corporal, cujo principio de acdo se
baseia no estimulo sobre os receptores
sensoriais; o aumento do espago entre a
pele e musculo lesionado; a melhora da
irrigagdo; o favorecimento da drenagem
linfatica; a associacGo da descompresséo
e a diminuicdo dos processos in-
flamatérios (SAA; MARTINEZ, 2012).

Metodologia

Trata-se de uma reviséo de
literatura, na qual a coleta dos artigos foi
realizada na primeira semana do més de
fevereiro de 2018, nas bases de dados
MEDLINE, PubMed Central (PMC), PEDro,
LILACS e SciELO. Para identificar artigos
nas principais bases de dados uma
estratégia de busca altamente sensivel foi
utilizada nesta revisdo. Entretanto, é
possivel que alguns estudos néo tenham
sido incluidos, por terem sido publicados

As circunvolugdes na pele
provocadas pela fita promove uma
elevacdo da epiderme e reduz a presséo
sobre os mecanorreceptores que se
situam abaixo da derme, reduzindo assim
os estimulos nociceptivos (ARTIOLI;
BERTOLINI, 2014). De acordo com a
teoria das comportas medulares de
Melzack e Wall (1965) a condugdo das
informagdes de dor aguda e crénica
transmitidas, respectivamente, pelas
fibras A-Delta e Tipo C, ambas de menor
didmetro, poderia ser inibida pela
atividade de fibras aferentes periféricas
do tipo A-Beta, de maior diédmetro, ou
pela atfividade de vias descendentes do
cérebro relacionadas & modulagdo da
dor.

Desta forma, os efeitos
analgésicos relacionam-se ao
mecanismo de “fechamento das
comportas”, associada & liberacéo de
opidides enddgenos a nivel encefdlico e
medular, uma vez alcangado
determinado grau de estimulo. Portanto o
estimulo cutdneo ndo é a principal fonte
de analgesia por meio da KT, mas sim
abertura de espaco desencadeada 4 nivel
de derme e epiderme por meio das
circunvolugdées (KASE; DIAS; LEMOS,
2013).

Sendo assim, o objetivo deste
estudo foi verificar a efic4cia da KT para
tratamento da dor lombar inespecifica,
por meio da investigacdo de evidéncias
cientificas disponiveis em bases de dados.

em bancos de dados locais.

O processo de selecéo dos estudos
envolveu rastred-los utilizando-se dos
seguintes descritores: lombalgia, dor
lombar e kinesio taping. Como critérios
de selecdo, foram elegiveis estudos
publicados entre 2013 e 2018 em inglés,
espanhol e portugués, que versavam
sobre o uso do Kinesio Taping na dor
lombar inespecifica.
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Foram excluidos os trabalhos
que relatavam o uso do Kinesio Taping
associada & intervengdo cirdrgica ou
farmacoldgica, estudos que foram
realizados em participantes sauddveis,
getantes ou que apresentassem
lombalgia decorrente de alguma
patologia ou ainda que se tratassem
de estudo de caso. Também foram
excluidos artigos publicados fora do
periodo pretendido pela presente
revisdo.

Apébs a leitura dos titulos e
resumos, 10 estudos foram
selecionados. Os artigos
potencialmente relevantes foram
obtidos em texto completo para
extracGo de dados, esta, realizada
utilizando-se um intrumento

Resultados e Discussoes

Para andlise dos artigos foram
extraidos os seguintes dados:
autores/ano de publicacéo, objetivos,
amostra (n), caracteristicas

padronizado para coleta (apéndice A).

A qualidade metodolégica 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 ndo é utilizado para calcular a
pontuagdo da metodologia, razéo
pela qual 11 itens da escala fornecem
uma pontuacdo méxima de 10. A
“pontuacdo PEDro” é determinada,
simplesmente, através da contagem
do nimero de itens da escala que
tenham sido cumpridos no estudo
clinico.

metodolégicas, resultados e
conclusées dos estudos. Uma sintese
de todos os artigos inclusos nesta
revisdo esté apresentada natabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos artigos selecionados.

