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Resumo

Este estudo investigou possiveis efeitos da aplicacao da técnica
do Spiral Taping na forca dos dedos das maos de 15 homens e 11
mulheres. Foram feitos trés testes em estudo duplo-cego, em ambos
os antebragos: com tira de esparadrapo afixado no antebraco aplicado
no sentido anti-hordrio, no sentido hordrio e sem esparadrapo. Os
sujeitos prensavam uma célula de carga com os dedos polegar e
indicador, e o valor da forca era registrado em um computador. Em
seguida, realizou-se 0 ORING test (OT) para detectar o sentido da
espiral dominante do individuo, se direito (OD) ou esquerdo (OE).
Os valores de forca foram comparados, considerando os testes e os
resultados do OT; através de ANOVA. Comparando os testes, ndo
houve diferenca significativa entre as forgas para o membro direito (p
=0,174), nem para o esquerdo (p = 0,556). Quando comparadas s
forcas dos grupos OD e OE, nio foi observada diferenca significativa
para o antebrago direito (p = 0,09). Quanto ao esquerdo, individuos
com OE apresentaram maior forga do que os OD (p = 0,04). Nio
houve alteragio significativa de forca entre as aplicagdes com e sem
esparadrapo. Entretanto, sugere-se que através de um mecanismo
desconhecido, existam variagoes na forca maxima produzida por
pessoas de OD e OE.
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Abstract

This study investigated the possible effects of Spiral Taping
technique on hand fingers strength of 15 men and 11 women.
Three double-blind tests were performed on both forearms: with
tape attached to the forearm in the clockwise, and counterclockwise
direction, and with no tape applied. The subjects pressed a load cell
with the index and the thumb fingers, and the force was registered in
a computer. The O RING test (OT) was then performed to detect
the orientation of the dominant spiral in the individual, right (RT)
or left (LT) hand. The strength was measured and thus compared,
considering the tests and the OT results, through ANOVA. When
comparing the tests, no statistical difference was detected in the
strength of right (p = 0.174) or left (p = 0.556) limb. The comparison
between the strength of groups RO and LO showed no statistical
difference for the right forearm (p = 0.09). Regarding the left one,
individuals with LO showed higher strength than those with OD (p
= 0.04). No statistical difference was found in strength when com-
paring the tests with and without tape. However, it suggested that
through an unknown mechanism, there are variations on maximal
strength produced by individuals with RO and LO.

Key-words: spiral taping, taping, O RING test.

Endereco para correspondéncia: Marco Antonio Cavalcanti Garcia, Av. Pau-Brasil, 540, 2° andar, Cidade Universitdria, Ilha do Fundio, 21941-590

Rio de Janeiro RJ, Tel: (21) 2562-6824, E-mail: garcia@peb.ufrj.br

Fisioterapia_v9nl.indb 23

15/2/2008 11:31:38



24

®

Fisioterapia Brasil - Volume 9 - Numero 1 - janeiro/fevereiro de 2008

Introducéo

A técnica oriental conhecida como Zaping, consiste na
aplicacdo de tiras adesivas sobre a pele de pacientes em busca
de uma melhora no quadro funcional, sendo considerada
uma forma alternativa de tratamento, acreditando-se ser til
na prevengio de lesoes dsteomioarticulares [1] e no processo
de reabilitacio das mesmas [2-5]. E amplamente utilizada
por fisioterapeutas que atuam em clubes e academias, com
o objetivo de permitir que atletas e praticantes de atividade
fisica regular possam desempenhar suas tarefas com o minimo
de conforto possivel, quando estes apresentam algum tipo de
acometimento desta natureza. Entretanto, apesar da popu-
laridade do método, poucos sdo os estudos encontrados na
literatura que discutem os possiveis mecanismos fisiolégicos
ou mecinicos envolvidos no mesmo, apesar dos relatos de
que, na sua grande maioria, proporciona uma melhora quase
que total apds a aplicagdo da téenica.

