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Resumo

Dado o aumento da utilizagdo da bandagem Kinesio Taping (KT) por profissionais
gue atuam no meio esportivo e de reabilitacdo, torna-se necessaria a realizacdo de
estudos que tenham como foco os efeitos desse método. Como sdo varios 0s
beneficios propostos a partir da aplicacdo da KT, objetiva-se quantificar os efeitos
fisicos da estimulacdo tegumentar com Kinesio Taping nos niveis de for¢a isométrica
maxima de preensdo manual e a resisténcia de forca. O estudo apresentado € de
carater experimental, com medidas repetidas. Serdo convidados para compor a
esportistas jovens do sexo masculino, que ndo apresentem alergia ao material da
bandagem ou lesdo em membros superiores. Para coleta dos niveis de forca e
resisténcia muscular sera utilizado dinamémetro digital de preensdo manual. A
andlise dos dados sera feita com o software Statistical Package for the Social
Sciences. A apresentacdo descritiva dos dados serd em média e desvio padréo.
Uma andlise simples de variancia ANOVA e teste post hoc de Bonferroni serdo
usados para comparar a diferenca entre os diferentes grupos de bandagem.

Palavras — chave: Forca muscular. forgca da méo. Kinesio Taping. bandagem
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1. INTRODUCAO:

As técnicas de bandagens terapéuticas ou funcionais sdo recursos
amplamente utilizados por fisioterapeutas durante a reabilitacdo no meio esportivo
amador e profissional, independentemente do nivel competitivo. As aplicacbes mais
comumente realizadas para prevenir ou tratar lesdes sao feitas com tiras de material
nao elastico com objetivo de proteger segmento anatdmico ou fornecer suporte a um
movimento articular especifico (COOLS et al., 2002; ALEXANDER et al., 2003).

Dentre os diferentes procedimentos empregados, a técnica de bandagem
Kinesio Taping (KT), criada por Kenzo Kase na década de 70 no Japao, vem se
tornando cada vez mais conhecida no meio esportivo. Essa bandagem, que pode
ser facilmente aplicada em torno de qualquer articulagdo ou regido do corpo, é
composta por polimero elastico envolto em fibras de algoddo que permitem a
evaporacao do suor, caracteriza-se por ter espessura semelhante a da epiderme,
pode ser estirada longitudinalmente em até 140% de seu comprimento inicial e
permanecer aderida a pele por varios dias, diferenciando-se das bandagens rigidas
tradicionais (KASE; WALLIS; KASE, 2003; THELEN; STONEMAN; DAUBER, 2008).

Kase, Wallis e Kase (2003) sugerem duas direcdes para aplicacdo da KT. A
bandagem pode ser aplicada na direcdo da insercdo para origem com objetivo de
inibir a acdo muscular ou, entédo, da origem para insercao, a fim de facilitar a funcéo
muscular. A opcao de formato das tiras da bandagem é de escolha do terapeuta, e
depende do tamanho do muasculo afetado e objetivo do tratamento. Os cortes podem

“I””

ser feitos, por exemplo, na forma de “Y” e (Fig. 1), embora o formato mais
comumente utilizado seja em “Y”. Adicionalmente, a tenséo aplicada a bandagem é
também opcao terapéutica, podendo variar entre 0% (sem tensao) e 100% (tensao
maxima); no entanto, quando retirada do papel, a KT apresenta 25% de tensao

(KASE; WALLIS; KASE, 2003).

Kase, Wallis e Kase (2003) indicaram diversos beneficios decorrentes da
aplicacdo da KT, em funcéo do sentido em que for colocada na pele e da quantidade
de estiramento dado a bandagem, dentre eles identificam-se: fornecer estimulo
proprioceptivo, alinhar os tecidos fasciais, auxiliar na remocdo de edemas e

hematomas, aliviar a dor e fornecer estimulo para a musculatura.



Figura 1 - KT em forma de “I” e “Y”

Embora seja muito utilizada por profissionais da salude durante a reabilitacéo,
sdo poucos os estudos que fornecem informagfes que fundamentem o uso desse
tipo de técnica no tratamento ou prevencdo de qualquer afeccdo neuroldgica ou
musculoesquelética (THELEN; STONEMAN, DAUBER, 2008; GONZALEZ-
IGLESIAS et al., 2009; BRIEM et al., 2011).

Tendo em vista que a aplicacdo da KT atualmente é mais difundida como
recurso terapéutico em diferentes campos da reabilitacdo (GONZALEZ-IGLESIAS et
al., 2009; FIRTH et al., 2010), principalmente em atletas de alto rendimento, torna-se
relevante buscar subsidios cientificos que sustentem sua utilizacdo para a melhora

do desempenho fisico.

1.1. Problema:

Quiais os efeitos decorrentes da estimulagcdo tegumentar a partir da aplicacao
de bandagem elastica KT na resisténcia de forca e forca muscular isométrica

maxima de preensdo manual?

1.2 Objetivos:

1.2.1. Objetivo Geral:

Quantificar os efeitos fisicos decorrentes da estimulacdo tegumentar pela
aplicacdo da bandagem elastica Kinesio Taping na resisténcia de forca e forca

muscular isométrica maxima de preensdo manual.



1.2.2. Objetivos especificos:

- Verificar alteragbes na forca muscular isométrica maxima de preensao

manual mediante estimulagcdo com Kinesio Taping;

- Investigar se ha modificacdo na resisténcia de forca apds a aplicacdo de
Kinesio Taping.

1.3 Justificativa:

Observa-se caréncia de pesquisa que tratam das bandagens elasticas KT e
de seus efeitos, em esportistas, pessoas que praticam exercicios fisicos
regularmente na forma de lazer ou mesmo sedentarias. A literatura disponivel ainda
apresenta divergéncia quanto aos resultados descritos para as diversas variaveis
estudadas, apresentando pouca profundidade na discussdo teorica e amostras

definidas sem calculo prévio e muito reduzidas.

Além disso, tendo em vista que a aplicacdo da KT € técnica recente, quando
comparada a outros recursos disponiveis para treinamento e para reabilitacédo, e
esta apresentando resultados positivos para o tratamento de algumas patologias, é
importante que se invista em pesquisas criteriosas que ajudem a construir corpo de
conhecimento cientifico sobre essa técnica (ESPEJO; APOLO, 2011).

Assim, a relevancia desse trabalho esta no fato de estudar, em variaveis
importantes da aptidao fisica, os resultados decorrentes da aplicacdo da KT como
forma de estimulacdo epidérmica e, por conseguinte, do sistema nervoso central a
determinados grupos musculares que pode levar a melhoria do desempenho em
esportistas e pessoas que praticam exercicios fisicos. Ainda, salienta-se a
importancia de estudo dessa natureza para contribuir na construcédo de evidéncias
em torno desta técnica. Neste contexto, entende-se ser necessario elucidar, a partir
do método cientifico, os efeitos fisicos decorrentes da estimulacdo tegumentar para

fornecer suporte académico a esta pratica.



1.4 Hipoteses:

Hipotese de Pesquisa: A aplicagdo da Kinesio Taping aumenta a forca
muscular isométrica maxima de preensdo manual e melhora a resisténcia de forca

dos flexores de punho e dedos.

Hipdtese Nula: A aplicacéo da Kinesio Taping néo influencia a forga muscular
isométrica maxima e a resisténcia de forca quando colocada sobre a regido dos

musculos flexores de punho e dedos.



2. REVISAO DE LITERATURA

Varios beneficios decorrentes da aplicacdo da KT tém sido investigados e
descritos na literatura (ESPEJO; APOLO, 2011), mas o mecanismo pelo qual a
Kinesio Taping pode fornecer efeitos positivos em diferentes situagbes ainda
permanece desconhecido. Especula-se que o mecanismo de a¢do € dependente da
estimulacdo dos mecanorreceptores presentes na pele (BRIEM et al.,, 2011;
MURRAY; HUSK, 2001). Para melhor entendimento e sistematizacdo do
conhecimento acerca do emprego da KT, conduziu-se revisdo de literatura. Nela,
nao sao apresentados artigos que associaram uso da bandagem Kinesio Taping a

gualquer outro recurso terapéutico.
2.1. Efeitos da KT nos niveis de forca

A capacidade neuromuscular de gerar, graduar e variar a forca é fundamental
para a formacao de padrdes coordenados do movimento (BAECHLE; EARLE, 2010)
e € requisito basico para performance esportiva. O conhecimento preciso do nivel de
forca individual € importante tanto para realizacdo de atividades diarias quanto para
avaliacdo e prescricdo de exercicios, treinamento ou reabilitacdo (BROWN; WEIR,
2001).

Programas de exercicio que desenvolvem essa valéncia muscular podem
alterar parametros anatdémicos e psicossociais, reduzir lesdes decorrentes da pratica
esportiva e melhorar as habilidades motoras e desempenho esportivo (BAECHLE;
EARLE, 2010).

Considerando a modificacdo nos niveis de forca muscular apos a aplicacéo
da bandagem KT foram encontrados doze estudos (Tab. 1). Mohammadi et al.
(2010) utilizaram a KT para aumentar a forca de preensdo manual em quarenta
sujeitos (vinte homens), aplicando-a em forma de “I” (50% de tensdo) sobre os
flexores e extensores do punho. A forca de preensdao manual foi avaliada por
dinamémetro de preensdo manual (MIE, Reino Unido) a cada meia hora durante
duas horas. Observaram-se aumento tanto na forca dos homens (38,33Kgf + 6,5Kgf
para 42,4Kgf + 7,3Kgf [p<0.05]) quanto das mulheres (19,3Kgf + 4,5Kgf para 23,5Kgf
+ 4,3Kgf [p<0.05]). Além disso, individuos do sexo masculino alcancaram a maxima

forca de preensdo manual (aumento de 10,8%) em meia hora apos aplicacdo da KT



enquanto que as participantes do sexo feminino atingiram este ponto (23,9% de
aumento) 1,5h depois da aplicagdo. Assim, os autores sugerem que a KT parece ser

técnica eficaz para aumentar a forga no antebraco de individuos saudaveis.

No mesmo sentido do estudo anterior, Chang et al. (2010) avaliaram a forga e
percepcdo de forca em 21 sujeitos saudaveis utilizando dinamometria manual
(JAMAR Hydraulic Hand Dynamometer, Sammons Preston, EUA). Esses
participantes foram aleatoriamente alocados em trés condi¢des: Sem KT (ST),
bandagem placebo (PT) e Grupo KT (GrKT), com a KT foi aplicada em forma de “Y”
com 15 a 20% de tensdo na regido medial de antebraco no sentido insercédo para
origem. Nao foram encontradas diferencas significativas para forgca muscular entre
os trés grupos ST (53,5Kgf + 7,6Kgf), PT (53,6Kgf + 8,2Kgf) e GrKT (54,3Kgf +
6,9Kgf kg) (p=0.936). No entanto, diferencas significativas foram observadas quanto
a percepcao de forca (p<0.05). Os autores apontaram que a KT pode fornecer
melhorias na percepc¢éo de forga, mas nao € eficaz para aumentar a forga muscular
em sujeitos saudaveis. Isso pode ter ocorrido pela magnitude insuficiente de
estimulacdo cutanea oferecida com a bandagem para modular a forca em curto

prazo em sujeitos saudaveis (CHANG et al., 2010).

Ainda em relacéo as alteracdes da forca de preensdo manual, o trabalho de
Lee, Yoo e Lee (2010) comparou as medicdes de forca realizadas com KT aplicada
aos musculos flexores do bragco dominante com 15 a 25% de tensdo com a medicéo
em posicado neutra e medicdo apds a ativacdo do reflexo tbnico cervical assimétrico
(RTCA). Foram incluidos no estudo 40 sujeitos (20 homens), cuja forca foi medida e
avaliada por dinamémetro JAMAR (Hydraulic Hand Dynamometer, 5030J1, EUA).
Observou-se que a média da forca de preensdo manual foi mais alta tanto em
homens quanto mulheres quando a KT foi aplicada nos musculos flexores (125,38Ib
+ 16,07Ib e 65,9lIb + 12,07lb respectivamente). Esse incremento foi considerado
significativamente maior que a condicdo neutra e com ativacdo do RTCA (ambos
p<0.05). Os autores sugerem que a forca de membro superior pode ser aumentada
pela aplicacdo de KT, isso pode ser explicado pela estimulacdo aferente na pele,
afetando a excitabilidade muscular dos musculos flexores e resultando em aumento
da forca de preensdo manual (LEE; YOO, LEE, 2010).