Autores/ Objetivo Caracteristicas Resultados Conclusio
Metodologicas
Ano
ADDED et al. Determinar a eficacia  Estudo aleatorio  Nenhuma Pacientes que
do Kinesio Tapingem  controlado diferenca entre os  receberam um
(2016) pacientes com dor grupos foi programa de terapia
lombar cronica ndo Amostra:n=148 observada,  nos consistindo em

especifica  quando . resultados exercicios ¢ terapia
L. Os pacientes foram . N
adicionado a um primarios da manual ndo obteve
alocados . . L
programa de . intensidade da dor beneficio adicional no
. . aleatoriamente  em . L. ..
fisioterapia doi (diferenca média, - uso do  Kinesio
. ois 0S: Um com .
consistente em gﬁ.lp . 0,01 pontos, 95% Taping.
. . exercicio e terapia .
exercicio e terapia de intervalo

manual.

manual e outro com o
mesmo  tratamento
mais o Kinesio Taping
aplicado na regido da
lombar.

Os principais
resultados  medidos
foram a intensidade da

confianga  [IC]:-
0,88, 0\85) ou
deficiéncia

(diferenca média de
1,14 pontos; IC
95%: -0,85, 3,13)
as 5 semanas de
acompanhamento.
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ALONSO etal.

(2015)

LUZ JUNIOR et

al.

(2015)

Verificar o efeito do
uso da bandagem
elastica funcional, na
dor, flexibilidade e
funcionalidade ~ de
costureiras.

Comparar a eficacia
de Kinesio Taping®
em pacientes com dor
lombar crénica nao
especifica contra uma
fita placebo e um
grupo controle.

dor e deficiéncia (5
semanas, 3 meses € 6
meses apos a
randomiza¢do).  Os
dados foram coletado
por um avaliador
cego.

Efeito

satisfacdo

global e
foram

percebidos 5 semanas

apds o tratamento.

Pesquisa experimental
Amostra: n=5

Realizadas 10 sessdes
de aplicagdo  de
bandagem funcional.
Apds trés dias foi
realizada uma nova
aplicacdo da
bandagem no mesmo
local, mantida por
mais trés dias. Essa
operagdo foi repetida,

durante as quatro
semanas de
tratamento.

Ensaio aleatorio
controlado

Amostra: n=60

Os pacientes com dor
lombar cronica ndo
especifica foi
randomizada em um
dos trés grupos: grupo
Kinesio Taping (n =
20), grupo Micropore
(placebo)

(n = 20) e grupo de
controle (n = 20). Os
pacientes alocados ao
grupo Kinesio Taping
e ao grupo placebo
usaram os diferentes
tipos de fita por um
periodo de 48 horas. O
grupo de controle ndo
recebeu nenhuma
intervengao. Foi
medido, por um
avaliador cego, a
intensidade da dor e
deficiéncia, 48 horas e
7 dias. apés a
randomizagao.

Como também ndo
diferencas
observadas  para
qualquer um dos
outros  resultados

houve

avaliados, exceto
por deficiéncia 6
meses apds a
randomizagao
(diferenca  média,
2,01 pontos;

1C 95%: 0,03, 4,00)

em favor do grupo
controle.
Houve uma
melhora

significante ~ em
relacdo a  dor
(p=0,005), a
flexibilidade — de
tronco (p=0,017) e
o desempenho
funcional, avaliado
pelo  questionario

Roland Morris
(p=0,004).  Na@o
houve  diferenca

nas inclinagdes

laterais a direita (p=
0,251) e a esquerda
(p=0,806).

Depois de 48 horas,
houve  diferenca
estatisticamente
significativa entre o
grupo Kinesio
Taping versus o
grupo controle
(média  diferenca
entre 0s grupos = -
3,1 pontos, IC 95%
=-52a-1L1,p=
0,003), mas
nenhuma diferenga
em relagdo ao
placebo grupo
(média entre
diferenga de grupo
= 1,9 pontos, IC de
95%=-02a39,p
= 0,08). Para os
outros  resultados,
nao houve
diferengas
observadas.

