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Resumen:

El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia de Kinesiologia vendaje por
encima de su dolor de los profesionales que trabajan en una posicion sentada y
aclarar aspectos del dolor de espalda baja para el publico objetivo. El estudio
se realiz6 en una empresa de informatica en la ciudad de Aparecida de
Goiania-GO. Los participantes del estudio a 21 personas de ambos sexos que
se quejaba de dolor de espalda en una postura activa sentado por mas de
cuatro horas, con edades entre 22-34 anos (X = 27,86 + 4, 03). Se dividieron en
tres grupos GAM (n = 08), GA (n = 07), GC (n = 06). Se le realiz6 la aplicacion
del cuestionario de Oswestry y EVA antes de aplicar la cinta y después de 03
dias de su utilizacion. Se encontr6 que hubo un cambio en la categoria de
incapacidad moderada durante al menos tres grupos en el cuestionario de
Oswestry. En la escala analdgica visual (EAV) una reduccién en las
puntuaciones que han encontrado que destacaban la ausencia de dolor

después de la aplicacion (Puntuacion 0) en los tres grupos. Se concluye que la
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técnica Kinesio Taping es eficaz para mejorar el dolor de empleados que

trabajan en postura sentada.

Palabras clave: kinesio tape, dolor de espalda, la salud ocupacional, posicion

sentada.

Abstract:

To evaluate the effectiveness of Kinesiology Taping over the painful picture of
professionals working in a sitting position and clarify aspects of low back pain in
the target audience. The study was conducted in a computer company in the
city of Aparecida de Goiania-GO. Study participants 21 persons of both sexes
who complained of back pain in active sitting posture for more than four hours,
aged 22 to 34 years (X = 27.86 = 4, 03). They were divided into three groups
GAM (n = 08), GA (n = 07), GC (n = 06). Was performed applying the Oswestry
questionnaire and VAS before applying the tape and after 03 days of using it. It
was found that there was a change in category of moderate disability for at least
three groups in the Oswestry questionnaire. On the visual analog scale (VAS) a
reduction in the scores found by highlighting the absence of pain after
application (score 0) in the three groups. We conclude that the Kinesio Taping
technique is effective in improving the pain in employees working in sitting

posture.

Key-words: Kinesio Tape, back pain, occupational health; sitting posture.

Resumo:

O objetivo do estudo foi analisar a eficacia da Kinesiology Taping sobre o
quadro algico dos profissionais que atuam na posicdo sentada e esclarecer
sobre os aspectos de dor lombar no publico alvo. O estudo foi realizado em
uma empresa de informatica na cidade de Aparecida de Goiania-GO.
Participaram da pesquisa 21 pessoas de ambos 0s sexos que tinham queixa de

dor lombar atuante na postura sentada por mais de quatro horas, com idade de
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22 a 34 anos (X=27,86 4, 03). Foram divididos em trés grupos GAM (n=08),
GA (n=07), GC (n=06). Foi realizada aplicagao do questionario Oswestry e EVA
antes a aplicacao da fita e apés 03 dias de utilizagdo da mesma. Verificou-se
que houve uma mudanga de categoria de incapacidade moderada para minima
no questionario Oswestry nos trés grupos. Na escala visual analdgica para dor
(EVA) houve uma redugado no escores encontrados, destacando auséncia de
dor apés a aplicagao (escore 0) nos trés grupos. Conclui-se que a técnica
Kinesio Taping € eficaz na melhora do quadro algico nos colaboradores que

atuam na postura sentada.

Palavras-chave: Kinesio Tape; Lombalgia; saude do trabalhador; postura

sentada.
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1. INTRODUCAO

A coluna vertebral forma o esqueleto do dorso e articula com o esqueleto
axial, compondo-se de 33 vértebras divididas em cinco regides: 07 (sete)
cervicais, 12 (doze) toracicas, 05 (cinco) lombares, 05 (cinco) sacrais e 04
(quatro) coccigeneas todas fundidas. Possui entre as vértebras o disco
intervertebral formado por fibrocartiiagem, que tem como principal fungao
absorver o aumento das pressdes numa subita sobrecarga da coluna e conferir
mobilidade entre as vértebras adjacentes (DANGELO; FATTINI, 2001; SILVA;
ESTEVES, 2002; DELIBERATO, 2002; HALL, 2007).