Vithoulk et al. (2010) investigaram o efeito da KT sobre a forca méxima
concéntrica e excéntrica em mulheres. Participaram dos testes, com dinamdémetro
isocinético (ConTrex, Zurique, Suica), vinte mulheres saudaveis avaliadas nas
condicdes sem bandagem, bandagem placebo e KT. A KT foi aplicada em forma de
“Y” sobre o reto femoral, e sobre vastos medial e lateral. Os resultados nao
revelaram diferencgas significativas no torque concéntrico de pico a 60°/s entre os
trés modos testados (p> 0,05). Resultados semelhantes foram encontrados para o
pico de torque concéntrico a 240°/s entre as trés condi¢cdes (p> 0,05). No entanto, a
analise estatistica revelou diferencas significativas no torque maximo excéntrico a
60°/s entre as condi¢cdes de bandagem (p <0,05). Os resultados sugerem que a KT
aplicada na regido anterior da coxa pode aumentar a forca em mulheres saudaveis.
Esse achado pode ser explicado pela aplicacdo da fita na direcdo da origem para
insercdo como sendo de suporte a contracdo muscular, assim € possivel aumentar a
forca muscular. Nestas condi¢cbes, as “rugas” formada na pele apds a aplicacao de
KT em combinagcdo com a direcéo da fita, puxam a inser¢cdo do musculo na direcéo
de sua contracdo, podendo aumentar o tdbnus muscular. Apesar do mecanismo de
acao da KT ainda ser desconhecido, esta aplicacdo (origem-insercao) tem sido
sugerida como possivel facilitador proprioceptivo nas fases agudas do processo de
lesdo. Complementarmente, esta estimulacéo tatil parece interagir com o controle

cinético do sistema nervoso central (VITHOULK et al., 2010).

Ainda com relacédo a aplicacdo de KT e forca de membros inferiores, Murray
(2000) avaliou a forca muscular do membro inferior com eletromiografia (EMG) e
goniometria em dois sujeitos em estado poés-operatorio do ligamento cruzado
anterior do joelho (LCA). A variavel forca foi obtida em trés condicfes distintas: Sem
bandagem, aplicacdo de KT, e bandagem tradicional. Os sujeitos apresentaram
maior forca de contracdo e exibiram maior amplitude de movimento ativo em
extensdo do joelho quando utilizaram a KT, comparado as outras condi¢cdes. Com
base nesses resultados, conclui-se que é possivel aumentar a amplitude de

movimento ativa do joelho com a aplicacdo de KT (MURRAY, 2000).

Rodriguez-Moya, Gonzalez-Sanches e Cuesta-Vargas (2011) investigaram o
efeito a curto prazo da KT sobre a forca maxima e explosiva de extensao do joelho
em 21 sujeitos. A forca maxima foi testada no exercicio Leg press (série HI Power) o

gual foi conectado a célula de carga (Globus 400 e software Globus Tesys 3000



versao 2.0.), j4 a forca explosiva foi mensurada pelo teste de salto em profundidade.
Os testes foram realizados com e sem a aplicacao de KT, que consistia em trés tiras

“I”

em forma de sobre a regido anterior da coxa a partir da espinha iliaca antero-
superior. Foi encontrada diferenca significativa entre as duas condicbes para
variavel pico de torque (sem KT 3.173,44N * 1.239,25N e com KT 2.619,87N +
1.109,25N, p=0.006), em todas as outras variaveis coletadas, tempo do pico de
torque, tempo de voo, altura e tempo de contato, ndo foram observadas diferencas
significantes. Com base nos achados, os autores concluiram que a KT ndo tem
efeito a curto prazo sobre a forca explosiva, mas sim negativo na forca maxima

isométrica, produzindo diminui¢éo do pico de torque em torno de 20%.

by

Fu et al. (2008) estudaram os efeitos imediatos da KT aplicada a regiao
anterior da coxa sobre a forca muscular do quadriceps e isquiotibiais. Para mensurar
a forca dos quatorze atletas saudaveis envolvidos no estudo, foi utilizado
dinam6metro isocinético Cybex NORM (Lumex corporation, Ronkonloma, EUA). A
forca concéntrica e excéntrica foram obtidas com velocidade de contracéo a 60°s e
180°%s. A sequéncia de avaliacdo consistiu em contracdo concéntrica do quadriceps
a 60°%s seguido por contracédo excéntrica do quadriceps a 60°s, logo apés, foi feito
contracdo concéntrica do quadriceps a 180°s seguido por contracdo excéntrica a
180°%s. Esta mesma sequencia foi utilizada, posteriormente, para os isquiotibiais. Os
sujeitos foram submetidos a medicdo sem bandagens, imediatamente apds
aplicacéo de KT (em forma de “Y” sobre o quadriceps com 120% de tensao na parte
da bandagem que envolve a regido superior patela) e 12h apos a aplicacdo da KT.
Os resultados demonstram que o grupo sem bandagem apresentou o menor pico de
torque em contracdo concéntrica de quadriceps a 180°%s. Esses achados sugerem
gue a KT ndo aumenta a contracdo muscular quando aplicada na regido anterior da
coxa, e este achado pode ser explicado pelo fato de a estimulacao tatil oferecida
pela KT ser insuficientemente forte para modular a forca de atletas saudaveis (FU et
al., 2008).

Hsieh et al. (2007) verificaram os efeitos da KT aplicada ao triceps sural
durante o salto vertical de 31 pessoas. Antes da aplicacdo da bandagem nos
membros inferiores, foram realizadas cinco tentativas de salto como baseline. Trinta
minutos apos a aplicacdo, foram realizados outros cinco saltos. Foram coletados,

com plataforma de forca Kistler, forca de reacdo no solo (GRF), respostas



eletromiogréficas (MA-300 EMG system) do gastrocnémio medial, séleo e tibial
anterior. Observou-se aumento na GRF (p=0.026) com aplicacdo de bandagem, o
que reflete facilitagcdo na capacidade de contracéo do triceps sural.

Huang et al. (2011) buscaram os efeitos da KT aplicada ao triceps sural (em
forma de “Y” sobre os gastrocnémicos) comparados com bandagem placebo e sem
bandagem para forca de reacdo no solo (VGRF — obtida com plataforma de forca
[9281B, Kistler Instrument Corporation, Amherst, NY, EUA]), altura do salto e
resposta eletromiogréafica (MA-300 EMG system, Motion Control, EUA). Os sujeitos
foram alocados aleatoriamente entre as duas condi¢gdes de bandagem (grupo A = KT
e grupo B = placebo). As avaliagGes foram separadas por trés dias de intervalo para
evitar efeitos cumulativos da bandagem. Com relacdo a VGRF, o grupo A passou de
2,28mV £ 0,07mV antes da KT para 2,31mV £ 0,08mV apdés a KT (p=0.03), ja o
grupo B (placebo) alterou de 2,31mV + 0,07mV para 2,32mV + 0,07mV (p=0.75).
Com respeito a altura do salto n&o foi encontrada diferenca para o grupo A (39.67cm
+ 1.70cm para 40.29cm = 2.04cm [p=0.86]) mas sim para o grupo B (39.44cm =
2.28cm para 38.01cm £ 2.37cm [p = 0.03]). Nos dados da EMG, observou-se
aumento da atividade no gastrocnémico medial do grupo A (p=0.02). Com base nos
achados, pode-se concluir que a KT tem efeito benéfico na producédo de forca a
partir do gastrocnémico medial (HUANG et al., 2011).

Chiu e Wang (2009) investigaram o efeito da KT sobre o salto de pessoas
com ou sem instabilidade funcional do tornozelo e a for¢ca de reacéo no solo durante
aterrissagem. Participaram do estudo vinte homens, sendo dez com instabilidade no
tornozelo. Para coleta dos dados, foi utilizada plataforma de forca AMTI e o VICON
motion system. Os resultados deste estudo mostraram que sao observados efeitos

benéficos da KT apenas em individuos com instabilidade de tornozelo.

Contrario aos achados acima citados, Kummel et al. (2011) avaliaram os
efeitos da KT sem tensdo aplicada aos musculos vasto lateral e vasto medial no
desempenho de salto. Os sujeitos foram aleatoriamente divididos em dois grupos,
controle e intervencdo. A intervencgao consistiu na aplicacdo da KT em forma de “Y”
sobre os musculos previamente citados. A forca de reacdo no solo foi mensurada
com plataforma de forca AMTI (Model OR6-6-2000, AMTI, Watertown/ EUA) e o

impulso horizontal também foi registrado. Ndo foi observada diferenca entre os



grupos para as variaveis mensuradas (p>0.05). Com base nos resultados, conclui-se
gue a bandagem eldstica aplicada sem tensdo ndo apresenta efeito inibitério ou
estimulante para a musculatura envolvida (KUMMEL et al., 2011).

Com foco diferente dos estudos descritos acima, Schneider, Rhea e Bay
(2010) investigaram se ocorreria diminuicdo da fadiga pela manutencéo da forca
muscular apés a aplicacdo de KT (aplicada na direcdo inser¢cao-origem em forma de
“Y” sobre os extensores do antebrago), quando comparados a condicdo sem
bandagem. Participaram do estudo quatorze tenistas com historico de epicondilite
lateral. A forca muscular dos musculos do antebraco foi avaliada através do
MicroFET2 (MF2) (Hoggan Health Industries, West Jordan, UT). Observou-se
reducdo significante da forca na condicdo sem bandagem quando comparada a
aplicacdo de KT (p=0.032). Os resultados indicam que a aplicacdo de KT é
associada a menor diminuicdo da forca em tenistas quando comparada a condicéo
sem bandagem. A explicacdo para essa melhora pode ser atribuida aos
mecanismos de acdo fisiolégicos propostos para a KT, como, por exemplo
proporcionar estimulo através da pele e mecanorreceptores, alinhamento tecidual e
aumento do espaco entre os tecidos por elevacdo do tecido cutaneo (SCHEIDER,;
RHEA; BAY, 2010).

A diferenca entre os resultados desses estudos pode ser decorrente da
variabilidade das amostras, diferencas nos instrumentos utilizados para coleta das

variaveis de interesse e até mesmo pelas formas e tensdes aplicadas a bandagem.



Tabela 1. Efeitos da Kinesio Taping no nivel de forga muscular

REFERENCIA

PEDro

n

Caracteristicas da
amostra

Intervengao

Teste/seguimento

Resultados (média + dp e p-valor)

Conclusdo

Mohammadi et
al. (2010)

Chang et al.
(2010)

Lee; Yoo; Lee.
(2010)

Vithoulk et al.
(2010)

Murray H.
(2000)

Fu et al. (2008)

Hsieh et al.
(2007)

w

40

21

40

20

14

31

20 homens e 20
mulheres
saudaveis

Homens atletas

20 homens e 20
mulheres
saudaveis

Mulheres
saudaveis ndo
atletas

Homens em pés-
operatério de
Ligamento cruzado
anterior do joelho

7 homens e 7
mulheres atletas
(kickboxing)

19 homens e 12
mulheres

KT em forma de "I" sobre
flexores e extensores do
punho com 50% de tensé&o.

KT em forma de "Y" com 15
a 20% de tenséo (GrKT),
grupo controle sem
bandagem (ST) e
bandagem placebo (PT)

KT com 15 a 25% de
tenséo em flexores do
brago dominante, ativagcéo
do RTCA e posigdo neutra

KT em “Y” sobre o reto
femoral, e sobre vastos
medial e lateral e
bandagem placebo

KT e bandagem tradicional

Sem bandagem,
imediatamente apés a KT
em “Y” sobre o quadriceps

com 120% de tenséo na
parte que envolve a regiao
superior patela e 12h apés
intervencéo.

Aplicacéo sobre a
panturrilha

Dinamo6metro de preenséo
manual / teste e reteste a cada
30 min durante 2h

Dinam6metro de preensao
manual (JAMAR Hydraulic Hand
Dynamometer, Sammons
Preston, EUA) / pés-intervengéo.

Dinamémetro JAMAR (Hydraulic
Hand Dynamometer, 5030J1,
EUA) / pés-intervengdo com 5

min de intervalo entre cada
medida

Dinamometro isocinético
(ConTrex, Zurique, Suica) /
testes realizados a cada 3 dias

Goniometria, Eletromiografia

Dinamémetro isocinético Cybex
NORM (Lumex corporation,
Ronkonloma, EUA) / contragcbes
concéntricas e excéntricas a
60°/s e 180°/s

Plataforma de forga Kistler para
forga de reac&o no solo (GRF),
respostas eletromiogréaficas (MA-
300 EMG system)/ pré e pés
intervencéo

H:38.33+ 6.5 para42.4 + 7.3 kg
(p<0.05)
M: 19.3 + 4.5 para 23.5 + 4.3 kg (p<0.05)

Forga méaxima entre grupos ST (53.5 %
7.6 kg), PT (53.6 + 8.2 kg) e GrKT (54.3 +
6.9 kg) (p=0.936)

Percepgéo de forga (p<0.05)

Com aplicagéo de KT - H: 125.38 + 16.07
Ib M: 65.9 + 12.07 p<0.05 na comparagao
entre grupos

KT =114.63 + 31.57
Placebo = 112.68 + 29.40
Sem bandagem = 101.98 + 37.6
(p <0.05)

nao apresenta

Concéntrica 180 Quadriceps: Sem
bandagem 33.2 + 10.6, Imediatamente
KT 32.4+12.0, 12h de KT 36.4 £ 12.3

p=0.027

GRF: pré KT 2.29 + 0.08 p6s KT 2.32 +
0.08 p=0.026

A KT é eficaz para aumentar a
forca do antebragco em
individuos saudéaveis

A KT pode fornecer melhorias
na percepgdao de forga, mas
nao é eficaz para aumentar a
forca muscular em sujeitos
saudaveis

A forgca de membro superior
pode ser aumentada pela
aplicagdo de KT

A KT aplicada a regido anterior
da coxa pode aumentar a forca
em mulheres saudaveis.