O kinesio taping se
mostrou  eficaz  na
melhora da dor, da
flexibilidade de

tronco e no
desempenho
funcional de
costureiras.

O Kinesio Taping ndo

é melhor do que o
placebo (Micropore)
em pacientes com dor
lombar cronica.

® 7195
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FONG et al.

(2015)

VARGAS
BATISTA et al.
(2014)

Examinar os efeitos
da kinesio taping
(KT) e diferentes
exercicios de
suspensdo TRX na
amplitude de
atividade
eletromiografica
(EMG) nos musculos
do nlcleo entre

pessoas com dor
lombar cronica
(LBP).

Verificar o uso da
kinesio taping para
tratamento da  dor
lombar.

resultados. A
qualidade dos estudos
individuais foi

avaliada utilizando a
escala PEDro e a
evidéncia foi avaliada

usando critérios
GRADE.

Ensaio aleatorio
controlado

Amostra: n=21

Cada participante foi
exposto a  duas
condi¢des de KT: sem
KT e com KT, ao
realizar quatro
exercicios de
suspensio TRX: (1)
isquiotibiais curl, (2)
abdugdo de quadril na
prancha, (3) prensa de
caixa e (4) fileirade 45
graus.  Abdominais
direito /  obliquo
interno (TrAIO).

As atividades do reto
abdominal (RA),
obliquo externo (EO)
e multifidos lombar
superficial ~ (LMF)
foram registradas com
EMG de superficie e
expressa como uma
porcentagem da
amplitude EMG
registrada  durante
uma contracdo
isométrica voluntdria
maxima dos
respectivos musculos.

Revisdo sistematica
Artigos: n=3
Foi “realizada uma

sistematica,
consultando as bases

revisao

lombar especifica.
Todos osresultados
foram apoiados por
evidéncias de baixa
qualidade.

A abdu¢do do
quadril na prancha
aumentou a
amplitude dos
TrAIO, RA ¢ LMF
EMG em
comparacdo com
outras  posi¢cdes
TRX (P <0,008).

Apenas a curvatura
do isquiostibial foi
efetiva na indugdo
de uma amplitude

EMG alta dos
LMF (P <0,001).
Nenhuma
diferenca

significativa  foi
encontrada entre a
magnitude do uso
do KT e o0 néo uso
do KT (P> 0,05)
em EMG.

Trés artigos foram

incluidos na
revisdo. Pela escala
PEDro, dois
trabalhos ~ foram

considerados  de
alta qualidade, e

A aplicagdo do KT
ndo teve nenhum
efeito agudo sobre a
ativagdo muscular do
nucleo durante os
exercicios TRX em

adultos com dor
lombar cronica.

Apesar da  boa
qualidade de dois
estudos, os resultados
ndo evidenciaram' a
efetividade da kinesio
taping na dor lombar.
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KACHANATHU  Observar o efeito da

etal. (2014)

gravacdo de Kinesio
(KT) em comparagdo
com o gerenciamento
tradicional da
NSLBP.

de dados: PubMed,
EMBASE, CINAHL,
PEDro e ACP Journal
Club. Utilizaram-se os
descritores:

kinesiotaping, kinesio
taping, kinesio tape ou
kinesiotape. ~ Foram
incluidos ensaios
clinicos que versavam
sobre 0 uso da kinesio
taping no tratamento
da dor lombar. Para

avaliacdo da
qualidade meto-
doldgica foram
utilizadas a escala de
qualidade de Jadad e a
PEDro.

Estudo aleatério
controlado

Amostra: n=40.

Os participantes
divididos
aleatoriamente  em
dois grupos; grupo 1
(n = 20) que sofreu
terapia fisica
convencional com KT
e grupo 2 (n = 20),
recebeu apenas uma

foram

fisioterapia
convencional. As
sessOes foram

realizadas trés vezes
por semana durante
quatro semanas. Os
resultados foram
avaliados pelas
atividades de vida
diaria (ADL)usando o
questionario de
incapacidade Roland-
Morris, enquanto a
gravidade da dor
usando uma escala
analdgica visual e
intervalos de
movimento (ROMs)
de flexdo e extensdo

um destes também
o foi pela escala de
Jadad.

