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RESUMO

A hérnia de disco lombar é considerada uma pratrdedntcleo discal que pode levar a
compressao das raizes nervosas, resultado deadiguenos traumas na coluna. Esta
patologia provoca sintomas como dor na regidao lembae pode irradiar para o
membro inferior. O tratamento conservador tem cpncipais objetivos: analgesia e
recuperacdo funcional. O KinesioTapiognsiste em uma fita adesiva elastica,
aplicada sobre a pele; é atualmente considerads fisloterapeutas como método de
apoio a reabilitacdo e modulacdo de alguns prosefisiologicos. Seu uso produz
efeitos terapéuticos, que vao desde o alivio dadorrecdo de alteracdes articulares. A
presente pesquisa surgiu devido a escassez deogsttilizando esta técnica, e teve
como objetivo comparar a efetividade do KinesiomgPialiado a terapia convencional
e seu uso isolado para analgesia através da essadd analogica da dor (EVA) em
pacientes com diagndstico clinico de hérnia deodismbar. Foram avaliados quatro
individuos de ambos os sexos, divididos em doipagu(A e B), sendo que 0s
participantes do grupo B foram submetidos apersgmiéacdo da bandagem terapéutica.
Apos dez aplicagbes verificou-se uma centralizag@educdo significativa da dor nos
respectivos participantes, o que representa umrbeuitado tanto no tratamento com a
bandagem de forma isolada ou quando associadt&H#pia convencional. Contudo,
faz-se necessario o desenvolvimento de novos estadpesquisas na area, pois a
amostragem e o periodo de tratamento ndo forancienti?s para comprovar total
eficacia dos métodos.

Palavras-chavesKinesioTaping. Fisioterapia. Herniacdo Discal.
ABSTRACT

A lumbar herniated disc is considered a protrusibtine disc nucleus which can lead to
compression of the nerve roots, the result of mamall column traumas. This
condition causes symptoms such as low back paiichwdan radiate to the lower limb.
Conservative treatment has as main objectivesgasi and functional recovery. The
Kinesio Taping® is currently regarded by physio#msts as a method to support the
rehabilitation and modulation of some physiologipabcesses. Its use has therapeutic
effects, ranging from pain relief to correct joottanges. This research arose from the
lack of studies using this technique, and aimedotopare the effectiveness of Kinesio
Taping® combined with conventional therapy anduise alone for analgesia using a
visual analog scale (VAS ) in patients with clinideagnosis of lumbar disc herniation.
Four subjects of both sex, divided into two grog@sand B), and group members B
were subjected only to the therapeutic applicatibthe bandage were evaluated. After
ten applications there was a centralization anchifsi@nt pain reduction in their
participants, which is a good result in both treamtimbandaging alone or when
combined with conventional physiotherapy. Howevers necessary the development
of new studies and research in the area, becaassathpling and the treatment period
was not sufficient to demonstrate overall effeatiegs of the methods.

Keywords :Kinesio Taping. Physiotherapy.Discal Herniation.
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1 INTRODUCAO

Gabriel (2001) descreve a hérnia de disco lombaroceendo uma protrusao do
nacleo discal que pode comprimir raizes nervosaisnglo sintomas sensitivo-motores.
Segundo Barros Filho, Basilio Jr e Cristante, (2008 hérnia de disco é na verdade,
uma combinacao de fatores biomecanicos, alteradggenerativas do disco e situagdes
gue levam ao aumento de pressao sobre tal estrutura

De acordo com Dandy (2000) cerca de 90% das pimsudiscais na regido
lombar envolvem 0s espacos entre a quarta e quértabras lombares (L4-L5) ou
entre a quinta vértebra lombar e a primeira sgt#S1). A hérnia é uma patologia
frequente da coluna lombar, provocada pela hipeitidatle e forcas compressivas,
tornando o ndcleo pulposo mais vulneravel (SIZIN20Q3). Depois de certo tempo o
anel fibroso pode entrar em colapso, devido asasargpetitivas sobre a coluna em
posicao de flexdo com inclinagéo e sobrecargasrdéd (KISNER e COLBY, 2005).