E possivel aumentar a
amplitude de movimento ativa
do joelho com a aplicagdo de

KT.

A KT ndo aumenta a contragao
muscular quando aplicada a
regido anterior da coxa

Ocorre facilitagéo na
capacidade de contragdo do
triceps sural



Huang et al.
(2011)

Chiu, Wang
(2009)

Kummel et al.
(2011)

Schneider;
Rhea; Bay.
(2010)

Rodriguez-
Moya;
Gonzélez-
Séanches;
Cuesta-Vargas
(2011)

31

20

23

14

21

19 homens e 12
mulheres

10 homens com
instabilidade de
tornozelo e 10
como grupo
controle
6 homens e 6
mulheres (12)
como grupo
controle e 6
homens e 5
mulheres (11)
como grupo
intervengao

Tenistas com
diagnéstico de

epicondilite lateral

12 homens e 9
mulheres
saudaveis

KT em "Y" sobre a
panturrilha e bandagem
placebo

KT sobre tibial anterior,
tenddo de aquiles e tiras
para estabilidade nos dois
membros inferiores

KT em "Y" sobre vasto
medial e lateral. Grupo
controle sem intervengao

KT em "Y" (insergéo-
origem) sobre extensores
de punho

KT em forma de "I" sobre a
regido anterior da coxa.

Plataforma de for¢a [9281B,
Kistler Instrument Corporation,
Amherst, NY, EUAJta
eletromiogréfia (MA-300 EMG

system, Motion Control, EUA) / 3

dias de intervalo entre medidas

Plataforma de forca AMTI e
VICON motion system. /
condi¢cbes com e sem bandagem

Plataforma de forca AMTI (Model
OR6-6-2000, AMTI, Watertown/
EUA) / Pré e p6s intervencéo
com 15 min de intervalo entre as
avaliacbes

MicroFET2 (MF2) (Hoggan
Health Industries, West Jordan,
UT) / pré-teste, entre testes e
pos-teste

Leg press (série HI Power) e
salto em profundidade

VGRF = grupo KT 2.28 +0.07 para 2.31
+0.08 ap6s a KT (p=0.03). Grupo
placebo alterou de 2.31 + 0.07 para 2.32
+ 0.07 (p=0.75). Altura do salto néo foi
encontrado diferenga para o grupo KT
(39.67 + 1.70 cm para 40.29 + 2.04 cm
[p=0.86]) mas sim para o grupo placebo
(39.44 + 2.28 cm para 38.01 £ 2.37 cm [p
=0.03)). Nos dados da EMG, observou-
se aumento no gastrocnémico medial do

grupo KT (p=0.02).

KT aplicada ao tornozelo reduz o
segundo pico de forga de reacao do solo

N&o foi observado diferenga entre os
grupos para as variaveis mensuradas

(p>0.05).

Significante redugéo da forca na
condi¢cdo sem bandagem quando
comparada a aplicagéo de KT (p=.032)

Diferenca observada na variavel pico de
torque (sem KT 3.173,44 N + 1.239,25 N
e com KT 2.619,87 N £ 1.109,25 N,

p=0.006).

A KT tem efeito benéfico para
forca do gastrocnemio medial

S&o observados efeitos
benéficos da KT apenas em
individuos com instabilidade de
tornozelo.

A KT néo apresenta efeito tanto
inibitério quanto estimulante
para a musculatura envolvida

KT é associada a menor
diminuic&o da forga em tenistas
quando comparada a condigédo

sem bandagem

KT néo tem efeito a curto prazo
sobre a forca explosiva, mas
sim negativo na forga maxima
isométrica, produzindo
diminuic&o do pico de torque
em torno de 20%.

ABREVIATURAS: KT — Kinesio Taping, H: Homens, M: Mulheres, GrKT: Grupo Kinesio Taping, GRF e VGRF = for¢a de rea¢do no solo.



2.2. Efeitos da KT na atividade mioelétrica

A eletromiografia (EMG) € a técnica utilizada para registrar sinais elétricos
gerados pelos musculos possibilitando a analise da atividade muscular em
movimento. Essa ferramenta é adequada para investigar a funcdo muscular na

pesquisa e na pratica clinica (OCARINO et al., 2005).

Utilizando esse recurso para avaliar os beneficios da KT, Chen et al. (2008)
analisaram os efeitos da KT sobre a resposta do musculo vasto medial obliquo
(VMO) em quinze mulheres (grupo KT) com sindrome de dor patelofemoral (SDPF).
O estudo contou, ainda, com dez sujeitos saudaveis compondo grupo controle. Os
dados foram coletados através de duas plataformas de forca AMTI (OR 6-5-1000,
Advanced Mechanical Technology Inc, MA, USA) e EMG de superficie (MA-300
EMG system, Motion Lab System, LA, USA). Observou-se diferenca significativa
entre os grupos KT e controle na ativacdo do VMO, ocorrendo mais rapido no grupo
KT (p<0,05). Dessa forma, a bandagem KT pode reduzir a dor e melhorar a relacéo
VMO/Vasto lateral (VL) durante a subida da escada (CHEN et al. 2008).

Ainda em pacientes com SDPF, Chen et al. (2007) comparam a relacéo
VMO/VL em quinze sujeitos com SDPF e dez individuos saudaveis como forma de
controle em trés condi¢cdes distintas (sem bandagem, KT e placebo). A relacéo
muscular foi avaliada por EMG (MA-300EMG system). Foi observado melhora na
atividade do VMO na condicdo KT, comparada com situacdo sem bandagem
(p<0,05). Os resultados mostram melhora na relacdo VMO/VL que pode ser
explicada devido a contribuicdo tatil da bandagem, que interage com o controle
motor e excitabilidade dos neurdnios centrais modulando a poténcia muscular
(CHEN et al., 2007)

Slupik et al. (2007) também investigaram os efeitos da KT sobre a atividade
do VMO. Nesse estudo, participaram 27 sujeitos saudaveis, que foram avaliados
antes da aplicacao da bandagem e 10 minutos, 24h, 72h e 96h depois da aplicacéo
da KT. Os dados foram obtidos por EMG (Neuro Track Simplex),e a KT foi aplicada
em forma de “Y” sobre o VMO. Os resultados revelaram aumento no recrutamento
muscular apés 24h de KT (p=0,0005) e apds 72h (p=0.0015) em relacéo a avaliacéo
sem KT, ja as avaliagdes com 10min e 96h de intervencado nao revelaram diferenca
(p=0,55 e p=0,93 respectivamente). Os autores concluiram que a KT utilizada pouco

antes da atividade pode néo ser util; porém, com 24h de aplicacdo da bandagem,



observara-se efeitos positivos sobre atividade bioelétrica da musculatura e isso se
manteve por além de 48h. Esse efeito pode ocorrer devido a reflexo do sistema
nervoso central que aumenta o niumero de unidades motoras recrutadas durante
uma contragdo muscular maxima (SLUPIK et al., 2007).

Paoloni et al. (2011) avaliaram com EMG (pocket EMG system, BTS, Mildo,
Italia) sujeitos com dor lombar crénica. Trinta e nove individuos foram divididos em
trés grupos (apenas KT, KT e exercicio e apenas exercicio) e avaliados quanto ao
padrdo de flexdo-relaxamento (FR). Foi possivel concluir que a KT é eficaz para
reduzir anormalidades no padrdo FR dos musculos paraespinhais; assim, a KT se
torna recurso promissor para complementar o tratamento da dor lombar crénica
(PAOLONI et al., 2011).

Barreto et al. (2010) investigaram o efeito da KT sobre a atividade dos
musculos fibulares e biceps femoral frente a duas formas de aplicacdo durante a
simulagdo do entorse de tornozelo. Uma das formas destinava-se a estimular a
musculatura fibular e consistia em uma aplicacdo em “Y” sobre a musculatura alvo
com 75% de estiramento (GFIB). A outra aplicacdo foi feita com 100% de
estiramento e objetivou correcédo articular do tornozelo (GTOR). Participaram do
estudo doze atletas de futsal. O entorse do tornozelo em inversdo foi simulado
através de plataforma de madeira que reproduzia o movimento de supinacdo em
angulacdo nao lesiva para o atleta, sendo que o potencial elétrico da musculatura
envolvida foi coletado por EMG (MIOTEC). Observou-se nas duas condi¢cdes
diminuicdo da ativacdo tanto de biceps como de fibulares (todos obtiveram p<0,05).
Os autores concluiram que a aplicagdo da bandagem diminui as respostas
neurofisiolégicas da musculatura envolvida. Esse efeito pode ter ocorrido no grupo
GTOR devido ao novo posicionamento articular. JaA no grupo GFIB, o efeito de
retardo da ativacéo do reflexo miotatico foi atribuido a tracdo cutanea exercida pela
fita, que é transmitida ao musculo e, consequentemente, ao fuso muscular
(BARRETO et al., 2010).

Martinez-Gramage et al. (2010) verificaram a resposta do muasculo vasto
medial (VM) ao desequilibrio abrupto do joelho frente a duas técnicas de KT:
facilitacdo e inibicdo. Foram incluidos na investigacao trinta sujeitos submetidos a
desequilibrios rapidos na articulacdo do joelho, através do quick release, com
objetivo de estudar a resposta reflexa do musculo VM, coletada com EMG (Biopac
MP150, BIOPAC system, Santa Barbara, CA, EUA). Para aplicacdo de facilitagéo,



utilizaram a forma de “Y” aplicada no sentido origem-insercao (Ol) sobre o VM. Para
inibicdo utilizaram o “Y” no sentido insergédo-origem (10), em ambas condi¢cbes a KT
foi aplicada sem tensdo. Nao foi possivel observar alteracdo na resposta reflexa do
musculo, tanto em laténcia, quanto em pico (%MVC) (p=0,45 e p=0,91
respectivamente). Com base nos resultados, os autores concluiram que as
aplicagbes de KT, tanto OI, quanto 10, n&o tem efeitos imediatos sobre a resposta

reflexa da musculatura analisada.

No mesmo sentido, Vera-Garcia et al. (2010) buscaram efeitos da KT em
forma de “Y” aplicada sem tensao na resposta reflexa do biceps femoral e gémeo
externo em comparacao a condi¢cdo controle (sem bandagem). A resposta reflexa da
musculatura foi estimulada com rapido desequilibrio sobre o membro inferior e
avaliada por EMG Muscle Tester ME6000 (Mega eletronics, Kuopia, Finlandia). Nao
foram encontradas diferencas significativas em relacdo a laténcia (ms) e pico
(%MVC) entre as condi¢cdes KT e controle. Com base no resultado, os autores
concluiram que a KT n&o tem influencia sobre a resposta reflexa dos musculos
analisados; no entanto, apontam que o fato de diminuicdo na resposta reflexa nao
alcancar significancia estatistica pode ser devido ao tamanho reduzido da amostra

(11 pessoas).

Foram estudados os efeitos da KT aplicada sobre a escapula, por estudo da
resposta eletromiografica (Modelo MP150, Biopac Systems, Inc., Goleta, CA) de
trapézio superior (TS), serratil anterior (SA), deltoide anterior (DA) e propricep¢do em
doze sujeitos por Lyn, Hung e Yang (2011). A KT foi aplicada em forma de “I” a partir
do terco médio da clavicula até T12 com o maximo de tensdo. Os resultados
apontaram mudancas significativas no feedback proprioceptivo (p<0,005) na
atividade eletromiogréafica nos musculos escapulares com aplicacdo da KT quando
comparados a condicdo sem bandagem (TS e DA p=0.001 e SA p=0.015). O achado
de que a KT influencia a musculatura escapular pode ser explicado pelo controle
neuromuscular e feedback proprioceptivo (LYN; HUNG; YANG, 2011).

Em outro estudo envolvendo a musculatura da cintura escapular, Hsu et al.
(2009) estudaram os efeitos da KT sobre a atividade muscular em dezessete
jogadores de beisebol diagnosticados com sindrome de impacto do ombro. Os

sujeitos, que foram avaliados com EMG pelo Telemetric EMG system (Telemyo 900,



Noraxon USA, Inc., ttsdale, AZ) foram alocados de forma aleatéria e
contrabalanceada para receber aplicacdo de KT em forma de “Y” sobre o trapézio
inferior ou bandagem placebo. Foram encontradas diferengas significantes entre as
duas condicbes de bandagem no tilt (movimento de rotagcdo sobre eixo axial)
posterior da escapula em 30° e 60° de elevacdo do braco (p<.05). Além disso,
comparado a bandagem placebo, a aplicacdo da KT tende a aumentar a forca de
trapézio inferior (p<0,05). Com base nos resultados, os autores sugerem que a KT
pode ser utilizada como recurso de assisténcia terapéutica tanto na reabilitacdo
clinica como no campo de jogo dos atletas.