Os disturbios osteomusculares sdo um dos principais problemas de
saude ocupacional, sendo a lombalgia um dos principais causadores de
morbidades e incapacidade sendo ultrapassada somente pela cefaléia. Sua
alta prevaléncia na populagéo resulta num expressivo impacto socioeconémico
negativo por acometer 60 a 80% da populagdo economicamente ativa.
Aumentando o absenteismo, diminui a produtividade e pelos elevados indices
de morbidades (BREDER et al, 2006; ABREU et al., 2008; SELISTRE et al.,
2008).

Segundo Almeida (2008), a prevaléncia de lombalgias no Brasil é
desconhecida, no entanto estimativas mostram que cerca de 70 a 85% da
populacdo mundial ira sentir dor lombar em alguma época de vida o que

confirma a prevaléncia encontrada em outros estudos.

Para Toscano; Egypto (2001); Silva; Esteves (2002); Saul Neto; Cabral
(2004); Almeida (2008), ambos os sexos sao afetados do mesmo modo sendo
estes na faixa etaria entre 25 e 60 anos de idade na qual a primeira crise em

torno da adolescéncia.

O termo lombalgia refere-se a dor na regido lombar. Segundo a
Associacao Internacional de Estudo de Dor (IASP), a dor se traduz por uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada ou relacionada a
lesao real ou potencial dos tecidos ou descritas em tais termos. A dor na coluna

torna-se constante devido a liberacdo de substancias irritantes e distensao
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tissular levando ao edema dos tecidos a protecdo muscular reflexa (SILVA;
ESTEVES, 2002; PIRES; DUMAS, 2008; ALMEIDA et al., 2008).

A dor pode ser causada de forma intrinseca ou extrinseca. As
intrinsecas estdo relacionadas com condigbes congénitas, degenerativas,
inflamatodrias, infecciosas, neoplasias e desvios posturais, ja as extrinsecas
ocorrem em desequilibrio entre a carga funcional e a capacidade funcional, ou
seja, € o esfor¢co requerido para a atividade laboral e da vida diaria e o

potencial de execugado para essas atividades (PIRES; DUMAS, 2008).

A lombalgia mecénica postural é a forma inicial mais prevalente, os
sintomas ocorrem por uma sobrecarga além do que pode ser suportado, isto é
justificado pela utilizagao de mas posturas durante a atividade de vida pratica e
diaria, o que altera as linhas de forgas atuantes na coluna vertebral, somado a
isto os aspectos biopsicossociais podem levar a cronicidade da dor lombar
(BRAZIL et al., 2001; ANDRADE et al., 2005).

As lombalgias podem ser classificadas em agudas, subagudas e
cronicas: 1) Aguda quando o tempo de dor esta entre 0 a 04 semanas de
duracao; 2) Subaguda entre 04 e 12 meses; 3) Cronica dentre um periodo de
12 meses ou mais (ABREU et al., 2008).

Existe uma grande base cientifica para os conceitos e definicbes de
posturas. Segundo Kendall (2007), a postura € o conjunto de posi¢cdes de todas
as articulagbes do corpo num determinado momento seja em posigcéo
ortostatica ou sentada. Para Deliberato (2002) postura é um arranjo relativo das
partes do corpo no espaco, tendo como critério de boa postura a presenca de
equilibrio entre suas partes de sustentagdao. Magee (2002) advoga que postura
€ a posicao na qual o minimo estresse € aplicado em cada articulagdo. Ainda
Metheny (1999) apud Deliberato (2002) a melhor postura é aquela em que os
segmentos corporais estdo equilibrados na posicdo de menor esforgo e
maxima sustentacdo. Kisner; Colby (2005) relatam que a postura € uma

posi¢cado ou atitude do corpo, o arranjo relativo das partes do corpo para uma
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atividade especifica, ou uma maneira caracteristica de alguém sustentar o

corpo.