A regido posterior do anel rompe-se com maisitieae por se tratar, em termos
biomecanicos, de uma area mais fina e mais fracekgio as demais regides do anel.
Acredita-se que a degeneracdo discal inicialmeat®rda da alteracdo funcional dos
condrécitos, provocada por for¢cas biomecanicasnaaigr Essa alteracdo leva a perda
da capacidade de suportar pressfes normais, al@untgentar a liberacdo de enzimas
gue provocam uma maior degeneracao da matriz (CGRRIe MAITLAND, 2000).

Para Oliveira (2001) a dor € causada por estinlegigos, havendo ativacéo de
nociceptores e desencadeando uma reacgéao inflamdEstudos realizados revelam que
cerca de 80% da populacéo sofre ou sofrera cons ttmredares em algum momento da
vida levando-a a cronicidade e incapacidade, padendndo estar relacionada a uma
herniacdo discal. A hérnia de disco lombar (HDIgvoca sintomas como dor na regiao
lombar, que pode irradiar para o0 membro inferewahdo seu portador a ter dificuldade
em realizar atividades laborais, diminuindo assingualidade de vida do mesmo
(FALAVIGNA et al., 2010).

O tratamento conservador (TC) comumente utilizpdo fisioterapeutas tem
como principais objetivos, analgesia e recuperéigdcional (GABRIEL, 2001). O TC
apresenta excelentes resultados, porém quandzadalde forma eletiva, seguindo
uma metodologia de aplicacdo. O uso de recursosotel@apéuticos, como a

neuroestimulacdo elétrica transcutéanea (TENS) tamt@sindicado para analgesia da
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dor aguda; quanto a reducdo do quadro inflamatégdam necessarios niveis
profundos de calor com uso da diatermia ou ultra-6&GNE, 2009). As pompagens
geram o relaxamento muscular, atuando na fascémedaacometida, melhorando assim
0 quadro algico do paciente que relata dor na oelgi@bar (MONTEIRO, RANGEL,
CARVALHO, 2006).

KinesioTapin§ (KT) é uma técnica que foi desenvolvida pelo quiata
japonés, Dr. Kenzo Kase, originalmente nos anosA7fita elastica usada na terapia
trata-se de um material adesivo plastico, queetatitente aplicada a pele. Esta técnica
produz quatro efeitos principais: normalizacéo ulacio muscular, aumento do fluxo
linfatico e vascular, diminuicdo da dor e ajudacwmarecdo de possiveis alteractes
articulares (KASE et al., 1998).

Ao se falar em outras propriedades da KT, algersd&éam que a fita serve para
aumentar a propriocepcao e, por conseguinte, pduir a ocorréncia de lesdes. Uma
das fungbes essenciais da fita também é providesagorte durante o movimento
(THELEN et al., 2008).

O uso da KT produz efeitos terapéuticos, que vadela analgesia a correcao
de alteracdes, e foi com base no alivio da doregte estudo teve como objetivo geral
avaliar sua efetividade, quando combinada ou nae ®Bxursos terapéuticos
convencionais, em pacientes com diagnadstico clidéchérnia de disco lombar, durante
estagio agudo e subagudo, através da escala aisaldigica da dor (EVA). A presente
pesquisa surgiu devido a escassez de estudosamtitzesta técnica, e teve como
objetivo comparar a efetividade do KinesioTafimdjado & terapia convencional e seu
uso isolado para analgesia através da escala @sakigica da dor (EVA) em pacientes

com diagnastico clinico de hérnia de disco lombar.

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa € do tipo experimental e stafuanta em estudo de caso
comparativo de carater qualitativo, aprovado petwmi®® de Etica e Pesquisa da
Universidade Paulista sob o nimero do protocoloAEA 07188712.4.0000.5512, e
parecer de niumero: 125.626.

Usamos como critérios de inclusao, individuos adutom diagnéstico clinico
de hérnia de disco lombar, que encontravam-se tagiesagudo ou subagudo, e
relatavam dor, ndo fazendo qualquer outro tratamndistoterapéutico ou meédico.

Quanto aos critérios de exclusdo do grupo A e B,\deada em conta a falta de
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assiduidade ao atendimento ou aqueles que se ragcusa participar, além de
apresentar hérnia de disco no estagio crénico.riMeogA, foram excluidos gestantes ou
pacientes que apresentassem tumores, processosantes e/ou ferida aberta no local
de aplicacdo ou que usassem marca-passo.