Soylu, Irmak e Baltaci (2011) examinaram os efeitos agudos da KT sobre os
parametros da eletromiografia (amplitude maxima, tempo correspondente a maxima
amplitude, e frequéncias médias) dos musculos masséter direito e esquerdo e forca
de contracdo voluntaria maxima (CVM) em onze sujeitos, avaliados antes e depois

da aplicacéo de KT sobre este musculo. Foram aplicadas duas tiras em ”I” (formando
um “Y”) sobre o musculo masseter direito e esquerdo com 0 a 15% de tensdo. Nao
foi encontrada diferenca significativa entre as condi¢cdes antes e depois da KT para
nenhuma das variaveis mensuradas; assim, parece que a aplicacdo de KT nédo é
capaz de alterar os parametros de EMG em sujeitos saudaveis quando aplicada

nesta musculatura.

Brien et al. (2011) compararam as respostas eletromiograficas (EMG system
Kine Pro, Hafnarfjordur, Iceland) do mdsculo fibular longo em trés condicdes
distintas: Leukotape P (bandagem nao elastica), KT e controle. Participaram do
estudo trinta sujeitos, sendo quinze com grande instabilidade no tornozelo e outros

“l”

quinze com pouca instabilidade. A KT foi aplicada em forma de sobre os
musculos fibulares, enquanto que, para a bandagem nao elastica, foi realizada
aplicacdo comum para estabilizar o tornozelo. Os individuos da amostra foram
avaliados durante subita perturbacdo em inversdo do tornozelo. Foi encontrada
maior atividade muscular durante a aplicacao de fita ndo elastica (p=0,37), ja a KT
nao apresentou efeito significante quando comparada a condicdo controle (p=0,86).
Os autores concluem que a bandagem nédo elastica pode melhorar o suporte
dindmico do tornozelo, e isso ocorre devido ao feedback cutaneo fornecido pela

bandagem nao elastica que traciona a pele de forma mais agressiva que a KT



(bandagem eléstica), tanto durante a perturbacdo em inversao quanto durante a
recuperacao.

Com relacdo a velocidade de condugdo nervosa, Lee et al. (2011)
investigaram se a KT teria influencia sobre os nervos Mediano, Ulnar e Radial. Os
dezessete sujeitos participantes foram avaliados quanto velocidade de conducdo,
laténcia e amplitude, através de estimulador percutaneo bipolar EP EMG system
(MEB-9200). Nao foram encontradas diferencas significativas para nenhuma das
variaveis descritas no estudo; portanto, os resultados indicaram que a KT nao

influenciou a velocidade de condugéo nervosa nesta investigagao.

Os achados contrastantes sobre o potencial da bandagem de influenciar a
atividade mioelétrica podem ser decorrentes da diferenca de condi¢cdes fisica dos
sujeitos participantes dos estudos como, por exemplo, individuos saudaveis ou com
sindrome de dor patelofemoral (SDPF), instabilidade de tornozelo entre outras
afeccdes. Neste sentido, os dados de atividade mioelétrica s&o sumarizados na tab.
2.



Tabela 2: Efeitos da Kinesio Taping na atividade miolétrica

Caracteristicas da

Resultados

REFERENCIA PEDro n Intervengéo Teste/seguimento - Concluséo
amostra (média + dp e p-valor)
Plataforma de forca AMTI (OR 6-
15 mulheres com 5-1000, Advanced Mechanical .
Chen et al. 3 25 SDPF e 10 KT sobre vasto medial Technology Inc, MA, USA), EMG Ativag&o mais rapida do VMO no lr(eTlap%%evr;C:gZrlr:;iida?roilrﬁlc?/?/;irtg
(2008) saudaveis obliquo e vasto lateral de superficie (MA-300 EMG grupo KT (p<0,05) G toral q
(controle) system, Motion Lab System, LA, ’
USA)
15 mulheres com
Chen et al. SDPF e 10 KT sobre vasto medial - Melhora na atividade do VMO na A KT melhora a relagédo Vasto
(2007) 3 25 saudaveis obliquo e vasto lateral EMG de superficie (MA-300 EMG) condicao KT (p<0,05) medial obliquo/vasto lateral
(controle)
KT utilizada pouco antes da
: atividade ndo tem efeito; porém,
Slupik et al. 12 mulheres e 15 KT em "Y" sobre o vasto EMG_(Neuro Track Slmplgx)/ Aurpento no recruta_mento muscu[ar com 24h de aplicac&o, observara-
4 27 P ] 10min, 24h, 72h e 96h pds- apo6s 24h de KT (p=0,0005) e apos - e .
(2007) homens saudaveis medial ) = _ se efeitos positivos sobre atividade
intervencé@o 72h (p=0.0015). .
muscular e isso se mantem por
além de 48h
. Homens e Trés tiras de KT em "I" FR+=T0=7,4+16,T1=6.1+13 KT é eficaz para reduzir
Paczlz?on]l-st al. 8 39 mulheres com dor  sobre a regido lombar entre EMG (pOCkl\%léEgAﬁaTiftem’ BTS, p<0,001 e FR-=T0=7,5+1,8, T1= anormalidades no padrdo FR dos
lombar crénica Ti12el5 ’ 5,3+ 1,6 p=0,001 musculos paraespinhais
Grupo controle, KT em "Y" -
Barreto et al. 12 atletas_ho_mens_ sobre os fibulares (75% de Diminuicdo da ativagéo de biceps e A KT d|’m|'nU| as respostas
7 12 dacategorial juvenil = = EMG (MIOTEC) ) neurofisioldgicas da musculatura
(2010) tenséo) e KT para corregao fibulares, ambos p<0,05 -
de futsal. ; M envolvida.
articular (100% de tensé&o)
KT em "Y" na direcéo N&o existem efeitos imediatos da
Martinez- origem-insercao para . A e ) KT sobre a resposta reflexa da
Gramage et 6 30  Sujeitos saudaveis facilitagéo e KT em "Y" EMG (Biopac MPlSO, BIOPAC Laténcia p—0,4_15 € pico (%MVC) musculatura analisada
R = . system, Santa Barbara, CA, EUA) p=0,91 . L s
al. (2010) direc&o insergao-origem. independente da direcéo de

Ambas sem tenséo.

aplicacao.



Vera-Garcia
et al. (2010)

Lin, Hung e
Yang (2011)

Hsu et al.
(2009)

Soylu, Irmak e
Baltaci (2011)

Brien et al.
(2011)

Lee et al.
(2011)

11

12

17

11

30

17

6 homens e 5
mulheres
saudaveis

10 homens e 2
mulheres
saudaveis

Atletas de Basebol
com sindrome do
impacto do ombro

7 homens e 4
mulheres
saudaveis

15 sujeitos com
grande
instabilidade de
tornozelo e 15 com
pouca instabilidade

9 homens e 8
mulheres
saudaveis

KT sem tensdo em forma
de "Y" sobre biceps femoral
e gémeo externo e grupo
controle

KT em forma de “I” a partir
do tergco médio da clavicula
até T12 com o méaximo de
tenséo

KT em forma de “Y” sobre o
trapézio inferior e
bandagem placebo

Duas tiras de KT em "I
(formando um “Y”) sobre o
musculo masséter direito e
esquerdo com 0 a 15% de

tenséo

KT em forma de “I” sobre
os musculos fibulares, ,
bandagem néo elastica,
com aplicagdo comum para
estabilizar o tornozelo e
controle

KT sobre a superficie
ventral do antebraco

EMG Muscle Tester ME6000
(Mega eletronics, Kuopia,
Finlandia).

EMG (MP150, Biopac Systems,
Inc., Goleta, CA)

Telemetric EMG system (Telemyo
900, Noraxon USA, Inc., ttsdale,
AZ)

EMG

EMG (EMG system Kine Pro,
Hafnarfjordur, Iceland)

EMG system (MEB-9200, Nihon
Kohden, Japan)

Laténcia biceps femoral: p=0,344,
Pico biceps femoral: p=0,210,
Laténcia gémeo externo: p=0,123,
Pico gémeo externo: p=0,349

Diminuic&o em Trapézio superior:
2,6 + 3,3%, p=0,001 e Deltéide
anterior: 2,7 + 3,4%, p=0,001 e

aumento de Serratil anterior: 1,9 £

1,8% p=0,015

Tilt poseterior a 30° com KT: 0.39° +
0,95°, controle 0,71° £ 1,41°,
p<0,05. Tilt Posterior a 60° com KT:
0.44°+ 1.29°, controle: 0.75° + 1.75°,
p<0,05

Na&o foi encontrada diferenca
significativa entre as condigcOes
antes e depois da KT para nenhuma
das variaveis mensuradas

Maior atividade muscular durante a
aplicacdo de fita ndo eléastica
(p=0,37), ja a KT nado apresentou
efeito significante quando
comparada a condic&o controle
(p=0,86).

N&o foram encontradas diferencas
significativas para nenhuma das
variaveis descritas no estudo
(velocidade de condugéo, laténcia e
amplitude)

A KT nao tem influencia sobre a
resposta reflexa dos musculos
analisados

KT pode influenciar a atividade da
EMG dos musculos escapulares.

A KT pode ser utilizada como
recurso de assisténcia terapéutica

A KT nao é capaz de alterar os
parametros de EMG em sujeitos
saudaveis quando aplicada ao
masséter.

Os autores concluem que a
bandagem néo elastica pode
melhorar o suporte dinamico do
tornozelo.

A KT nao influencia a velocidade
de condugdo nervosa.

ABREVIATURAS: KT: Kinesio Taping, EMG: Eletromiografia



2.3. Efeitos da KT sobre a flexibilidade

Amplitude de movimento articular (ADM) é o movimento completo permitido
em uma articulacdo ou grupo de articulagbes. Para se preservar a ADM normal é
necessario que 0s segmentos corporais sejam movimentados em suas amplitudes
disponiveis periodicamente. Sabe-se que muitos fatores podem reduzir a ADM,
como inatividade fisica ou doencgas sistémicas, articulares, neurologicas e
musculares (KISNER; COLBY, 2005).

A mensuracdo adequada da amplitude de movimento disponivel é feita
através de goniometria e quantificada em graus ou, entdo, a partir de testes
especificos de flexibilidade. E possivel que existam niveis ideais de ADM para
pratica de cada esporte em particular e que sejam diretamente relacionados ao
desempenho esportivo (BAECHLE; EARLE, 2010; KISNER; COLBY, 2005).

Com relacéo ao efeito da aplicacdo de bandagem KT sobre a modificacéo nas
medidas de flexibilidade, Liu et al. (2007) demonstraram através de imagens obtidas
com Ultrasom (Terason t3000 ultrasound system) que ocorreu diminuicdo na
amplitude de movimento do punho apés a aplicacdo de KT em dois sujeitos com
epicondilite lateral do cotovelo, e que essa diminuicdo pode ser devida a limitacédo

mecanica imposta pela bandagem.

Merino et al. (2010) verificaram a eficacia da KT para modificar a amplitude de
movimento da regido posterior (quadril e coluna lombar) em dez triatletas homens
gue foram avaliados pré e pds-teste através do sentar e alcancar (sit and reach). A
condicao pré-teste foi realizada sem aplicacdo de KT. Ja no pos-teste (30 minutos
apos a primeira medi¢ao) os sujeitos utilizaram a KT aplicada em “Y” sobre a regiao
lombar e em “’X” sobre os isquiotibiais. Foi encontrado diferencga significativa para
condicdo pos-teste (p<0,05, com incremento de 2,15+2,3cm). Os autores concluem
gue a KT aplicada a isquiotibiais e regido lombar pode aumentar os resultados no

teste sentar e alcanc;ar.

Em um estudo semelhante com triatletas, Marban et al. (2010) investigaram
os efeitos da KT aplicada aos musculos gastrocnémios sobre o resultado no teste de
sentar e alcancar de dez sujeitos. Os participantes realizaram o teste em duas

condigoes: Sem a KT e apds 30 minutos, com a KT em forma de “Y” sobre os



musculos gastrocnémios. Como resultado, observaram diferenca significativa entre
as duas condic¢des (p<0.05). Com isso, os autores concluiram que o valor obtido por
triatletas na prova de sentar e alcancar pode ser influenciado pela aplicagdo da

bandagem em “Y” sobre a panturrilha.