Diferengas

significativas  nas
medidas de dor,
ADL e fiexdo do
tronco e as ROM
de extensdo foram
observadas apos a
intervengdo  em
cada grupo. Em
comparacdo, nao
houve diferengas
nas medidas de dor,
ADL ¢ ROMs de
flexdo e extensdo
de tronco apds
intervengdo  entre

0S grupos.

Um programa de
fisioterapia
envolvendo
exercicios de
fortalecimento  para
musculos abdominais
e alongamento para
musculos  traseiros,
isquiotibiais e
iliopsoas com ou sem
gravacdo de Kinesio
foram benéficos no
tratamento  da  dor
lombar crénica.
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PARREIRA et al.

(2014)

PARREIRA etal.

(2014)

Verificar se Kinesio
Taping, aplicado de
acordo com o manual
de tratamento para
criar convolugdes da
pele, reduz a dor e a

deficiéncia em
pessoas com  dor
lombar crénica do que
uma simples
aplicacio sem
convolugdes.

Verificar se o Kinesio
Taping ¢ mais eficaz
do que uma gravagdo
simulada/placebo,
sem tratamento ou
outras  intervengdes
em pessoas com
condigdes
musculoesqueléticas.

do tronco usando o
teste de  Schober
modificado.

Ensaio aleatorio com
alocagdo oculta.

Amostra: n=148

Os pacientes foram
divididos em 02
grupos: grupo
experimental 8
sessdes por mais de
quatro semanas) de

Kinesio Taping
aplicado de acordo
com o manual de
tratamento do Kinesio
Taping Method e
grupo de controle (8
sessdes por mais de
quatro semanas) da
Kinesio Taping sem
tensdo, sem  criar
convolugdes.

As medidas avaliadas
foram a intensidade da
dor, aincapacidade e o
efeito global
percebido apds 4
semanas e 12 semanas

de intervengdo.
Revisdo  sistematica
de ensaios
randomizados.
Artigos: n=12

Doze ensaios
randomizados
envolvendo 495
participantes ~ foram

incluidos na revisao.
A eficacia do Kinesio
Taping foi testada em
participantes com dor
no ombro em dois
ensaios; dor no joelho
em trés ensaios; dor

Aplicando Kinesio
Tape para criar
convolugdes  na
pele ndo alterou
significativamente
o seu efeito na dor

(MD-04  pontos,
95%CI-1.3

para 04) ou
incapacidade (MD-
0,3 pontos, 95%
IC-19 a 13) as
quatro
Houve uma
pequena diferenca
em favor do grupo
experimental para o
resultado

secundario do

s€manas.

efeito global
percebido (MD 1.4
pontos,

IC 95% 0,3 a 2,5)
as quatro semanas.

No geral, a Kinesio
Taping ndo era
melhor do que a
gravacdo simulada
/ placebo e grupos
de  comparacdo
ativos.

Em todas as
comparacdes onde
Kinesio Taping era
melhor do que um
grupo de controle
ativo ou confuso, o
efeito e as amostras
eram pequenos e

Kinesio Taping
aplicado com
alongamento  para
gerar convolucdes na
pele ndo foi mais
eficaz do que a
simples aplicagdo da
fita sem tens@o para os
resultados  medidos.
Esses resultados
desafiam 0
mecanismo proposto
de acio desta terapia.

A revisio fornece a

evidéncia mais
atualizada sobre a
efetividade do

Kinesio Taping para
condigdes
musculoesqueléticas:
A evidéncia atual ndo
apoia 0 uso dessa
intervencd0  nessas
populagdes clinicas.
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BAE etal.

(2013)

Examinar os efeitos
da fita
aplicada a dor lombar
cronica nas costas

kinesio

(CLBP) no controle
postural antecipado e
potencial de cortex
cerebral.

lombar crénica em
dois ensaios; dor no
pescoco em  trés
ensaios; fascite plantar
em um ensaio; €
multiplas  condigdes
musculoesqueléticas
em um ensaio. A
metodologia em
relagio 4 qualidade
dos testes elegiveis foi
moderada, com uma
média de 6,1 pontos
na Escala PEDro de
10 pontos.