A postura sentada € um fator de risco para a coluna vertebral, por
promover um desequilibrio das estruturas de sustentacdes. Ao sentar numa
cadeira tradicional a lordose lombar retifica, a por¢ado posterior dos ligamentos
€ tensionada, além do aumento da pressdo sobre os discos intervertebrais
lombares, gerado pela transmissao do peso do tronco para a coluna lombar. Na
postura deitada a pressdo sobre os discos intervertebrais € de 50% ja na
posicao sentada esse valor sobe para 150%. Quando é mantido por periodos
diarios prolongados, promove o enfraquecimento da musculatura abdominal e
extensora da coluna, alem de aumentar a cifose toracica tendo como resultado
desgastes dos discos intervertebrais. (VIEL; ESNAULT, 2000; LIPPERT, 2002;
DELIBERATO, 2002).

Devido a esses fatores o Ministério do Trabalho e Emprego determina
pela Nota Técnica 060/2001 que postura mais adequada ao trabalhador é
aquela que ele escolhe livremente e que podem ser variadas ao longo do
tempo, as tarefas devem favorecer a variacéo de postura principalmente entre
a postura em pé e sentado, com objetivo de minimizar os efeitos das posturas

mantidas por longos periodos de tempo.

A Kinesiology Taping (K Tape) € uma técnica desenvolvida no Japao por
Kenzo Kase na década de 80 e introduzido em 1990 nos Estados Unidos da
America. Utiliza uma fita com propriedade elastica: que altera sua forma
original entre 120 a 140%, sendo aplicada em diferentes graus de tenséo,
resistente a agua, no qual permanece de trés a quatro dias consecutivo sem
necessidade de retira-la para o banho e sem perder a qualidade adesiva;
porosa ao ar, que diminui o risco de irritagdo e alergias no tecido epitelial
(OSTERHUES, 2004; HALSETH et al., 2004; CHEN et al., 2007; FU, 2008).

Durante a intervengao fisioterapéutico (a) com a K Tape em lombalgias
na postura sentada sdo almejados os seguintes objetivos: 1) Corregcdo da

funcdo muscular por estimular ou inibir o grau de tensdo muscular; 2)
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Diminuicdo da dor através da supressao neuroldgica; 3) Incremento da
propriocepgao através de mecanoreceptores cutaneos (HALSETH et al., 2004;
YOSHIDA; KAHANOV et al., 2007; FU et al., 2008).

Com aplicagédo da fita sobre a pele, ha um recrutamento de neurénios
motores que resulta em um aumento do tdbnus muscular. Em um musculo fraco
decorrente de uma leséo ligamentar ou articular, utiliza-se uma tensdo média
da fita estabilizando a articulacdo, evitando o alongamento excessivo do
musculo o que contribui para o alivio da dor, facilitando a movimentagao ativa e
a reabilitacao (KAHANQV, 2007).

Quando aplicado sobre a pele, em um musculo em alongamento ao
retornar ao seu estado de repouso, cria-se ondulagbes também chamadas de
convolugdes na fita onde promove um aumento do espacgo intersticial entre a
pele e o tecido conjuntivo que por sua vez apresenta um aumento da circulagao
venosa e linfatica. Esse aumento do fluxo linfatico e venoso faz com que haja
uma diminuicdo do desconforto gerado pela compressao de tecidos moles
ocasionando a dor (KAHANQV, 2007).

As lombalgias sdo consideradas, independentes da causa, um problema
de saude publica, pois incapacitam o individuo a realizar suas atividades de
vida diaria e laborais além de causar transtornos psicologicos e prejuizos de
ordem financeira. Com alta prevaléncia na sociedade moderna e ampla
discussdo deste tema na literatura nacional e internacional, espera-se
contribuir, com os dados encontrados neste estudo, para o esclarecimento
desta enfermidade em uma atividade profissional especifica, com o intuito de
reduzir os efeitos encontrados nesta populacdo e porventura suas

complicagcdes e consequéncias.