Salvat e Salvat (2010) também procuraram efeitos da KT sobre a flexdo
lombar. Para isso, dividiram aleatoriamente trinta e trés participantes em trés grupos
distintos, um com KT, outro bandagem placebo e um terceiro com bandagens
tradicionais. A coleta das variaveis foi realizada através da prova de sentar e
alcancar e do software E-Ruler utilizado para mensurar as angulacdes de quadril e
coluna lombar. Os autores observaram maior aumento da flexibilidade no grupo com
KT (1,5+1,5 cm), porém, sem significancia estatistica (p=0,67). Esse aumento pode
ter ocorrido devido a diminuicdo no angulo coxo femoral e, portanto, ndo se pode
demonstrar que a KT aumente a flexibilidade do tronco (SALVAR; SALVAT, 2010).

Em outro estudo sobre a mobilidade do tronco, Yoshida e Kahanov (2007)
objetivaram identificar os efeitos da bandagem KT sobre os movimentos de tronco
(flexdo, extensao e flexdo lateral). As amplitudes dos movimentos do tronco foram
registradas antes e depois da aplicacdo KT aplicada em forma de “Y” sobre a regido
lombar em trinta sujeitos e mensuradas com fita métrica. Os pesquisadores
encontraram diferenca significativa para flexdo do tronco (p<0,05), para os demais
movimentos ndo se observaram diferencas relevantes (extensdo e inclinacdes
laterais p>0,05). Assim, os autores indicam que a KT em “Y” sobre a regidao lombar
pode ser utilizada para aumentar a ADM disponivel em flexdo de tronco. Duas
teorias podem explicar esse efeito, a primeira seria com relagcdo ao aumento do fluxo
sanguineo na area em que a KT foi aplicada, o que levaria a altera¢des na funcao de
musculos e fascias. A segunda teoria explica que os efeitos ocorrem devido a
estimulacdo da KT a mecanoreceptores presentes na pele (YOSHIDA; KAHANOV,

2007). Os dados com relacao a KT e flexibilidade séo resumidos na tab.3.



Tabela 3: Efeitos da Kinesio Taping sobre a flexibilidade

Caracteristicas

Resultados

REFERENCIA PEDro n Intervengao Teste/seguimento -~ Conclusdo
da amostra ¢ /seg (média + dp e p-valor)
. Epicondilite KT em "Y" sobre os Ultrasom (Terason t3000 Ocorreu diminuigdo na amplitude de A dlmml,_ugac\) r?o _mmfmentoA p_ode
Liu et al. (2007) 0 2 ultrasound system)/ antes . i} . ser devida a limitagdo mecanica
lateral extensores do punho ; movimento apds aplicagdo de KT. .
da KT e 24h ap6s. imposta pela bandagem.
KT aplicada em “Y” . o - KT aplicada a isquiotibiais e regido
. . i~ ) Diferenca significativa para condi¢do
Merino et al. Triatletas sobre a regido lombar  Sentar e alcangar / pré e B ) lombar pode aumentar os
2 10 o , pos-teste (p<0,05, com incremento de
(2010) homens e em X" sobre os pos-teste 2.1542.3cm) resultados no teste sentar e
isquiotibiais. e ’ alcancar.
O valor obtido por triatletas na
8 homens e 2 KT em forma de “Y” Sentar e alcangar / pré e Observou-se diferenca significativa prova de sentar e alcangar pode
Marban et al. . . -~ . . L.
(2010) 3 10 mulheres sobre os musculos pos-teste separados por  entre as duas condi¢Bes. Sem KT: 5,05+  ser influenciado pela aplicagdo da
triatletas gastrocnémios. 30min 7,12, Com KT: 6,70 + 7,67 (p<0.05) bandagem em “Y” sobre a
panturrilha.
KT em "Y" sobre a Sentar e alcangar e do Observou-se maior aumento da doejil;lrc]::n;;w?:jiegzrncc))cg;ntCJllc:J
Salvat; Salvat Idades entre 10 e regidao lombar, ¢ , flexibilidade no grupo com KT (1,5+1,5 ¢ %
7 33 . . software E-Ruler/ pré e , s A L coxo femoral e, portanto, nao se
(2010) 25 anos bandagens tradicionais , cm), porém, sem significancia estatistica
e placebo pOs-teste (p=0,67) pode demonstrar que a KT
! aumente a flexibilidade do tronco.
Diferenca significativa para flexao do
. tronco, Sem KT: 63,7, Com KT: 81,5 A KT em “Y” sobre a regido lombar
. . KT aplicada em forma A ) . . . -
Yoshida; Kahanov ) 30 Sujeitos de “Y” sobre a regi3o Distancia com fita métrica (p<0,05), para os demais movimentos  pode ser utilizada para aumentar a
(2007) saudaveis & / pré e pos-teste ndo se observaram diferengas ADM disponivel em flexdo de

lombar.

relevantes (extensdo e inclinagdes tronco

laterais p>0,05)

ABREVIATURAS: KT:

Kinesio Taping, ADM: amplitude de movimento.



2.4. Efeitos da KT sobre a percepcéo de dor

A International Association for the Study of Pain (1994) define dor como
experiéncia emocional e sensorial desagradavel, com danos reais ou potenciais aos
tecidos. A dor é sensacao subjetiva, com diferentes dimensdes descritas pelos
individuos no tocante as suas qualidades e caracteristicas. Essa sensacdo tem
como principal finalidade sinalizar ao organismo risco em potencial e provocar
resposta de retirada a fim de evitar novas lesées (PRENTICE; VOIGHT, 2003).
Complementarmente, o controle da dor se tornou aspecto essencial no tratamento
do paciente lesionado e, para isso, dispbe-se de varias modalidades terapéuticas
para modulacdo da dor (PRENTICE; VOIGHT, 2003).

A cerca da KT como recurso terapéutico para modular a dor, Lee e Yoo
(2011) avaliaram os efeitos da KT na percepcdo de dor de um praticante de
badminton com dor crénica no tend&o do calcaneo. A sensacao dolorosa foi avaliada
através do questionario VISA-A, uma escala que varia entre 0 e 100 na qual uma
pontuacao igual a 100 significa sem dor com funcdo completa. A carga que induz a
dor foi avaliada por escala numérica variando de 0 a 10, sendo 0 sem dor e 10 a
maior dor suportavel e, ainda, foi utilizado algdmetro para verificar o limiar de dor
(Pain Test-Model FPK; Wagner Instruments, Greenwich,CT). A KT foi aplicada ao

“I”

longo de 5 semanas com técnica em “I” sobre o tendao do calcaneo e técnica em “Y”
sobre o gastrocnémico. O estiramento aplicado a bandagem foi de 130-140%. Ao fim
de 5 semanas de tratamento, a pontuacédo do VISA-A passou de 64 para 95, a carga
para induzir dor foi de 6 para 0 e o limiar de dor de 0,8 passou para 10. Assim, 0s
autores do estudo sugeriram que aplicacdes repetidas de KT sao eficientes para
reduzir a sensacao de dor.

No estudo de caso de Bo-Hwang e Lee (2011), a KT foi avaliada como
recurso terapéutico para aliviar a dor lombar aguda. O sujeito estudado era do sexo
masculino e tinha trinta e seis anos. A KT foi aplicada em tiras no formato de “I’
sobre tronco por 3 dias com 130 a 140% estiramento. A musculatura envolvida pela
bandagem foi o reto abdominal, obliquo interno, eretor da espinha e latissimo do
dorso. A sensacao de dor foi avaliada através de escala visual analoga de dor
(EVA) variando de 0 (sem dor) a 10 (dor insuportavel) e, além disso, a
funcionalidade foi avaliada pelo Oswestry Disability Index (ODI), ferramenta validada

para medir incapacidade decorrente de problemas na coluna (varia de 0% [nenhuma



incapacidade] a 100%). Ao final do periodo proposto de tratamento (trés dias), a
pontuacdo na EVA reduziu de 8 para 0 e o resultado do ODI de 72% para 0%.
Embora ndo fosse o foco principal do estudo, os resultados também apontaram
aumento de amplitude de movimento do tronco em todas as diregdes. Assim, 0S
autores mostram que a KT aplicada de forma continua sobre a musculatura de
tronco pode ser método complementar para o tratamento da dor lombar aguda. (BO-
HWANG; LEE. 2011).

Em outro estudo de caso, Garcia-Muro, Rodriguez-Ferndndez e Herrero-De-
Lucas (2009) investigaram o efeito da KT sobre a dor miofascial no ombro de uma
mulher de 20 anos de idade. As avaliagdes consistiram em EVA (variando de O [sem
dor] a 10 [dor insuportavel]), algometria para dor e teste de Apley e goniometria para
mensuragao das amplitudes de movimento (ADM). A KT foi aplicada em “Y” sobre o

musculo deltoide e reforcada por tira transversal em forma de “I” sobre articulagao
glenoumeral. Dois dias apds a intervencdo, durante o movimento a pontuacéo da
sensacao de dor reduziu de 10 para 2.7 e, na algometria, a forca aumentou de 0,5
Kg/cm para 0,7 Kg/cm. Também se observou aumento na ADM (flexdo: de 54° para
165° abducdo: de 35° para 160°). Nesse contexto, os autores apontaram que a KT
pode se uma técnica util para tratamento de dor miofascial.

Karatas et al. (2012) avaliaram o efeito da KT em trinta e dois cirurgides que
apresentavam dor muscular apés realizar ato cirargico. Os participantes foram
avaliados através de EVA e, para o impacto da dor nas atividades de vida diaria
pelos indices Oswestry Low Back e Neck Disability. A KT foi aplicada com intuito de

“l!!

reduzir a dor sobre os muasculos trapézio (forma de “I”), romboides (forma de “Y”) e
sacroespinhais (forma de “Y). Com objetivo de reduzir a dor global, a KT foi aplicada
em forma de “Y” a partir da vértebra T12. Essas bandagens foram mantidas por
guatro dias. Apos a intervencédo, o indice Oswestry Low Back Disability reduziu de
4,38 + 3,67 para 2,77 £ 2,76, diferenca considerada estatisticamente significante
(p<0,05). O mesmo ocorreu no Neck Disability que reduziu de 3.84+3.14 para
2.52+2.54 (p<0,05). A avaliacdo de EVA para dor no pescoc¢o passou de 0,66 para
0.43 depois da aplicacdo da KT, j4 a dor lombar passou de 0,66 para 0,28. Na
conclusao, os autores indicaram que a KT seria eficaz para reducdo da dor cervical
e lombar e para melhorar o desempenho funcional em cirurgiées com queixa de dor

musculoesquelética (KARATAS et al., 2011).



Evermann (2008) aplicou a KT em sessenta e cinco pacientes com diferentes
agravos musculoesqueléticos, sendo trinta e cinco no grupo KT e outros trinta
compuseram o grupo controle. Os participantes foram avaliados com 24h, 48h e 72h
apos o tratamento ou, também, uma ou duas semanas apdés a intervencao conforme
necessidade e especificidade dos sintomas de cada patologia. Os resultados
mostraram que os individuos do grupo KT ficaram livre de sintomas antes dos
participantes do grupo controle (p <0,05). Sendo assim, a KT pode ser método eficaz
para tratar distdrbios do sistema musculoesquelético (EVERMANN, 2008).

Kalichmann, Vered e Volchek (2010) avaliaram os efeitos da KT sobre os
sintomas de meralgia parestésica (MP) em dez sujeitos antes e ap6s quatro
semanas de tratamento. Os sintomas de dor e qualidade de vida (QOL) foram
avaliados através de EVA. Para dor, a variacdo considerada foi de O para indicar
sem sintomas e 100 para sintomas intoleraveis e, para QOL, 0 sendo sem influencia
na QQL e 100 sendo muito baixa QQL. Ao final do periodo proposto de intervencgao
as medidas melhoraram significativamente (EVA QQL diminuiu de 69,4+3,4 para
35,3+25,2 pontos [p=0,002] e EVA da dor reduziu de 58,6+17,6 para 32,0+24,8
pontos [p=0,0003]). Como concluséo, os autores apontam que a KT pode ser usada
no tratamento dos sintomas de MP; porém, mais estudos Sdo necessarios para
confirmar esses achados.

Ja Firth et al. (2010) investigaram os efeitos da KT com relacdo a dor, funcao
e excitabilidade muscular em sujeitos saudaveis e com tendinopatia de Aquiles (TA).
Para isso, foram recrutados vinte e seis sujeitos saudaveis e vinte e nove sujeitos
com TA. A gravidade do déficit de funcdo e dor dos portadores de TA foi avaliado
com o VISA-A (Victorian Institute of Sport Achilles tendon scale) no qual alta
pontuacdo indica pouca incapacidade funcional. Além disso, no dia dos demais
testes foi utilizada EVA para graduar a dor entre 0 e 10. A funcionalidade e
desempenho foram avaliados através do hop test e a excitabilidade dos masculos do
triceps sural foi testada pelo reflexo de Hoffman (H), com a mudanca do reflexo
mensurada através de eletromiografia de superficie. A KT foi aplicada em forma de
“I” com tensdo de 50 a 75% sobre o tenddo de Aquiles e proxima a juncao
musculotendinea, com 15 a 25% de tens&do. Nos resultados, ndo foi observada
diferenca quanto a distancia do hop test (p=0,55), os valores da EVA também néo
mostraram diferenca estatistica durante os testes (p=0,74). Ja o reflexo H foi

facilitado para o0s muasculos so6leo e gastrocnemios (p<0,001 e p<0,001



respectivamente). No entanto, testes de post hoc indicaram que essa facilitacdo
ocorreu também nos sujeitos saudaveis sozinhos. Como conclusdao, os autores
apontaram que apesar de ocorrer facilitagdo nos musculos da panturrilha ndo houve
alteracdo na distancia do salto no hop test, também ndo observaram modificacédo
nos scores de dor, excitabilidade ou distancia do hop test em sujeitos com TA.
Portanto, ndo se indica o uso da KT na forma como foi utilizada no estudo para
melhorar essas variaveis (FIRTH et al., 2010).