Estudo aleatorio
controlado
Amostra: n=20

Foram  selecionados
pacientes cuja dor
lombar havia
continuado por mais
de 12 semanas e
atribuidos a um grupo
controle

(n = 10) a que se
aplicou fisioterapia
comum € um grupo
experimental (n = 10)
ao qual a fita de
kinesio foi aplicada. O

controle postural
antecipatorio foi
avaliado usando
eletromiografia e
potencial cortical
relacionado ao

movimento (MRCP)
foi avaliado usando
eletroencefalografia.
A avaliagdo clinica foi
realizada  utilizando
uma escala analdgica
visual e ‘ndice de
incapacidade de
Oswestry.

provavelmente ndo
eram clinicamente
significativos ou 0s
ensaios eram de
baixa qualidade.

De acordo com os
resultados da
andlise para o
controle da postura
antecipada, houve
diminuigao
significativa ~ no
musculo transverso
abdominal (TrA) e
no musculo
obliquo  externo,
em ambos 0s
grupos. Entre eles,
o TrA do grupo
experimental
apresentou as
maiores diferencas.
De acordo com os
resultados de uma
comparacdo entre
grupos, houve
diferenca
significativa ~ no
TrA entre os dois

grupos. Houve
também uma
diminuigao

significativa ~ no
MRCP de ambos
os grupos. Em

particular,
mudangas no
monitoramento do
movimento
potencial (MMP)
do grupo
experimental

A fita de Kinesio
aplicada aos pacientes
com CLBP reduziu
sua dor e afetou
positivamente  seu
controle postural
antecipado ¢ MRCP.
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foram maior em Fz,
C3, Cz e C4. De
com o

em

acordo
grupo
comparacdo, houve
diferencas

significativas  em
MMPemF3,C3 ¢
Cz. Ambos os
grupos
significativamente
VAS e ODI
diminuir. Entre
eles, o ODI do
grupo experimental

viram

sofreu a maior

mudanca.

Para andlise da qualidade
metodolégica dos estudos utilizou-se a
escala PEDro, que considera dois
aspectos: a validade interna e o fato de
o estudo clinico apresentar informagdo
estatistica suficiente que o torne
interpretdvel, a fim de guiar a tomada
de decisdo clinica. Esta escala ndo

classifica validade externa e nem a
magnitude do efeito de tratamento.
Como pode ser observado natabela 2,
o nivel de qualidade metodolégica dos
estudos se classifica em baixo (score
<4), moderado (score =5) ou alto
(score =6).

Tabela 2. Classificacdo do nivel de qualidade metodolégica de acordo com a escala PEDro.

Baixo

Moderado

Alto

Sete dos dez estudos
selecionados se tratavam de ensaios
aleatérios controlados, apenas trés
artigos ndo receberam score PEDro,
por serem revisdes de literatura e esta

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

Tabela 3. Qualidade metodolégica dos artigos selecionados.

Estudo Itens da escala PEDro Score PEDro
(0-10)
ADDED etal. (2016) 1* 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 8
S S S SN NS §s §
ALONSO etal. (2015) 1* 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 4
S N NSNNNS.S N
LUZ JUNIOR et al. 1# 2 3 4 56 7 8 9 1011 8
(2015) S S SS NN S sSs S s
FONG etal (2013) 1#*2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 5
S NNSNNNS s S
KACHANATHU etal. 1#*2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 6
2014) S S NS NNNS 8§ S
PARREIRA etal 1*2 3 56 7 8 91011 9
(2014) S S SS S NS S8 s |s
BAEetal (2013) 1*2 3 4 5 6 _7:8 9.10 11 8
S S S SwN NJ\S S S« /S
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S: sim; N: ndo. 1*: critérios de elegibilidade; 2: alocag@o aleatéria; 3: alocagdo oculta; 4: comparabilidade
de linha de base; 5: participantes cegos; 6: terapeutas cegos; 7: avaliadores cegos; 8: acompanhamento
adequado; 9: andlise de intengéo de tratar; 10: comparagdes entre grupos; 11: estimativas pontuais e

variabilidade.*ltem 1 ndo contribui para o escore total.