Para solucionar este problema existem diversas técnicas
fisioterapéuticas comprovadas, difundidas e amplamente utilizadas para
amenizar, tratar e corrigir as dores lombares. Porém hoje a ciéncia renova,
recria e cria novos métodos fisioterapéuticos. A Bandagem Kinesiology Taping

€ um destes recursos, criado ha varios anos no Japao sendo bastante utilizada
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nos paises orientais. No Brasil esta técnica € utilizada em alguns estados como
Sao Paulo e Rio de Janeiro, em Goias seu conhecimento esta iniciando e
sendo aceito pelos profissionais. Esperou-se com este estudo contribuir para
um melhor conhecimento e divulgacdo desta técnica na sociedade e entre os

profissionais fisioterapeutas atuantes nesta area.

Este trabalho teve como objetivo, analisar a eficacia da Kinesiology
Taping sobre o quadro algico dos profissionais que atuam na posig¢ao sentada

e esclarecer sobre os aspectos da dor lombar no publico alvo.

2. CASUISTICA E METODOS

Estudo quantitativo experimental de ensaio clinico controlado. A amostra
analisada foi constituida por 21 individuos com idade entre 22 a 34 anos
(X=27,86 * 4, 03), de ambos os sexos que trabalham na postura sentada por
mais de 04 horas diarias com relato de dor lombar. A atuacao profissional
ocorreu em uma empresa de informatica situada na cidade de Aparecida de
Goiania Goias. Foram excluidos os individuos que nao aceitaram participar da
pesquisa e/ou ndo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).

Houve a divisdo dos individuos em trés grupos através de sorteio. Um foi
denominado grupo controle (GC) com 06 individuos, outro foi denominado
grupo de ativagao muscular (GAM) com 08 individuos e outro foi denominado

grupo de analgesia (GA) com 07 individuos.

Quanto a anamnese, os voluntarios foram avaliados através da Escala
Visual Analdgicos para dor (EVA) em dois momentos: 1) antes da aplicagao da

técnica; 2) trés dias apos de utilizagao da técnica.

Aplicou-se também o Questionario de Oswestry (Oswestry Disabylity
Index) para avaliagdo da funcionalidade da coluna lombar. Este questionario &€
constituido de 60 questdes dividido em areas especificas, com pontuagao por

questao variando de 0 a 5, perfazendo um total de 50 pontos. Individuos que
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alcancaram até 20% da pontuacdo sdo considerados saudaveis e individuos

qgue alcangaram mais de 80% da pontuagao sao considerados invalidos.

O questionario também foi aplicado em dois momentos: 1) antes da

aplicagao da técnica; 2) trés dias apos de utilizagédo da técnica.

Os pesquisadores realizaram na propria empresa uma palestra aos

colaboradores e em seguida foi solicitado aos interessados assinarem o TCLE.

Antes a aplicagcdo em cada grupo foi realizada a “cantoplastia”, isto €,

retirada do canto da fita para evitar a descolamento precoce da mesma.

Grupo 01 (GC), a fita foi aplicada sem tenséo, o participante em posi¢cao
ortostatica a técnica utilizada sera em “I”, com duas fitas paralelas a coluna

vertebral.

Grupo 02 (GAM) a tensédo utilizada para esse grupo sera de 25% da
tensdo maxima, no qual, a diregdo terapéutica da fita (diregdo da bandagem
apos a primeira ancora) sera de proximal (cefélica) para distal (caudal) e o

paciente em posicao ortostatica. A técnica Utilizada sera em “I” com duas fitas

paralelas a coluna vertebral.