Em ensaio clinico randomizado, Thelen, Dauber e Stoneman (2008)
investigaram a eficacia em curto prazo da KT para dor no ombro quando comparada
a bandagem placebo em sujeitos com disfungdo no ombro. Quarenta e dois sujeitos
foram divididos em dois grupos: O grupo KT que envolvia a aplicacdo da bandagem
em sua forma terapéutica, que consiste em tira em forma de “Y” sobre o deltdide,

outra tira em “Y” sobre o supraespinhoso e uma tira em sobre a articulacao
glenoumeral, todas com aproximadamente 25% de tensdo. Para o grupo placebo foi
utilizada a mesma bandagem, mas sem finalidade terapéutica, com a aplicacéo de

”

duas tiras em “I”: uma sobre a articulagdo acromioclavicular e outra na regido de
insercao do deltoide, ambas sem tensdo. Os grupos foram avaliados quanto a ADM
livre de dor, dor (EVA) e indice SPADI (Shoulder Pain and Disability Index),
guestionario utilizado para mensurar disfungcdo do ombro. Todas as medidas foram
obtidas em linha de base, imediatamente apds a KT (exceto o SPADI), 3 e 6 dias
apos a intervencdo com bandagem. Os resultados apontaram diferenca significativa
apenas na abducdo (ABD) do ombro livre de dor no primeiro dia de avaliacédo
(p<0,01). Para as demais avaliaces, nao foram encontradas diferencas significativa
entre os dois grupos. Os autores concluem que a KT pode melhorar a ABD livre de
dor imediatamente apds sua aplicacdo em sujeitos jovens com diagnostico de
tendinite no ombro ou sindrome do impacto.

Em outro ensaio clinico randomizado, Gonzalez-Iglesias et al. (2009)
observaram os efeitos a curto prazo da KT sobre a dor e ADM da cervical em
individuos que sofreram leséo do chicote na coluna cervical, comparando aplicacéo
terapéutica de KT (Grupo KT) e bandagem placebo (grupo placebo). Quarenta e um
sujeitos foram divididos aleatoriamente entre os dois grupos, sendo que aplicacao
terapéutica consistia em tira na forma de “Y’ sobre a regido posterior da coluna
cervical e outra tira sobrejacente transversal ao primeiro “Y”, ambas com 15 a 25%

de tensdo. O grupo placebo recebeu aplicacao de duas tiras em forma de “I” sem



tensdo e sem funcdo terapéutica sobre a coluna cervical. Os participantes foram
avaliados através do indice NDI (Neck Disability Index), medida de auto-percepcéo
de disfuncéo no pescoco, a dor foi mensurada por EVA (variando entre 0 igual a sem
dor e 10 como sendo dor insuportavel) e a ADM cervical em todas as direcdes foi
coletada por goniometria. Como resultado, o grupo KT exibiu melhoras quanto a dor
imediatamente e apos 24h de aplicacdo da bandagem (ambos p<0,001) e também
melhoras significantes da ADM em todos os movimentos cervicais (flexdo p<0,001,
extensdo p<0,001, flexdo lateral direita p<0,001, flexdo lateral esquerda p<0,05 e
rotacdo direita e esquerda p<0,001). Assim, 0s autores concluem gue pacientes com
leséo do chicote cervical exibem melhoras significativas apés a aplicacdo da KT. No
entanto, as melhoras em dor e ADM sédo pequenas e podem nao representar
significancia clinica (GONZALEZ-IGLESIAS et al., 2009).

Paoloni et al. (2011) envolveram trinta e nove sujeitos em seu estudo sobre 0
efeito da KT com relacdo a eletromiografia e dor em pacientes com lombalgia
cronica. Os individuos foram divididos em grupo KT (apenas intervencdo com KT),
grupo exercicio (apenas intervencdo com exercicio) e grupo KT+exercicio
(intervencdo com KT e exercicio). A coleta das variaveis consistiu em EVA para dor
(considerando os pacientes que tivessem uma reducdo maior ou igual a 30% na
intensidade da dor como “respondentes” [EVAr] e os que ndo obtivessem esse
indice como “néo respondentes” [EVAnNr], foi utilizada também a versao italiana do
guestionario Roland Morris Disability (RMDQ), que fornece pontuacdo entre 0 (sem
incapacidade) e 24 (incapacidade grave). A bandagem KT foi aplicada com trés tiras

“l”

em forma de na regidao lombar com estiramento de 40%. Como resultado
principal, observou-se que os trés grupos obtiveram melhoras nos indices de dor
ap6s o tratamento e, embora apenas o0 grupo exercicio exibiu melhora na
incapacidade, a aplicacdo da KT pode levar a alivio na dor na regido lombar
(PAOLONI et al., 2011). Os dados referentes a influencia da KT sobre a percepc¢ao

sdo sumarizados na tab. 4.



Tabela 4: Efeitos da Kinesio Taping sobre a percepcao de dor

Caracteristica

REFERENCIA PEDro n s da amostra Intervencgao Teste/seguimento Resultados (média + dp e p-valor) Concluséo
VISA-A e
Homem Algometro (Pain
iogador de KT em "I" sobre o tendéo calcanear e  Test-Model FPK; Semana 1: VISA-A 64 pontos Semana 5:  AplicacOes repetidas de KT
Lee; Yoo. (2011) 0 1 199 "Y" sobre os gastrocnemios com 130 Wagner VISA-A 95 pontos. Semana 1: Algometro  sao eficientes para reduzir
nivel amador o = . ~
de badminton a 140% de tenséo Instru_ments, 6 kg/s Semana 2: Algometro 0 kg/s a sensagéo de dor
Greenwich,CT)/ 5
semanas
KT aplicada de forma
continua sobre a
Bo-Hwang; Lee. 0 1 Homem KT no formato de “I” sobre tronco %\{?agi“OtS\ﬁ\e;é;y Dia 1: EVA: 8 e ODI: 72% Final do musculatura de tronco pode
(2011) fisioterapeuta com 130 a 140% estiramento y Ine tratamento: EVA: 0 e ODI: 0 ser método complementar
(ODI) / 3 dias
para o tratamento da dor
lombar aguda
Garc[a-Muro; Mulher com dor KT em “Y” sobre o musculo deltoide e EVA ,_Algometrla, EVA: 10 para 2,7. Algometrla Q'S kglcm KT pode se uma técnica Util
Rodriguez- ] . h o Goniometria e para 0,7 kg/cm. Goniometria em
. 0 1 miofascial em uma tira transversal em “I” sobre x . X para tratamento de dor
Fernandez; Herrero- ombro articulac3o glenoumeral Teste de Apley/ 2 abducéo: 35 para 160 graus, Flex&o de miofascial
de-Lucas. (2009) a0 g dias 54 para 165 graus. '
) . SOQ’? 0s musgulos trapezio (,‘f"f,ma Oswestry Low Back Disability: 4,38 + 3,67 KT sera eficaz para
CirurgiGes com de “I’), romboides (forma de “Y”) e o K 277+ 276 (0<0.0 K Disabili reducdo da dor cervical e
dor muscular sacroespinhais (forma de “Y) e com SWes”.y. Low Back para 2,77 * 2,76 (p<0,05), Neck Disability lombar e para melhorar o
Karatas et al. (2012) 3 32 . L ) Disability, Neck 3.84+3.14 para 2.52+2.54 (p<0,05) e ;
apos o ato objetivo de reduzir a dor global, a KT A . A desempenho funcional em
. . e s ) Disability, EVA EVA: Cervical de 0,66 para 0.43,lombar ; Y .
cirurgico foi aplicada em forma de “Y” a partir cirurgides com queixa de
. de 0,66 para 0,28. e
da vértebra T12 dor musculoesquelética
Homens e
mulheres com Grupo controle 30 pessoas e 35 A KT pode ser método
diferentes P . pess = Grupo KT livre de sintomas antes do eficaz para tratar distUrbios
Evermann (2008) 2 65 grupo KT com intervengéo conforme N&o apresenta )
agravos . . grupo controle (p <0,05) do sistema
necessidade de cada patologia -
musculoesquel musculoesquelético
éticos
EVA para
6 homens e 4 o x gualidade de vida EVA QQL reduziu de 69,4+3,4 para
Kalichmann; Vered; mulheres com . KT em Y S(),.t),':e aregao dos (QOL), e EVA para  35,3+25,2 pontos (p=0,002) e EVA dor AKT pode ser ysada no
3 10 . sintomas e em "I" sobre ligamento : ; tratamento dos sintomas de
Volchek (2010) meralgia S = sintomas de dor e reduziu de 58,6+17,6 para 32,0+24,8
o inguinal com 15 a 25% de tens&o : Z MP
parestésica parestesia/ 4 pontos (p=0,0003)

semanas



N&o observou-se diferenga quanto a
distancia do hop test (p=0,55), a EVA néo
mostrou diferenca significativa (p=0,74).

VISA-A (Victorian

Institute of Sport
N&o se indica o uso da KT

24 sujeitos -
P KT forma de “I” com tens&o de 50 a Achilles tendon AP
. saudaveis e 24 75% sobre o tend&o de Aquiles e scale), EVA, Hopp O,reflexo H'f0| facilitado para 0s na forma como foi utilizada
Firth et al. (2010) 48 com e D z musculos séleo e gastrocnemios
. . proxima a jungcado musculotendinea, test, Reflexo de : no estudo para melhorar
tendinopatia de com 15 a 25% de tensé@o Hoffman (H) / Com (p<0,001 € p<0,001 respectivamente). das variaveis analisadas
Aquiles 0 p Testes de post hoc indicaram que a '
KT, sem KT e pos NP . L
KT facilitag@o ocorreu também nos sujeitos
saudaveis.
EVA, Shoulder Pain
Portadores de ’ o . o A KT pode melhorar a ABD
o . and Disability Observado diferenga significativa apenas . ) .
tendlnltg de 2‘l suleltos c"oTo grupo KT com Index/ na abdugo do ombro no primeiro dia de livre ple dor |mt_ad|at~amente
. . manguito aplicacao em "Y" sobre o deltéide e . . e _ . apo6s sua aplicagdo em
Thelen; Dauber; om . imediatamente avaliacdo (p=0,005). Para as demais R
9 42 rotador ou outro "Y" sobre o supra espinhoso, . S ¥ - sujeitos jovens com
Stoneman (2008) . < apo6s a aplicagédo avaliagOes, ndo foram encontradas . " -
sindrome do ambas com 25% de tensao. 21 . ST : diagnéstico de tendinite no
> - C das bandagens, 3 e diferencas significativa entre os dois .
impacto do sujeitos com aplicacao placebo. . . ombro ou sindrome do
6 dias apos grupos -
ombro o impacto
aplicacéo.
Grupo KT exibiu melhoras quanto a dor Pacientes com leszo do
- Neck Disability imediatamente e apds 24h de aplicagcdo ) . .
21 sujeitos no grupo KT com chicote cervical exibem
C = w i Index, EVA, da bandagem (ambos p<0,001) e L
aplicagcado em “Y’ sobre a regido goniometria/ também melhoras significantes da ADM melhoras significativas
Gonzalez-Iglesias et Lesdo do posterior da coluna cervical e outra . . - S = apos a aplicagdo da KT. No
9 . ; ; B imediatamente em todos 0s movimentos cervicais (flexdo
al. (2009) chicote cervical tira sobrejacente transversal ao . o x = ~ entanto, as melhoras em
rimeiro “Y”. ambas com 15 a 25% apos aplicagcdo das p<0,001, extenséo p<0,001, flexdo lateral dor e ADM S0 pequenas e
p L o bandagens e direita p<0,001, flexdo lateral esquerda Saopeq
20 sujeitos em grupo placebo . PR podem nao representar
seguimento de 24h. p<0,05 e rotacdo direita e esquerda e T
significancia clinica.
p<0,001).
Divididos em grupo KT (apenas
interveng&o com KT), grupo exercicio N
A ~ - Observou-se que os trés grupos
(apenas intervengdo com exercicio) e . P
BN = obtiveram melhoras nos indices de dor N
. . grupo KT+exercicio (intervencdo com . Aplicacéo de KT leva ao
Paoloni et al. (2011) 8 39 Lombalgia o . EVA apoés o tratamento e, embora apenas o o
KT e exercicio). A bandagem KT foi L S alivio da dor.
grupo exercicio exibiu melhora na

aplicada com trés tiras em forma de
“I” na regiao lombar com estiramento
de 40%

incapacidade.