H4 uma teoria de que o material adesivo, quando tensio-
nado, age mecanicamente, minimizando o quadro traumdtico
e restabelecendo a atividade muscular normal. Neste sentido,
alguns exemplos da aplicagio de tiras adesivas, visando o
aspecto funcional, sio comumente enderecados 4 patela e
ao vasto medial obliquo [4,6-9], além das escdpulas e dos
trapézios [10,11]. Outros autores, no entanto, sugerem que
a acdo do mping se dd por efeitos neuromusculares, frutos
de uma maior retro-alimentagio proprioceptiva, que ¢ pro-
porcionada pelo material, quando em contato com a pele
(5,11,12,13] demonstraram que o faping promove uma maior
capacidade de percepgio de posicionamento no espago em
tornozelos higidos. Quanto ao material adesivo aplicado, nio
hd informacoes sobre a presenca ou nao de qualquer tipo de
substincia medicamentosa.

No que se refere aos protocolos de aplicagio do raping,
¢ possivel encontrar diferengas quanto a terminologia em-
pregada e na forma como as tiras s3o colocadas sobre a pele.
No entanto, os resultados parecem variar muito quanto a
disposi¢ao das mesmas que, segundo a teoria tradicional
japonesa, deve seguir o sentido de uma “espiral de energia
predominante” do individuo. Levando-se em conta o ponto
de vista do examinador, 95% das pessoas parecem apresentar
a espiral predominante ascendendo da direita para a esquerda,
ou dominante, enquanto os 5% restantes apresentam a mesma
espiral ascendendo da esquerda para a direita, ou recessiva
[14]. A avaliagao do sentido da espiral predominante costuma
ser realizada por meio de uma técnica, também oriental, deno-
minada O'RING test. Contudo, as espirais também parecem
estar sujeitas 4 troca de sentido em determinadas situacdes
ainda desconhecidas, mas que poderiam estar relacionadas a
processos patoldgicos e/ou emocionais, inclusive na modula-
¢do da producio de forga pelo corpo humano [14].

Como se pode observar, a complexidade do assunto pode
estar relacionada 4 auséncia de pesquisas cientificas que cor-
roborem e/ou expliquem a técnica, o que parece também ter

ligagio com uma postura preconceituosa sobre sua utilizacio,
uma vez que, apesar do aparente sucesso, é vista com restrigoes.
Desta forma, o objetivo deste trabalho foi avaliar os efeitos de
uma varia¢do da técnica de Taping, denominada Spiral Taping,
na modulagio da producio de for¢a de preensao dos dedos
das mios, mediante a teoria das espirais, assim como verificar
se hd diferenca entre individuos de O'RING test direito (OD)
e esquerdo (OE).

Material e métodos

Vinte e seis individuos sauddveis participaram deste
estudo, sendo 11 homens e 15 mulheres (idade: 23,5 + 4,6
anos: massa corporal: 69,4 + 13,2 kg; estatura: 1,69 £ 0,08
m), isentos de lesdes do sistema musculo-esquelético, sendo,
na sua maioria, alunos do curso de graduagio em Educacio
Fisica da EEFD/UFR]. Todos os voluntdrios foram orienta-
dos sobre os procedimentos adotados e assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido.

Também foi pedido aos participantes que retirassem
dos bolsos e do corpo, antes da coleta de dados, todo tipo
de material metdlico, uma vez que a técnica preconiza que a
presenca dos mesmos pode alterar os resultados [14].

O sistema de aquisigio foi composto por uma célula
de carga modelo MLB 50 (Interface — Arizona, EUA), com
capacidade méxima de 500 N. O programa de aquisi¢io
dos sinais de forca foi desenvolvido em LabView (versio 5.1
- National Instruments, EUA). O transdutor de forca foi
parafusado a uma estrutura metédlica que permitia ajustes
mais finos de altura e distdncia em relagio ao posicionamento
dos dedos dos sujeitos. Além disso, também foi desenvolvido
um aparato mecinico para controle da amplitude articular do
punho no plano sagital, sendo este composto de uma estrutura
feita em espuma de alta densidade que, por sua vez, também
estava fixada a uma estrutura de madeira que permitisse o
apoio do antebrago (Figura 1).