Grupo 03 (GA), a fita sera aplicada com uma tensao de 15% da maxima,
a diregao terapéutica seguiu de dista (caudal) para proximal (cefalica) a fita foi
aplicada em “I” (duas fitas na vertical paralelo a coluna vertebral), o colaborador
realizou flexdo de quadril até sua flexibilidade ou no momento que antecede a

dor, para colocacdo da mesma.

Os métodos de aplicagdo da fita seguiram a padronizagdo do método

propostos pelo criador Kenso Kase.

A assepsia da regido lombar foi feita por alcool a 70% com algodéo, a
fita foi aplicada apenas por um pesquisador e teve o tamanho individualizado.
As normas de medidas adotadas foram: entre a 12° costela até espinha iliaca
postero-superior para o grupo 01 (GC); da 12° costela até a espinha iliaca
postero-superior menos 10 cm para o grupo 02 (GAM) e para o grupo 03 (GA)
da 12° costela até a espinha iliaca postero-superior menos 05 cm.
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Os participantes da pesquisa foram esclarecidos sobre a higienizagéo e

orientados a nao retirar a fita durante o periodo pré-estabelecido de trés dias.

3. RESULTADOS

A amostra inicial era composta de 24 colaboradores, mas 03 foram
excluidos: um por nado haver dor lombar, um porque a fita ndo permaneceu
durante os trés dias devido a sudorese intensa e outro por ndo comparecer na

segunda etapa de avaliagédo, sendo a amostra final composta por 21 individuos.

De acordo com a classificagdo de Abreu et al. (2008), foram encontrados
19 individuos com dor crdénica, 02 individuos com dor sub-aguda e apenas 01

com dor aguda.

O grupo de Ativagdo Muscular (GAM), foi composto por 08 individuos, ao
passo que, o grupo Analgésica (GA) 07 individuos e o grupo Controle (GC)
com 06, o que corresponde respectivamente a 38,09% , 33,33% e 28,57% da

populacéao total.

Na analise inicial do questionario Oswestry constatou-se (X=16,48 %
7,43). Os resultados demonstram que no grupo de ativagdo muscular (GAM)
houve (X=14,75 + 7,32), tendo dois participantes com incapacidade moderada
e seis com incapacidade minima. No grupo de analgesia constatou-se (X=18 +
8,33) tendo trés participantes com incapacidade moderada e quatro com
incapacidade minima, ja no grupo controle obteve (X=17 £ 7,35) sendo dois
participantes com incapacidade moderada e quatro com incapacidade minima.

Ambos os resultados podem ser visualizados nas figuras 01 e 02.

Em nenhum grupo houve auséncia de comprometimento lombar. Nos
trés grupos houve uma variagdo de pontos clinicamente importantes com os

colaboradores.
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OSWESTRY - AVALIACAO INICIAL
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Figura 01 - Média do escore encontrado na avaliagdo inicial e seu desvio

padréo.

INCAPACIDADE: Oswetry - INICIAL

individuos

N o &

‘l Minima B Moderada ‘

Figura 02 - Resultados encontrados no Owstery Inicial de acordo com as

incapacidades.

Como podemos observar nenhum trabalhador relatou auséncia de dor
lombar. A média constatada do GAM foi (X=4,38 + 2,26) tendo um colaborador
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com dor leve, seis com dor moderada e um com dor intensa, no GA obteve
(X=4,43 £ 1,99), tendo um colaborador com dor leve, cinco com dor moderada
e um com dor intensa e no GC constatou-se (X=4,67 = 1,86), tendo um
colaborador com dor leve e cinco com dor moderada. Resultados da média e

da classificagdo da dor podem ser visualizados nas figuras 03 e 04.

EVA - AVALIAGCAO INICIAL

escore

o & &

Figura 03 - Média e Desvio Padrao encontrados na Escala Analogia Visual

Inicial.
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EVA INICIAL- RESULTADO
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Figura 04 - Resultado da dor na avaliagdo do EVA inicial.