ABREVIATURAS: KT: Kinesio Taping, EVA: Escala Visual Analoga, MP: Meralgia Parestésica, ADM: amplitude de movimento.



2.5. Efeitos da KT na propriocepcao articular

A estabilidade funcional de uma articulagdo pode ser definida como a
capacidade de retornar ao seu normal apés sofrer uma perturbacdo (WAGNER;
BLICKHAN, 1999), refletindo a capacidade da articulacao de resistir a perturbacoes.

Para realizagdo de atividades funcionais e de vida diaria, a estabilidade e
controle articular s&o requisitos fundamentais. Os principais mecanismos propostos
para o controle e estabilidade articular sdo reflexo ligamento-muscular, ajuste
dindmico de rigidez através de co-contracdo muscular e a propriocepcdo (AQUINO
et al., 2004).

Esta por sua vez, é definida como a sensagdo de movimento e
posicionamento articulares baseado em informacdes de fontes que néo sejam visual,
auditiva ou cutanea (LEPHARD, et al., 1992). Esse mecanismo foi proposto para
descrever informagdes neurais originadas das articulagbes, musculos e tenddes
(SHERRINGTON, 1906). Tem-se sugerido que as informa¢des da modificacdo das
estruturas articulares sédo captadas pelos mecanorreceptores e enviadas ao sistema
nervoso central (SNC), auxiliando na deteccdo do movimento e no conhecimento da

posicao da articulacéo no espaco (AQUINO et al., 2004).

Trés estudos focaram a relacéo entre o estimulo cutaneo fornecido pela KT e
alteracao na propriocepcdao articular. Halseth et al. (2004) compararam a melhora da
propriocepcao de tornozelo entre sujeitos com KT e sem KT. O estudo foi feito em
grupo simples, com pré e pos teste. Os trinta participantes tiveram o senso de
posicao articular avaliado através de plataforma na qual foi fixado dispositivo para
medicdo dos angulos (Spectrol, Type 157, Ontario, CA) da articulacdo talocrural. A
KT foi aplicada com 4 tiras: A primeira posicionada a partir do médio pé e fixada
préximo a tuberosidade da tibia (com 115 a 120% de estiramento). Ja a segunda foi
colocada proxima ao maléolo medial envolvendo o calcanhar. A terceira tira de KT
foi aderida na regido anterior do tornozelo cobrindo os maléolos medial e lateral e a
Gltima tira da fita foi aplicada com origem no arco do pé e passando sobre 0s
maléolos (medindo de 4 a 6 polegadas). Nao foram observadas diferencas
significativas entre as duas condicbes (com e sem KT — p>0,05). Os autores
concluiram que a aplicacdo de KT parece ndo melhorar a propriocepgdo articular de

tornozelos em sujeitos saudaveis.



Em contrapartida, Murray e Husk. (2001) avaliaram a propriocep¢ao do
tornozelo de dezenove sujeitos e compararam as condi¢bes KT, sem bandagem e
fita atlética branca. A KT foi aplicada com duas tiras sobre os compartimentos medial
e lateral do tornozelo. A propriocepgdo foi avaliada nos angulos de 10° e 26° de
flexdo plantar e 8° de dorsiflexdo através do isocinético Lido Active, com
eletrogoniometro e dinamodmetro. Os resultados do estudo indicaram que a KT
aumenta a propriocepgcdo a 10° de flexdo plantar, quando comparada a outras
condicdes (p<0,05).

Somando-se aos achados do estudo previamente descrito, Dias et al. (2009)
testaram os efeitos proprioceptivos da KT através da distribuicdo da presséo plantar
durante apoio unipodal através de baropodometria em dez atletas de futsal. Para
coleta das variaveis de interesse foi utilizado plataforma de forca Midcaptures e o
software Footwork. Foram realizadas duas coletas separadas por 30 minutos de
intervalo, sendo a primeira sem a bandagem e a segunda com KT. A distribuicéo da
pressdo plantar sobre o antepé reduziu de 298,3Kgf + 128,4Kgf para 291,6Kgf +
118,4Kgf ap6s aplicacdo de KT. No mediopé€, apresentou aumento de 107,9Kgf +
52,5Kgf para 103,7Kgf + 63,4Kgf e, no retropé, elevou de 161,7Kgf £ 31,0Kgf para
167,0Kgf + 23,07Kgf apos aplicacdo da KT. Todas essas diferencas foram
estatisticamente significantes (p<0,002). Assim, 0s autores sugeriram que a
posteriorizacdo da pressédo plantar pode estar relacionadas a nova propriocepcao
decorrente do estimulo cutaneo fornecido pela bandagem. A sintese dos artigos

relacionados aos efeitos da KT na propriocepc¢éao articular encontra-se na tab. 5.



Tabela 5. Efeitos da Kinesio Taping sobre a propriocepgéo articular

Caracteristicas
da amostra

Intervencgéo

Teste/seguimento

Resultados
(média + dp e p-valor)

Concluséao

REFERENCIA PEDro n
Halseth et al.

(2004) 6 30
Murray; Husk.

(2001) 2 19

Dias et al. (2009) 1 10

Saudaveis

N&o apresenta

Atletas de futsal

KT aplicada com 4 tiras: Primeiro a partir
do médio pé e fixada préximo a
tuberosidade da tibia (com 115 a 120%
de estiramento). Apés, colocada proxima
ao maléolo medial envolvendo o
calcanhar. A terceira tira de KT foi
aderida na regido anterior do tornozelo
cobrindo os maléolos medial e lateral e a
Ultima tira da fita foi aplicada com origem
no arco do pé e passando sobre os
maléolos (medindo de 4 a 6 polegadas)

KT, sem bandagem e fita atlética branca

N&o apresenta

Plataforma na qual foi fixado

dispositivo para medicao dos

angulos (Spectrol, Type 157,
Ontario, CA) da articulagéo
talocrural / pré e pos teste

Propriocepcéao foi avaliada
nos angulos de 10 e 26 graus
de flexdo plantar e 8 graus de

dorsiflexdo através do
isocinético Lido Active, com
eletrogoniémetro e
dinamdmetro.

Baropodometria, plataforma
de forca Midcaptures e o
software Footwork / pré e pés
teste separados por 30 min

N&o foram observadas diferengas

significativas entre as duas
condicdes (com e sem KT —
p>0,05)

KT aumenta a propriocepgéo a

10 graus de flexdo plantar,
quando comparada a outras
condicdes (p<0,05)

A distribuic@o da presséo plantar
sobre o antepé reduziu de 298,3
+128,4 Kgf para 291,6 £ 118,4
Kgf apos aplicagdo de KT. No
mediopé apresentou aumento de
107,9 + 52,5 Kgf para 103,7 +
63,4 Kgf, e no retropé elevou de
161,7 + 31,0 Kgf para 167,0 +
23,07 Kgf ap6s a KT (p<0,002)

Aplicagao de KT parece
n&o melhorar a
propriocepcao articular de
tornozelos em sujeitos
saudaveis.

KT aumenta a
propriocepc¢édo a 10 graus
de flexdo plantar.

A posteriorizagdo da
pressao plantar pode estar
relacionadas a nova
propriocepc¢éo decorrente
do estimulo cutaneo
fornecido pela bandagem.

ABREVIATURAS: KT: Kinesio Taping,



2.6. Outros efeitos da aplicagcdo da KT

Para além das variaveis previamente descritas, a KT foi empregada em
diversas condi¢cdes (tab. 6). Um dos possiveis efeitos estudados reside na
contribuicdo da KT a drenagem do linfedema de membros superiores de mulheres.
Esse linfedema é caracterizado por edema no membro superior causado pela
interrupcéo do fluxo linfatico axilar, devido a exposicdo a radioterapia ou intervencao
cirdrgica e é relacionado ao cancer de mama. Tsai et al. (2009) compararam 0s
efeitos da drenagem linfatica combinada com compresséo pneumatica (CP) com o
uso da KT associada a CP durante um més de intervengdo. Quarenta e uma
mulheres com linfedema unilateral foram organizadas aleatoriamente em dois
grupos: Drenagem e PC (DLT) ou PC com KT (Grupo-KT). As pacientes foram
avaliadas quanto ao tamanho do membro superior, composi¢cado de agua do membro
superior, sintomas referidos, qualidade de vida e aceitacdo a terapia. Nao foi
observado pelos pesquisadores efeito positivo da KT para as variaveis mensuradas,
exceto para aceitacdo a terapia onde o Grupo-KT apresentou melhores resultados.
Ja no estudo de Finnert, Thomason e Woods (2010) participaram 10 mulheres com
linfedema em membro superior. O grau de drenagem linfatica foi avaliado através da
medida da circunferéncia da parede toracica e a experiéncia com uso da KT
avaliada por questionario. A KT foi aplicada na parede toracica cobrindo parte da
mama e mantida aderida a pele por sete dias. Passado esse periodo, a pele era
examinada em busca de alergia ou irritacdo e o tape reaplicado. Apos trés semanas
de intervencdo, a KT foi removida e as pacientes reavaliadas. Foi observada
reducdo na circunferéncia de torax ap0s o tempo de intervencdo com a KT e todas
as pacientes relataram que a KT é uma terapia confortavel. Sendo assim, a técnica
pode ser abordagem adicional no tratamento de linfedema, principalmente em

regides do corpo onde se torna dificil a aplicacéo de outra terapia.

Com relacdo ao efeito da KT sobre o fluxo sanguineo, Miller et al. (2011)
compararam as mudancas no fluxo sanguineo entre a aplicacdo de KT e de fita
atlética (AT) comum nos membros superiores de 10 sujeitos saudaveis. Os
individuos realizaram exercicios com os membros superiores nas duas condicdes
(KT e AT). O fluxo sanguineo foi avaliado através de Laser Doppler sobre o biceps
braquial. O resultado do estudo ndo mostrou diferenga nos niveis de fluxo sanguineo

entre as duas condi¢gbes de bandagem. Assim, os autores apontam que aplicar a KT



para aumentar o fluxo sanguineo ou fortalecer a musculatura ndo é mais eficaz que
utilizar AT.

Ja Zanchet e Del Vecchio (2011) investigaram a influéncia da KT aplicada na
forma de “teia de aranha” na recuperacdo de hematoma decorrente de lesao
muscular. O registro do hematoma foi feito por imagem antes e apos trés dias de
aplicacdo da bandagem. Os resultados foram obtidos pela andlise das imagens nos
softwares ImageJ (National Institute of Mental Health, EUA,) que resultou em
histograma e ROI manager, que verifica a intensidade dos tons de cinza. No
histograma observou-se diminuicdo de 27,5% bits/megapixel na situacdo de pos-
aplicacao (176x13bits/megapixel para 138+30bits/megapixel), enquanto os dados do
ROI manager apontam reducao de 21% nos valores médios dos tons de cinza (212
pixels + 10 pixels para 174 pixels = 16 pixels). Com base nos resultados acima, a KT
mostrou ser recurso eficaz para auxiliar na recuperacdo do hematoma nesse caso

estudado.

Em estudo realizado com criancas, Ribeiro et al. (2009) verificaram o efeito da
bandagem no controle da degluticdo de saliva em criancas portadoras de paralisia
cerebral (PC). Participaram do estudo 42 criancas com diagnéstico de PC e queixa
principal de sialorréia, condicdo onde ocorre perda ndo intencional de saliva pela
cavidade oral (RIBEIRO et al., 2010) Para mensuracao dos resultados, foi utilizado
checklist contendo 24 perguntas referentes a sialorréia com os responsaveis pelas
criancas e escalas para medir frequéncia e gravidade da mesma. Foram realizadas
oito aplicacdes da bandagem KT com estiramento maximo (trocadas 2x por semana)
sobre a musculatura supra-hioidea em todas as criangas participantes do estudo. Na
comparacao pré e pos-intervencao foi observada reducéo significativa no niumero de
toalhas usadas por dia (3,48 + 2,51 para 2,64 = 2,61 [p<0,001]), diminuicdo nas
escalas de frequéncia (3,24 + 0,69 pontos para 3,00 = 0,77 pontos [p=0,004]), e
gravidade da sialorréia apos a intervencao (3,79 £ 0,92 pontos para 3,21 + 1,07
pontos [p<0,001]). Os achados do estudo permitiram inferir que a KT € método
eficaz no controle de degluticAo de saliva em criancas com PC. Os autores
apontaram que o efeito positivo da aplicacdo da KT € resultado do aumento na

propriocepcao no local de aplicacdo e aumento na frequéncia de degluticéo.