Figura 1 - Célula de carga e estrutura para ajuste de sua posicéo,
bem como para ajuste do dngulo da articulagio do punho e apoio
do antebrago.

A fita adesiva hipoalérgica utilizada (Spiratex, Japio) era
propria para a prética do Spiral Taping. As tiras foram cortadas
em pedagos de 3 a 5 mm de largura, sendo o comprimento das
mesmas determinado pela distAncia entre o epicondilo lateral
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e o dpice da falange distal do polegar (antebraco em posicao
neutra). Esse procedimento nao é sugerido nos livros-texto de
aplicagio da técnica, porém foi adotado de forma a estabelecer
um tamanho padrio da quantidade de material adesivo.

A tira era colada a partir do meio da interlinha articular da
porcio dorsal do punho, para as aplicagoes em espiral, partindo
através de um angulo de 45° em relagdo ao antebrago (Figura 2).
O ponto do antebraco onde a fita terminava variava de acordo
com o volume do antebrago do individuo, mas nunca ultrapas-
sava ou alcangava o cotovelo (Figura 2). A fita foi colocada com
aespiral ascendendo para a esquerda e com a espiral ascendendo
paraadireita, como destacado na Figura 2. Nenhum tratamento
especial foi dado 4 pele, tal como tricotomia e/ou aplicacio de
dlcool, pois é, segundo a técnica, dispensdvel [14].

Figura 2 - Ilustracio da aplicagio da fita adesiva, com a espiral
ascendendo para a direita.

B

Os individuos permaneciam sentados de frente para a
base que continha o transdutor de for¢a. Em seguida, eram
instruidos a permanecer com o antebrago na posi¢io neutra
e a articulagio do punho em dorsiflexdo de 30° (Figura 3).
O angulo do punho foi assim estabelecido por se tratar da
amplitude onde os musculos flexores dos dedos apresentam a
maior capacidade de geragdo de torque articular [15]. A célula
de carga estava fixada sobre um suporte que permitia a sua
regulagem, de forma a estar adaptada para a melhor altura
do movimento de pinga de cada sujeito.

Figura 3 - Posicionamento da articulagio do punho dos sujeitos
durante a realizagio das tarefas.

O protocolo experimental constou de contragdes méximas
(CM), com duragdes de quatro segundos cada, durante a pre-
ensio da célula de carga pelos dedos polegar e indicador, sendo
realizadas trés vezes na mao direita e trés vezes na mao esquerda.
Tanto o tipo de colocagio, referente ao sentido da espiral da tira,
quanto & mo a ser testada foram definidos através de sorteio,
nio havendo, portanto, pré-estabelecimento da seqiiéncia dos
testes. Um dos examinadores (EX1) e o voluntirio nio tiveram
acesso aos resultados dos testes de CM durante os mesmos,