A partir das respostas obtidas pela aplicacdo do questionario de
Oswestry na etapa final. Os resultados demonstram que no grupo GAM houve
(X=10 £ 5,66), tendo todos participantes com incapacidade minima. No grupo
GA verificou-se (X=10,86 £ 5,64) tendo todos participantes com incapacidade
minima e no GC obteve (X=9 + 5,76) sendo todos participantes com
incapacidade minima. Na figura 05 e 06 podem ser visualizados a média e

desvio padrao e os resultados encontrados na avaliagao final.

Percebemos uma mudanga de categoria na populagdo que
correspondiam a incapacidade moderada para minima e uma reducdao nos
escore encontrado na populagdo que correspondia parte da incapacidade

minima, nos trés grupos.
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OSWESTRY - AVALIACAO FINAL

escore
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Figura 05 - Média do escore encontrado na avaliagcéo final e seu desvio

padrao.
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INCAPACIDADE: Oswestry - FINAL

individuos
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Figura 06 - Resultados encontrados no Owstery final de acordo com as

incapacidades.

A partir da aplicagao do EVA na etapa final. A média constatada do GAM
foi (X=0,75 £ 1,39) tendo cinco colaboradores sem dor, dois com dor leve, um
com dor moderada, no GA obteve (X=1 £ 1,53), tendo quatro colaboradores
sem dor, dois com dor leve, um com dor moderada e no GC constatou-se
(X=1,83 £ 2,48), tendo trés colaboradores sem dor, um com dor leve e dois
com dor moderada. Resultados da média e da classificacdo da dor podem ser

visualizados nas figuras 07 e 08.
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Figura 07 - Média e Desvio Padrao encontrados na Escala Analogia Visual

Final.
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Figura 08 — Resultado da avaliacdo do EVA final.
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4. DISCUSSAO

Por se tratar de um tema muito atual e pela escassa literatura
encontrada correlacionando a dor lombar com a K Tape, este estudo
demonstrou que a utilizagdo da técnica diminuiu a dor e melhora a capacidade

funcional no publico alvo.

Para lamamura (1999), durante a jornada de trabalho, o colaborador
quase sempre adota posturas opositoras a gravidade, sofrendo ag¢des de forgas
em diferentes sentido e intensidade podendo ocasionar sindromes dolorosas
miofasciais, tendo grande frequéncia na pratica clinica em relagdo a dor
lombar, que se pode definir como uma sindrome dolorosa regional com pontos
gatilhos acometendo um ou mais musculos e suas respectivas fascias
acompanhado com espasmos musculares, dolorimento, fraqueza e limitagao de
movimentos (BALBINOT; VIEIRA, 2005).

Segundo Domienico; Wood (1998); Guyton; Hall (2006) a informagao
nociceptiva é transmitida por fibras de pequeno didmetro e lenta condugao
(fibras A delta e C), os impulsos gerados pelos mecanoreceptores fibras de
grande diametro e rapida conducgéo (fibras A beta) suprimi a chegada das fibras
lentas no sistema nervoso central, isso pode diminuir ou cessar dor percebida
pelo paciente. As fibras A beta podem ser estimuladas através receptores
encontrados na pele. Essa teoria de supressao neurologica pode ser vista nos
trés grupos, de acordo com os resultados encontrados, se a técnica ndo for
utilizada de forma correta o estimulo doloroso pode retorna de mesma

intensidade ou intensidade superior.

Guyton; Hall (2006) cita que um espasmo muscular resulta em um efeito
direto na estimulagcédo de receptores mecanossensiveis para dor, mas também
pode resultar em um efeito indireto comprimindo vasos sanguineos e levando a
isquemia, gerando dor. Apds a aplicacéo da K Tape ocorre a diminui¢gao da dor,
pois a aplicacdo da técnica forma as convolugées em que a pele é tracionada

para longe do tecido conjuntivo e musculos permitindo melhor fluxo linfatico e
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venoso (KAHANOV, 2007). Essas convolugbes sdo encontradas somente no

grupo GA, comprovando sua eficacia nos colaboradores.