Neste trabalho foi utilizado processo de amostrag&oprobabilistica, em que
os participantes foram escolhidos intencionalmerRara tanto, selecionamos 4
individuos com quadro clinico de hérnia de disamdar, durante estagio agudo ou
subagudo. Foram realizados 10 atendimentos, carvaid de 4 dias em um periodo de
dois meses, sendo realizadas reavaliacoes a adadimentos para verificar os efeitos
do uso da KT associada ou ndo a terapia convercionastudo foi desenvolvido no
Nucleo de Apoio a Saude AESPI/FAPI, Teresina-Pl.

A amostragem foi subdividida, aleatoriamente, e doupos A e B. O grupo
A contou com dois individuos, que foram submeti@odratamento conservador aliado
ao KinesioTapin§, e o grupo B, também com dois individuos, foi setido apenas ao
tratamento com a bandagem. Dos pacientes introoiAad experimento, dois sdo do
sexo masculino e dois do sexo feminino, cuja mddiadade é de 61.5 anos. Grupo A,
sujeito 1, mulher, 79 anos, dona de casa, protrdssgal difusa entre a segunda e
terceira vértebra lombar, quinta lombar e primemaral (L2-L3 e L5-S1); sujeito 2,
homem, 40 anos, motorista, herniacdo entre a qaajtanta vértebra lombar, e entre a
quinta lombar e primeira sacral (L4-L5 e L5-S1)ru@ B, individuo 1, sexo feminino,
72 anos, costureira, protrusdes em L4-L5 e L5-8dividuo 2, sexo masculino, 55
anos, motorista, hérnia em L4-L5 e L5-S1.

Em cada reavaliagéo foi mensurada a intensidad®dgara tanto utilizada
foi a Escala Visual Analdgica da dor (EVA), métagie sintetiza e quantifica a dor de
0 a 10, ou seja, o valor 0 representa a auséndarde 10 dor lancinante.

O material utilizado resume-se a bandagem elatgiegéutica (KinesioTex
Tapé), uma ficha de avaliacdo funcional da coluna loméscala analdgica da dor, um
aparelho portatil de TENS, modelo Neurodyn Il erdfisom Sonopulse Ill, ambos da
Inbramed, um tubo de gel condutor, fita adesivatrgueletrodos de borracha siliconada
e carbonada, um travesseiro, além de uma maca.

Na avaliacdo consta queixa principal, historia dsengda atual (HDA),
inspecdo, palpacdo, movimentos passivos, ativediw intensidade da dor verificada
através da EVA.

Realizou-se aplicacdo da KinesioTex Tapama bandagem adesiva que se
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adere facilmente a pele e é sensivel ao calorapla@iada com a pele limpa e seca, a
cada 04 dias, duas no sentido vertical e uma hgakmo formato de “I”, com o
objetivo de conseguir efeito analgésico (Figura N® grupo A, a colocacdo da
bandagem foi executada ao final da fisioterapiavencional, permanecendo na pele até
0 proximo atendimento, esta por sua vez fora red@opiara execucdo do tratamento
conservador e aplicada ao final deste novamente.

FiguraBandagem ADESIVA

Fonte: Direta, 2012
O tratamento conservador engloba dois recursosroeepéuticos, a

neuroestimulacdo elétrica transcutanea (TENS) dtimddom, aliada as técnicas de
pompageda regido lombar, do quadrado lombar, pimdoe psoas. A corrente TENS
convencional, frequéncia de 100Hz e largura deopdés 50us, foi executada por 25
minutos, com intensidade modulada através do relatsensacdo de formigamento
referida pelo paciente.

Para a realizacao da eletroestimulacéo, foram s&des 4 eletrodos, 2 deles
colocados na lombar e os demais no trajeto daiagad da dor (regido posterior da
perna). O individuo foi posicionado em decubitotv@nna maca, com exposi¢do da
area lombar, para facilitar a colocacdo dos elesoel ser efetuada a aplicacdo da
TENS.

Quanto ao ultrassom, usamos frequéncia de 1 Miemsidade de 0,5 w/cm?,
modo pulsétil, com 2 minutos/ERA (Area Efetiva dmigs&o), aplicacdo de forma
direta com gel condutor, paralelamente a colunteleal, na regido lombar.