sendo estes registrados por outro examinador (EX2). Esse pro-
cedimento conferiu ao estudo o cardter duplo-cego. Os testes
foram realizados sem fita, com a fita e a espiral ascendendo para
a esquerda, e fita com a espiral ascendendo para a direita.
Visando comparar os resultados dos testes de CM com o
método tradicional de determinagio das espirais de aplicacio
das tiras adesivas, o0 EX1 executou, apds a coleta dos dados, o
teste denominado O’RING test. Este procedimento, segundo
o protocolo oriental, permite detectar a espiral predominante do
individuo. Esse procedimento foi aplicado ap6s os testes de CM,
nio havendo qualquer conhecimento sobre os resultados obtidos
pelos voluntdrios. O O’RING test foi realizado da seguinte for-
ma: O EX1, com antebraco esquerdo de cada voluntério apoiado,
realizava movimentos de friccio, com a face dorsal dos dedos
da mo, contra a superficie anterior do antebraco do sujeito no
sentido ascendente da espiral direita (Figura 4). Em seguida, o
voluntdrio era solicitado a realizar 0 movimento em pin¢a em
méxima contra¢io, visando resistir a tentativa do EX1 de romper
a posi¢ao adotada, ou seja, de afastar as extremidades dos dedos
indicador e polegar (Figura 5). O mesmo procedimento era
reproduzido com o processo para a espiral esquerda. A espiral
em que o individuo apresentasse maior resisténcia a acdo do
EX1, segundo a teoria oriental, determinou o sentido da espiral
dominante. Entende-se por espiral esquerda o ponto de vista do
examinado, ou seja, tomando o seu sentido anti-hordrio.

Figura 4 - Primeira etapa do O’RING test: movimentos de friccdo,
com a face dorsal dos dedos da mao, contra a superficie anterior do

antebrago do sujeito no sentido ascendente da espiral direita.
-

Figura 5 - Segunda etapa do O 'RING test: movimento em pinga
em mdxima contracio, visando resistir a tentativa do examinador
em romper a posi¢io adotada, ou seja, de afastar as extremidades

dos dedos médio e polegar.
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O objetivo deste teste final foi unicamente avaliar qual o
sentido da espiral dominante do individuo, a partir do qual
se pretendeu avaliar a presenca ou nao de relagio entre o pro-
tocolo oriental com os testes de forca. Para a andlise estatistica
foi utilizado o programa Statistica (versio 6.0; StatSoft, Tulsa,
EUA). Foram comparadas as medidas de CM, considerando
os testes e os resultados do O’RING test, através de analise de
variancia de dois fatores com medidas repetidas (ANOVA
two-way) e andlise post-hoc de Tukey HSD, sendo o nivel
de significAncia (o) adotado de 0,05.

Resultados

A primeira parte dos resultados faz referéncia a aplicacio
do ORING test, de forma a analisar as possiveis diferencas exis-
tentes entre os sujeitos avaliados que resultaram em ORING
esquerdo (OE) e aqueles em O’RING direito (OD). Para
tanto, dividiram-se os voluntdrios em dois grupos: aqueles
classificados como OE (9 individuos, ou 34,6%); e aqueles
como OD (17 individuos, ou 65,4%). Os sujeitos com OE
apresentaram resultados médios de forga superiores aqueles
que apresentaram OD, havendo diferenca estatistica signifi-
cativa (p = 0,040) para o membro esquerdo (Figura 6), mas
nio significativa (p = 0,090) para o direito (Figura 7).

Quando comparados os testes sem esparadrapo, e com os
dois sentidos das espirais esquerda e direita, nio foram obser-
vadas diferencas estatisticas significativas no membro direito
(p = 0,174) nem no esquerdo (p = 0,556) para individuos
classificados com o mesmo OT, ou seja, presenca ou mesmo a
orienta¢do do esparadrapo nio produziu alteragoes na produ-
¢do de forca em um mesmo segmento de um mesmo OT.

Figura 6 - Valores médios (figura central), +1 desvio padrio (barras
verticais) e intervalo de confianca de 95% (linhas verticais) das
Jorcas produzidas pelo membro esquerdo de individuos segundo
orientagio do OT. ED) Esparadrapo & direita. EE) Esparadrapo
a esquerda. EA) Sem esparadrapo. D) ORING teste & direita. E)
ORING teste & esquerda.
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Figura 7 - Valores médios (figura central), 1 desvio padrio (bar-
ras verticais) e intervalo de confianga de 95% (linhas verticais)
das forcas produzidas pelo membro direito de individuos sequndo
orientagio do OT. ED) Esparadrapo a direita. EE) Esparadrapo &
esquerda. EA) Sem esparadrapo. D) O'RING teste (ORING_T) &
direita. E) ORING teste & esquerda.
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Discusséao