Como pode ser observado na tabela 3,

a maioria dos estudos receberam score
elevado com relacdo & qualidade
metodolégica utilizada por cada um, o que
fornece maior credibilidade aos resultados
apresentados por cada estudo, permitindo a
orientacdo de conduta clinica baseada em
evidencias.
Dos 7 ensaios aleatdrios controlados, (5)
utilizam métodos de distribuicdo aleatéria, (4)
usaram alocacdo oculta, todos apresentaram
comparacgdes intergrupos e analisaram os
dados utilizando-se dos principios de intencéo
de tratamento. Poucos estudos cegaram os
participantes (2) e nenhum cegou os
terapeutas.

Os ensaios selecionados tratam-se de

publicacdes recentes, que utilizaram
aplicagdes distintas do KT para dor lombar, o
gue mostra que o KT vem sendo amplamente
explorado como possivel recurso para o
tratamento de dor lombar crénica.
Sete s@o estudos randomizados controlados
que avaliaram o efeito de K T, comparando-o
com fita adesiva ou sem intervencéo, ou ainda
comparando seu efeito quando adicionado a
outras intervengdes. Destes, cinco (LUZ
JUNIOR et al., 2015; VARGAS BATISTA et al.,
2014; FONG et al., 2015; ADDED et al.,
2016; PARREIRA et al., 2014) corroboraram
qgue o Kinesio Taping néo forneceu nenhum
beneficio significativo para ser clinicamente
valioso.

Trés dos estudos selecionados se

Conclusao

Apesar da magnitude da utilizacdo do KT e
crescente uso na prdtica clinica, os artigos
analisados, demostraram que n&o existem
evidéncias suficientes ou de alta qualidade
que comprovem os beneficios do KT em
pacientes com dor lombar crénica.

A evidéncia né&o apoia o uso desta
infervencdo; No entanto, esta conclusé@o é
baseada em um pequeno nimero de artigos
analisados, sendo necessdria a realizacdo de
futuras pesquisas que conduzam seus estudos
com uma metodologia de alta qualidade,

trataram de revisdes sistemdticas (VARGAS
BATISTA et al., 2014; PARREIRA et al., 2014;
VANTI et al., 2015), cujo objetivo era verificar
a eficacia do uso do KT para tratamento da dor
lombar. As conclusées das trés revisdes
demonstraram que esta intervencéo ndo pode
ser considerada efetiva para a populagéo em
questdo.

Dos dez artigos inclusos na revisdo, trés
(ALONSO et al., 2015; BAE et al., 2013;
KACHANATHU et al., 2014) revelaram um
beneficio 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
fisioterapia convencional. No entanto, a
diferenca dos resultados encontrados nos
referidos estudos ndo foram clinicamente
relevantes, e todos os resultados foram
apoiados por evidéncias de baixa qualidade.
Para Parreira et al. (2014), as campanhas de
marketing macicas sdo, supostamente, as
responsavéis pelo crescente uso da K T,
sobressaindo-se ds evidéncias cientificas de
alta qualidade com resultados clinicamente
relevantes.

Independentemente da comparagdo
utilizada ou dos resultados investigados, os
ensaios geralmente ndo mostraram diferenca
significativa nos resultados entre os grupos, ou
um efeito ordindrio a favor do KT, embora esta
técnica seja amplamente utilizado na prética
clinica, a evidéncia corrente néo é favordvel
0o uso dessa intervencdo.

com tempos de acompanhamento mais
longos e amostras suficientemente grandes.

Espera-se que esta revisGo contribua
para uma melhor compreensao da eficacia
dessa. infervencdo e futuras pesquisas com
forte evidéncia possam ser realizadas, a fim
de favorecer a maioria das estimativas de
efeito, ou bem como, alterar a confianca
nestas atuais conclusdes.
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