Foram utilizadas quatro técnicas de pompage. Poengbagegido lombar:onde
0 paciente encontra-se em decubito ventral, comtramesseiro sob o abdome para
limitar a lordose. O terapeuta posiciona-se emgpéltura da coluna lombar, com a mao
caudal sobre a por¢do dorsal inferior da colunm ose dedos na direcdo cefélica. Sua

OO0
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mao cefalica apoia-se sobre o sacro, os dedos esgadi caudal, os antebracos
cruzados. O paciente realiza inspiracao profunda #nal da mesma, o tensionamento
€ obtido através do afastamento das duas maosajmetea. Essa manobra repete-se
quatro vezes (BIENFAIT, 1999).

Bienfait (1999) descreve a pompage do piriforme copaciente em decubito
dorsal, quadril e joelho do lado a ser tratadoidleados a 90°. Com a méao cefélica, o
fisioterapeuta segura o pé e a mao caudal apdm@elho. O tensionamento se da
inicialmente pela aducdo da coxa e depois rotag@onia do quadril. A manobra &
executada quatro vezes.

Pompage do quadrado lombar: paciente posicionaddeedbito lateral, a méo
caudal do terapeuta préxima a crista iliaca e eadika na regido toracica lateral. E
solicitado que o individuo inspire profundamentdueante a expiracao o fisioterapeuta
produz tensionamento, levando as maos, uma naadireefalica e outra caudal.
Executa-se o0 movimento quatro vezes (BIENFAIT, 3999

Segundo Bienfait (1999) a pompage do psoas é edswbom o paciente em
decubito dorsal com quadril e joelho flexionado9@. Com a mao cefalica, o
fisioterapeuta segura na regido da crista-iliaceerassuperior do lado oposto ao
afetado. Com o antebrago, abragca a coxa, mantendoelbo em flexdo. O
tensionamento se da pela rotagdo externa do qeadréfastamento da méo caudal. A
manobra é executada quatro vezes.

Os dados coletados foram analisados e organizadag&icos no programa
Microsoft Office Excel 2007.

3 RESULTADOS

Todos os participantes da pesquisa apresentaramgd@dia dor a partir da
primeira reavaliagdo que foi realizada no quintndimento, baseando-se na Escala
Visual Analogica da Dor (EVA).

Ao se analisar os valores referidos pelos pacietbegrupo A, observou-se
uma reducéo significativa do grau de dor em ambgsacientes (Gréafico 1). Sendo que
na avaliacdo a média do grau de dor relatada pery f&i de 5,5 graus, de acordo com a

EVA, finalizando com grau 0 na 102 e Gltima apjéa
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Gréfico 1. Niveis de dor antes, durante e ap0s o atendinam#@acientes submetidos

ao tratamento fisioterapéutico convencional aladandagem.

Grupo A

12 Reavaliacdo
22 Reavaliagdo

M Paciente 1 Conservador + KT B Paciente 2 Conservador + KT

Fonte: Direta, 2012.

O Grafico 2 mostra os valores referidos pelos péesgedo grupo B através da
EVA, observou-se também uma reducado significativagchu de dor em ambos os
participantes. Sendo que na avaliagdo a médiaalo dg dor relatada por eles, foi de

7.5 graus baseados na EVA, finalizando com grau 3.

Gréfico 2.Niveis de dor antes, durante e ap0s o tratameistpacentes submetidos

apenas a bandagem.

Grupo B

Avaliagdo ) —_—
12 Reavaliacdo
22 Reavaliagdo

M Paciente 1 KT M Paciente 2 KT

Fonte: Direta, 2012.
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O grafico 3 apresenta os valores referidos pelogpies do grupo A e do grupo

B através da EVA, uma comparacao entre os resali@lolidos nos dois tratamentos.

Gréfico 3- Comparacao entre o grupo A e grupo B.

Fonte: Direta, 2012.