Parte da medicina oriental discute a relagido entre o
equilibrio e o desequilibrio de forcas internas e externas que
atuam sobre o corpo e que estas, quanto alteradas, poderiam
ser restabelecidas por meio de técnicas tais como o Spiral
1aping. Esta técnica preconiza que o corpo possuiria duas
espirais de energia, ¢ que quando a espiral predominante ¢
dita “enfraquecida’, esta poderia ser corrigida com a aplicagio
de esparadrapo no sentido correto, o que corrigiria os vetores
de for¢a atuantes sobre o corpo, alinhando-os e normalizando
as forcas atuantes sobre o mesmo [14].

Visando relacionar a teoria oriental da técnica a partir de
uma fundamenta¢io neurofisioldgica, parte-se do principio
de que qualquer material em contato com a pele poderd
estimular grupos especificos de receptores cutdneos. Mais
precisamente, podem-se destacar os receptores cutdneos da
pele pilosa, que sdo os do tipo Pacinni e Ruffini [16], que
como mecanoreceptores, sio sensiveis as tensoes e vibracoes
que sdo aplicadas na pele. Além disso, sabe-se que estes re-
ceptores cutineos possuem respostas diferenciadas quanto a
direcdo do estimulo gerado [17-19]. Como a pele estd sofren-
do diferentes forcas constantemente, os receptores cutdneos,
por sua vez, estardo sendo estimulados continuamente. Com
a aplicacdo do material adesivo (esparadrapo), alguns destes
receptores podem sofrer resisténcias em direcoes relativas a
sua distribui¢o sobre a pele. Portanto, é pouco provivel que
haja alguma acomodagio no envio de informagées ao sistema
nervoso central por parte destes receptores com o tempo.
Desta forma, a cada novo movimento, novos potenciais de
agio serdo gerados, provendo informacio a partir da drea
estimulada. A Unica forma desse processo nio acontecer ¢
se o segmento for imobilizado com esparadrapo, o que nio
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permite uma boa realimentacio sensorial, e tende a diminuir
a propriocepg¢io do individuo.

Segundo Grandori e Pedotti [17], os corpisculos de Pacini
tendem & hiperpolarizagio quando sdo estimulados em uma
determinada direcio e tendem & despolarizagao quando sio
estimulados em uma nova dire¢io, sendo esta perpendicular &
anterior. Olausson ez /. [19] observaram que estes receptores
diminuiram significativamente sua atividade basal quando se-
guiram a direcio da espiral esquerda (de 14 impulsos/segundo
para 4 impulsos/segundo) e aumentaram quando seguiram
o estimulo da espiral direita (de 14 impulsos/segundo para
valores de aproximadamente 16 impulsos/segundo).

Heit ez 4l. [13] mostraram que a aplicacdo de esparadrapo
aumenta a entrada proprioceptiva e permite um posiciona-
mento mais adequado das articulagées e, assim como Karlsson
e Andreasson [5], sugerem que um aumento no estimulo
proprioceptivo cutineo pode aumentar o nimero de uni-
dades motoras recrutadas e com isso a eficiéncia na forca da
contragio. Do ponto de vista anatémico, algo que justiﬁca a
presencga deste mecanismo é o fato de que o corno dorsal da
medula manda expansoes diretas e indiretas para os cornos
anterior e lateral do mesmo segmento medular através das
fibras proprioespinhais (interneur6nios medulares), e indiretas
para niveis acima e abaixo do nivel de entrada através das
fibras interespinhais [16].