Este mecanismo de formacdo das convolugbes €& usado de forma
semelhante pelos terapeutas manuais (massagem terapéutica). A técnica
utilizada denominada deslocamento de pele tem como objetivo aumentar a
flexibilidade da fascia superficial, tratar pontos gatilhos, melhorar a circulagao
sanguinea e linfatica local, aumentando sua nutrigdo, por conseguinte, aliviar
tensdes e dor (DOMIENICO; VIEIRA, 1998; GUIRRO; GUIRRO, 2004).

No estudo de Biatoszewski; Wozniak; Zarek (2009), no qual os
individuos submetidos ao alongamento dos membros inferiores usando o
método llizarov foram divididos em dois grupos sendo um com fisioterapia
padrdo e outro com fisioterapia padrao e com aplicagado de K Tape. No grupo
que se utilizou a K Tape houve uma diminui¢cdo significativa do edema em
regido cirurgica em relagao ao outro grupo. Isto mostra que ha uma melhora na
circulagao linfatica, apresentando mais um beneficio da k-tape. A diminui¢cao de
dor ocorrida no GA no grupo GA sendo verificadas mudangas de categorias
na EVA, tendo como resultado positivo quatro individuos que permaneceram

sem dor.

De acordo com Thellen et al. (2008), em seu estudo randomizado
prospectivo duplo cego de ensaio clinico, teve como objetivo verificar a eficacia
da aplicacdo da kinesio tape em estudantes universitarios que apresentavam
dor no ombro comparando com simulagdo da aplicacdo da técnica. Os
individuos foram divididos em dois grupos sendo um grupo terapéutico com K
Tape (n=21) e no outro grupo de simulagcdo de K Tape (n=21). No grupo 01
houve melhora imediata da dor apds aplicagado durante a abdugao do ombro, ja
no grupo 02 n&o houve melhora da dor. No grupo GA houve melhora no quadro
de dor dos individuos, no entanto, estes resultados ndo corroboram com os
resultados obtidos no grupo controle, pois houve melhora do quadro algico ao

contrario dos resultados deste estudo.
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Segundo Pereira; Farnese (2004), o efeito placebo tem como defini¢ao:
tratamento in6cuo, ou seja, € uma substancia ou procedimento que n&o tem um
poder inerente para produzir um efeito que é desejado ou esperado. O efeito
ativa no cérebro os mesmos circuitos que os analgésicos. Os dois produzem
um aumento do fluxo sanguineo em areas ricas em receptores de opidides
(faixa superior anterior do coértex) que mantém contato com outras regides do

cérebro, incluindo o cortex orbitofrontal, area que processa emogdes.

Este efeito pode justificar os resultados encontrados no GC, porém vale
ressaltar que a utilizagado da técnica correta da K Tape pode haver uma maior
eficacia nos objetivos almejados pelo terapeuta conforme relatado pelos

profissionais atuantes na area.

Para Toscano; Egypto (2001), os musculos fracos atingem a condigéo
isquémica e de fadiga mais facilmente que musculos fortes, aumentando as
probabilidades de lesbes e dificultando a manutencdo da coluna em seu
alinhamento adequado, Kahanov (2007) cita que a K Tape com leve tensao
aplicada de origem para insercdo muscular pode aumentar amplitude de
movimento articular na presenca de fraqueza muscular facilitando a contragao

muscular normal.

Enoka (2000) relata que o sistema articular existe receptores sensoriais
que proporcionam informagdes originadas de um estimulo. Dois tipos de
eventos sdo importantes no controle do movimento: extereocepcdo e
propriocepgao. Essas informacdes sao provenientes de duas classes de
receptores os extereoceptivos e proprioceptivos. Os exterioceptores detectam
estimulos externos que afetam os sistemas e incluem os olhos, orelhas, os
receptores da pele que respondem a temperatura, tato e dor. Esses dados sao
usados para informar o sistema sobre o ambiente externo. Os proprioceptores
detectam estimulos gerados pelo proprio sistema, tais como ativagdo muscular,
estdo envolvidos no controle do movimento. As informagdes fornecidas por