4 DISCUSSAO

A hérnia de disco é resultado de diversos pequeaosias na coluna, gue com
0 passar do tempo, podem lesar a estrutura diss@, por sua vez, torna-se fragil,
propiciando a protrusdo do nucleo deste disco,nbyaa compressao das raizes
nervosas (SANTOS, 2003). De acordo com NegrelD{20esse processo degenerativo
ocorre com mais frequéncia em pacientes entre 30 &nos, porém é encontrada em
idosos e adolescentes, raramente em criancas. @=nf@s do estudo apresentaram
idade média de 61.5 anos, apesar da prevaléndastga em individuos mais jovens.

A postura sentada repercute em fator de risco @azaluna vertebral, ela a
afeta promovendo um desequilibrio das estruturausientacdo. Ao manter-se sentado
em uma cadeira comum a lordose lombar retificay@nitp que a porcao posterior dos
ligamentos tensiona-se, além de propiciar 0 aumeiatopressao sobre os discos
intervertebrais lombares, fato gerado pela trarsimislo peso do tronco para a coluna
lombar (JORGE; SANDOVAL, 2010). Dos participantesa doesquisa, 75%
permanecem em posicdo sentada durante suas adisidi@obrais, motivo de queixa
frequente em relacdo a dor.

O estudo apontou reducdo significativa da dor epsedois grupos em
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comparativo, sendo que no grupo A, em que forantajds terapia convencional e
KinesioTaping, houve como resultado final a auséncia da domtaga como grau 0
na escala visual analégica da dor; ja o grupo Bssmtou expressiva diminuicdo da
dor, de acordo com a primeira reavaliagcdo, com angeli3.5 graus, enquanto na ultima,
pacientes demonstraram grau 3 na EVA, com cerdg@@ da dor, o que representa um
bom resultado no tratamento isolado da bandagem.

De acordo com McKenzie (1997, apud Steffenhageh] PQuando a dor deixa
a periferia e se estabiliza apenas na coluna,faste2 visto como um sinal positivo,
indicando que a compressdo do disco sobre a raumse esta diminuindo, o que
caracteriza a centralizagéo da dor.

Kase (1998) relata que o efeito analgésico da kifleping® é resultado do
material adesivo sobre a pele, seu préprio forrmagemelha-se a ela, o que favorece a
estimulacdo dos receptores la existentes, permitmddelar os impulsos aferentes e
regular os impulsos dolorosos. Deste modo, o ssngbatato com a pele permite que
ocorra analgesia.

Agne (2009) afirma que, possivelmente o TENS subgiseado na Teoria das
Comportas, explicando que a corrente gerada blaguaiansmissao das fibras tipo C e
hiper-estimula as fibras tipo A Beta, e a concai@rdestes estimulos liberam um
neurotransmissor na substancia gelatinosa, resgansio fechamento da “porta” para
a conducao da dor.

A utilizacdo do ultrassom na forma pulsada é irah¢gprincipalmente nos
quadros inflamatoérios, com resposta otimista salrdlamacao aguda, subaguda e dor
de origem neuropética (AGNE, 2009). Segundo Monté&liangel e Carvalho (2006), as
pompagens auxiliam no relaxamento muscular, agiothoe a fascia da area acometida,
promovendo analgesia.

O tratamento conservador consistiu no uso dos sesuerapéuticos: TENS,
ultrassom e pompage, com objetivos analgésicolizaatdbs no grupo A aliados ao
KinesioTapin§. O resultado obtido foi semelhante ao alcancado fpatamento que
consistia apenas na aplicacdo da bandagem, comaedle 5,5 graus da avaliacdo

inicial para 0 grau na ultima, de acordo com alasgaual analdgica da dor.

OO
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5 CONCLUSAO

Em suma, o presente estudo teve resultado satisfatdm reducéo do quadro
algico em ambos os grupos, demonstrando boa reicmte da KinesioTapirfy
produzindo efeitos positivos, mesmo quando usaddodea isolada. O grupo A
apresentou ao final dos experimentos, ausénciaml@lguanto no grupo B, conseguiu-
se diminuir expressivamente o quadro algico. Canmms que a consequéncia do uso da
bandagem atingiu niveis proximos de responsividgaando associada ou ndo a terapia
convencional.

No entanto, a amostra e o periodo de tratamentdaram suficientes para
comprovar total efichcia do método, para isto fazecessario o desenvolvimento de

novos estudos e pesquisas na area.
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