No que se refere aos efeitos do material adesivo sobre os
receptores cutdneos, interessam-nos as vias indiretas proprio-
espinhais relacionadas ao toque. Kandell [16] mostra que os
receptores cutdneos enviam expansoes excitatdrias para os
interneurdnios inibitérios do tipo Ib. Estes neur6nios sio
conhecidos pela sua atuagio inibitéria no corno anterior
da medula ipsilateralmente a raiz de entrada do estimulo.
A partir destas vias, apdia-se a teoria de que a colocacio do
esparadrapo no sentido da espiral esquerda produza uma
redugio na freqiiéncia de estimulos destas terminagoes para
a medula [16,19]. Portanto, a somagao temporal que existia
sobre o interneuré6nio inibitério do tipo Ib diminui. Sendo
assim, o corno anterior ipsilateral da medula passa a receber
menos aferéncias inibitdrias e o segmento ficard facilitado
pela diminui¢do da inibi¢ao. Portanto, sugere-se que, quando
sao colocados esparadrapos no sentido da espiral direita hd
um aumento na freqiiéncia de estimulos dessa terminagao
cutinea para a medula e, assim, a somagio temporal e espa-
cial que existia sobre o interneurdnio inibitério do tipo Ib
aumenta. Logo, o corno anterior ipsilateral da medula passa
a receber mais aferéncias inibitérias e o segmento tenderd a
uma hiperpolarizagio, e exigird mais potenciais de a¢io para
que 0corra uma contragio.

A utilizagao da técnica aqui investigada preconiza que o
tratamento deve ser feito apenas fortalecendo o que estiver
fraco, e nio o contrario, ou seja, “enfraquecer 0 que estiver
exacerbado” [14]. Talvez se possa explicar tal fato quando se
observa a freqiiéncia dos potenciais de agio gerados. Olaus-
son et al. [19], a0 manterem os disparos numa faixa basal

de 14 impulsos/segundo, observaram que o aumento de
estimulagdo no interneurdnio do tipo Ib que se consegue ao
se estimular o sentido da espiral nio dominante ¢ minimo
(15 a 16 impulsos/segundo), ao passo que a inibicao obser-
vada no sentido da espiral ndo dominante é muito maior (4
impulsos/segundo), ou seja, hd menor somacio temporal
no interneurdnio. Garnett e Stephens [20] discutem que a
estimulagio de receptores cutdneos produz uma alteragio no
limiar de excitagao da musculatura e que pode, de fato, facili-
tar ou inibir a mesma, ou até alterar a ordem de recrutamento
das unidades motoras.

Entretanto, em relagdo ao protocolo proposto, ao circun-
dar o antebraco poderiam estar sendo estimuladas tanto a
musculatura flexora quanto a extensora, de modo que o efeito
do esparadrapo poderia ser anulado. Além disso, por ter sido
um estudo controlado e com a participagio de sujeitos sem
a presenca de qualquer patologia, suspeita-se da minimizagio
de qualquer efeito emocional, como é comumente discutido
por aqueles que também se utilizam da técnica.

Outro achado importante deste estudo ¢ que os resultados
percentuais encontrados em termos de predominancia do
sentido da espiral diferem daqueles apresentados pela litera-
tura [14] que mostra que aproximadamente 95% das pessoas
possuem espiral dominante 4 esquerda (OE), enquanto neste
trabalho apenas 34,6% dos participantes foram classificados
como OFE.

Conclusao

Diferentemente do que ¢ comumente relatado em centros
de treinamento desportivo e em clinicas fisioterdpicas, os resul-
tados encontrados nao apontaram para qualquer beneficio re-
lativo a aplicacao do Spiral Taping. Contudo, algumas ressalvas
precisam ser feitas no que tange & metodologia aplicada neste
estudo. Por isso, tendo em vista a grande popularizagio desta
técnica como meio alternativo de otimizagao da performance
de atletas e de tratamento de patologias ésteomioarticulares,
sugere-se que novos estudos sejam realizados com vistas ao
aumento da quantidade de material adesivo colocado e na
avaliagio de outras regi6es do corpo.
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