esses receptores possibilitam ao sistema a organizar uma resposta rapida.
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Halseth et al. (2004) em seu estudo teve como objetivo verificar se a K
Tape reforcaria a propriocepcdo do tornozelo em relacdo ao tornozelo
contralateral, sem a fita. Participaram da pesquisa trinta individuos sendo
quinze homens e quinze mulheres que n&o apresentavam frouxiddo ligamentar
e lesdo em tornozelo. A propriocepcao foi avaliada através de um aparelho,
reproducdo do senso de posicao articular, sendo avaliada a flexdao plantar e a
inversao com 20° de flexdo plantar, com o individuo descalgo, com os olhos
vendados, e equipado com fones para eliminar ruidos externos. Nao houve
diferenca estatistica em relacdo a medida encontrada entre o tornozelo com a

fita e o contralateral, sem a fita.

Yasukawa, Patel e Sisung (2006), cita que quando utilizado a técnica
correta da K Tape, pode, teoricamente, melhorar a contracdo dos musculos
enfraquecidos e em conjunto relaxar os musculos fracos auxiliando no controle

da instabilidade postural.

Osterhues (2004) cita que a aplicacdo da kinesio tape por 3 a 4 dias
fornece um estimulo proprioceptivo resultando em um efeito de facilitagao dos
mecanoceptores cutdneo para recrutamento de unidades motora. Comparando
com nossos resultados percebemos que no grupo de GAM indica uma
facilitagdo na propriocepgao sendo que alguns individuos relataram melhora na
postura e dor durante a jornada de trabalho. Esse mesmo principio foi
encontrado no estudo de Ribeiro et al. (2009), sendo verificado melhora na
sialorréia de criangas portadoras de encefalopatia crénica n&o progressiva da
infancia(paralisia cerebral) com aplicagdo da kinesio nos musculos supra-
hiodes. Jaraczewska; Long (2006) relata em seu estudo que a utilizagdo da
kinesio pode fornecer feed back para os musculos para manter alinhamento

postural preferido.

Este estudo mostrou que pode haver uma melhora da propriocepcao,
através de relatos dos individuos pertencente ao grupo GAM, no qual relataram

uma melhor adogao da postura correta durante a jornada de trabalho.
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Ressaltamos que apesar dos resultados positivos encontrados na
aplicagao da técnica para o publico alvo, houve alguns individuos que néao
tiveram uma resposta significativa na avaliagado final da EVA, ndo obtendo
escore 0, ou seja, auséncia do quadro algico, podendo ser justificada por n&o

haver uma avaliagao fisioterapeutica coerente.

A K Tape nédo isenta o fisioterapeuta de realizar uma boa avaliagao e
uma proposta de tratamento utilizando o amplo recurso encontrado dentro da

fisioterapia.

Destacamos a importéncia de novos trabalhos, que evidenciam a
eficacia desta técnica associado a outras como, a estabilizagdo segmentar,
objetivando melhorias funcionais e musculares, evidenciando os resultados

antes e apos a utilizagao da técnica e através da eletromiografia.

5. CONCLUSAO

Verificou-se que o método Kinesio Taping € eficaz na melhora do
controle do quadro algico nos colaboradores atuantes na postura sentada
demonstrado na diminuigdo de escores no questionario de Oswestry e EVA.
Apesar dos elementos favoraveis a aplicagdo da técnica na saude lombar
apresentados até o momento, o mais prudente seria afirmar que as evidéncias
ainda sao limitadas e que as intervengdes com a bandagem neuromuscular
funcional podem representar, ainda que discretamente, diminuicdo da

lombalgia.

Vale ressaltar que a Kinesio Taping € mais uma técnica que deve ser
agregada ao rol de técnicas da fisioterapia, devendo sempre que possivel ser

associada a outros tratamentos, sempre visando o melhor para o paciente.
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