Tabela 6. Outros efeitos da aplicacao de Kinesio Taping

REFERENCIA

PEDro

n

Caracteristicas
da amostra

Intervencgéo

Teste/seguimento

Resultados (média + dp e p-valor)

Concluséao

Tsai et al.
(2009)

Finnert,
Thomason;
Woods (2010)

Miller et al.
(2011)

Zanchet ; Del
Vecchio (2011)

Ribeiro et al.
(2009)

Yasukawa,
Patel; Sisung
(2006)

8

41

10

10

42

15

Linfedema
unilateral

Linfedema em
membro superior

Saudaveis

Lesdo muscular

Criangas com
paralisia cerebral
e queixa de
sialorréia

Criangas com
déficit
neurolégico e
diferentes
incapacidades
fisicas

Drenagem linfatica
combinada com compresséao
pneumatica (CP) ou o uso da

KT associada a CP.

KT foi aplicada na parede
torécica cobrindo parte da
mama

KT e fita atlética (AT) comum

KT em forma de "teia de
aranha" cobrindo a regido da
lesé@o

Oito aplicagBes da bandagem
KT com estiramento maximo
sobre a musculatura supra-

hioidea

KT foi aplicada sobre a
musculatura dos eretores da
espinha (2 tiras em ambos os

lados do tronco), uma tira
sobre o ombro com objetivo
de reposicionamento da
articulacéo, uma tira sobre a
mé&o, para facilitar a
preenséo, e outra sobre o

punho, para estimular a

extenséo do polegar

Tamanho do membro
superior, composicdo de
agua do membro
superior, sintomas
referidos, qualidade de
vida e aceitagdo a terapia
/ um més de intervengéo.
Circunferéncia da parede
toracica/sete dias

Laser Doppler

Softwares ImageJ
(National Institute of
Mental Health, EUA,) que
resultou em histograma e
ROI manager/ 3 dias

Checklist contendo 24
perguntas referentes a
sialorréia e escalas para
medir frequéncia e
gravidade da mesma/ pré
e po6s intervengao.

Escala de Scores The
Melbourne Assessment/
pré e pos-teste e com 3

dias de intervencgéo.

N&o foi observado efeito positivo da KT para
as variaveis mensuradas, exceto para
aceitacao a terapia onde o Grupo-KT

apresentou melhores resultados

Foi observada reducéo na circunferéncia de
térax apés o tempo de intervengédo com a KT
e todas as pacientes relataram que a KT é
uma terapia confortavel.

N&o obserou-se diferenca nos niveis de fluxo
sanguineo entre as duas condi¢des de
bandagem.

No histograma observou-se diminuic&o de
27,5% bits/megapixel na situagéo de pos-
aplicagdo (176x13 para 138+30
bits/megapixel), enquanto os dados do ROI
manager apontam reducéo de 21% nos
valores médios dos tons de cinza (212 + 10
pixels para 174 + 16)

Reducao significativa no nimero de toalhas
usadas por dia (3,48 + 2,51 para 2,64 + 2,61
[p<0,001]), diminuigéo nas escalas de
frequéncia (3,24 £ 0,69 pontos para 3,00
0,77 pontos [p=0,004]), e gravidade da
sialorréia apds a intervengéo (3,79 + 0,92
pontos para 3,21 + 1,07 pontos [p<0,001]).

Melhora na média dos scores (média pré-KT:
60.5, média p6s-KT: 65,5 e 3 dias pés-
intervencéo: 70,1)

A KT pode substituir a atadura
tradicional em pacientes que
apresentaram pouca adesao ao
tratamento.

A KT pode ser abordagem
adicional no tratamento de
linfedema, principalmente em
regides do corpo onde se torna
dificil a aplicagdo de outra terapia.
A KT para aumentar o fluxo
sanguineo ou fortalecer a
musculatura ndo é mais eficaz que
utilizar AT
A KT mostrou ser recurso eficaz
para auxiliar na recuperacéo do
hematoma nesse caso estudado.

A KT é método eficaz no controle
de degluticdo de saliva em criangas
com Paralisia Cerebral.

A KT pode ser associada a
melhora da funcé&o e controle da
extremidade superior durante a

reabilitac&o.



Santos et al.
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Acidente
Vascular
Cerebral (AVC)

Adultos com
esclerose
multipla

Saudaveis

Triatletas

Saudaveis

Saudaveis

KT aplicada sobre o musculo
deltoide (anterior, médio e
posterior) com a técnica
denominada Trident.

Duas condic¢es: Olhos
fechados (OF) e KT + OF. A
KT foi aplicada em forma de

“I”com 40 cm de
comprimento, fixada sobre o
calcanhar e distendida ao
longo de 50 a 75% do tend&o
do calcaneo.

KT foi aplicada em forma de
“I” com 120% de estiramento
naregido da testa.

KT aplicada sobre o ventre
muscular

A KT foi aplicada na regiao
anterior do abdémen sobre a
musculatura do diafragma

Foram investigadas as
condigcdes: Controle, KT,
brace e KT+brace. KT foi

aplicada primeiramente em
forma de “Y* sobre o
guadriceps femoral e outra
tira em “Y” sobre as bordas
medial e lateral da patela. O
brace consiste em liga de
borracha (DonJoy tru pull
advance system 11-1289/90-
X-06000)

Biofotogrametria para
mensurar a subluxagéo
inferior, movimentos
ativos do ombro e
simetria postural

Plataforma TecnoBody
stabliometric

teste de Posner

Percepgdo subjetiva de
dor, Escala de Borg

Cicloergoespirometria
(CES) e prova de
caminhada dos 6

minutos/ pré e pos teste

Salto vertical e leg hop
test.

Observou-se redugéo na subluxag&o inferior
(A- 2,07 cm para 0,97cm, B- 1,83 cm para
1,76 cm e C- 2,34 cm para 0,71 cm)

Diferenca significativa entre as condi¢des OF
e KT+OF para comprimento do balango
(p=0,004)

Diminuic&o significativa apenas no tempo de
reacao durante apenas um dominio (p<0.05)

Durante as competi¢cdes em que a KT foi
testada, nenhum atleta referiu cédibra e a
percepgédo da dor variou de O (sem dor) até 2
(dor fraca); no entanto, caibras de
intensidade forte foram produzidas em
musculos néo envolvidos pela fita quando
realizaram competicdes com distancia
olimpica
Nao foram observados efeitos positivos da
KT sobre as provas de caminhada dos 6
minutos e CES

Resultado positivo da KT no leg hop test
guando comparada as condig8es controle
(sem aplicac&o) e KT (p=0,007). Foi
observado também efeito na avaliagdo
isocinética a 1800/s (comparag&o controle —
KT p=0,031 e comparac¢éo controle — KT+
brace p=0,041). As avalia¢cbes do salto
vertical e dinamémetro isocinético a 600/s
ndo mostraram diferencas significativas
(p>0,05)

A KT se apresenta como recurso
terapéutico para reduzir a
subluxagao inferior do ombro,
melhorar a simetria postural e
reduzir as compensagoes dos
movimentos do complexo do ombro
em sujeitos que sofreram AVC.

A KT aplicada ao tornozelo de
pessoas com EM pode ser util para
estabilizar a postura corporal

KT n&o demonstrou efeito
significativo sobre a atencéo visual-
espacial avaliada.

KT pode ser utilizada durante
competigdes em triatletas para
prevenir lesdes e evitar caibras e
contraturas

A KT aplicada sobre o diafragma
nao tem efeitos significativos sobre
o rendimento na
cicloergoespirometria e prova de
caminhada de 6 minutos.

Os autores concluiram que a KT
aplicada em “Y” sobre o quadriceps
e patela melhora alguns aspectos
do desempenho.

ABREVIATURAS: KT: Kinesio Taping, AVC: Acidente Vascular Cerebral, CES: Cicloergoespirometria.



Outro estudo com criangcas foi conduzido por Yasukawa, Patel e Sisung
(2006) que utilizaram a KT como forma de intervengdo para melhorar a
propriocepcao através da escala de Scores The Melbourne Assessment de 15
criancas que apresentam déficits neurolégicos e diferentes incapacidades fisicas. A
KT foi aplicada sobre a musculatura dos eretores da espinha (2 tiras em ambos os
lados do tronco), uma tira sobre o ombro com objetivo de reposicionamento da
articulacdo, uma tira sobre a méo, para facilitar a preenséo, e outra sobre o punho,
para estimular a extensdo do polegar. Como resultado principal, observaram
melhora na média dos scores (média pré-KT: 60.5, média p6s-KT: 65,5 e 3 dias pos-
intervencdo: 70,1). Os autores concluiram que a KT pode ser associada a melhora
da funcao e controle da extremidade superior durante a reabilitacdo, especialmente
por proporcionar estabilidade nos membros superiores e melhora na simetria

postural para realizar as tarefas.

A KT também foi utilizada por Santos et al. (2010) no tratamento da
subluxacdo de ombro decorrente de Acidente Vascular Cerebral (AVC).
Participaram do estudo trés sujeitos (descritos como sujeitos A, B e C) com
subluxacéo inferior do ombro, os quais foram avaliados através de Biofotogrametria
para mensurar a subluxacédo inferior, movimentos ativos do ombro e simetria
postural. A KT foi aplicada sobre o muasculo deltoide (anterior, médio e posterior)
com a técnica denominada Trident. Na reavaliacdo dos sujeitos, observou-se
reducdo na subluxacao inferior (A- 2,07 cm para 0,97cm, B- 1,83 cm para 1,76 cm e
C- 2,34 cm para 0,71 cm). Assim, a KT mostrou ser eficaz para melhorar a simetria
postural e alterar todos os movimentos do complexo do ombro. De acordo com 0s
autores, a KT se apresenta como recurso terapéutico util para reduzir a subluxacao
inferior do ombro, melhorar a simetria postural e reduzir as compensacfes dos
movimentos do complexo do ombro em sujeitos que sofreram AVC (SANTOS et al.,
2010).

Os efeitos da KT também foram testados frente a outro disturbio do sistema
nervoso central (SNC) de adultos, a Esclerose Mdultipla (EM). Cortesi, Cattaneo e
Jonsdottir (2011) avaliaram os efeitos da KT sobre estabilidade corporal de quinze
sujeitos, os quais foram avaliados em relacao a oscilacao, velocidade de oscilacéo e
comprimento da oscilacdo no plano antero-posterior, através da plataforma

TecnoBody stabliometric, em duas condi¢des: Olhos fechados (OF) e KT + OF. A KT



foi aplicada em forma de “I” com 40 cm de comprimento, fixada sobre o calcanhar e
distendida ao longo de 50 a 75% do tend&o do calcaneo. Os resultados do estudo
mostram diferenca significativa entre as condicoes OF e KT+OF para comprimento
do balanco (p=0,004). Assim, os autores sugerem que a KT aplicada ao tornozelo de

pessoas com EM pode ser Util para estabilizar a postura corporal.

Hsieh et al. (2006) verificaram a influéncia da KT na precisdo e tempo de
reacdo dos musculos da testa durante um teste de atencdo. Essa variavel foi
avaliada pelo teste de Posner em vinte e um sujeitos. A KT foi aplicada em forma de
“I” com 120% de estiramento na regido da testa. Foi possivel observar diminuicao
significativa apenas no tempo de reacdo durante apenas um dominio (p<0.05).
Mesmo assim, a KT ndo demonstrou efeito significativo sobre a atencéo visual-

espacial avaliada nesse estudo.

BN

Com relacdo a prevencédo de lesdes no esporte, Marban et al. (2011)
aplicaram a KT sobre a musculatura do triceps sural de seis triatletas para investigar
alteracdes na percepcao subjetiva de dor, cdibras e contraturas avaliadas pela
Escala de Borg apos diferentes competicdes. Durante as competicoes em que a KT
foi testada, nenhum atleta referiu céibra e a percepcéo da dor variou de 0 (sem dor)
até 2 (dor fraca); no entanto, céibras de intensidade forte foram produzidas em
musculos ndo envolvidos pela fita quando realizaram competicbes com distancia
olimpica. Os autores do estudo sugerem que o potencial de incremento da
circulacdo sanguinea, fornecido pela KT, € a razdo dos efeitos benéficos. Sendo
assim, a KT pode ser utilizada durante competicbes em triatletas para prevenir

lesdes e evitar cdibras e contraturas (MARBAN et al., 2011).

Ainda no ambito esportivo, Hombrados-Hernandez, Segura-Orti e Buil-Bellver
(2011) objetivaram comprovar se a KT aplicada ao diafragma de sujeitos sadios
melhora o rendimento esportivo. Participaram do estudo 17 sujeitos que foram
avaliados através de cicloergoespirometria (CES) e prova de caminhada dos 6
minutos. A KT foi aplicada na regido anterior do abdémen sobre a musculatura do
diafragma. Nao foram observados efeitos positivos da KT sobre as provas de
caminhada dos 6 minutos e CES. Porém, houve diferenca significativa entre a

primeira e segunda medida, confirmando efeito de aprendizado do teste (Primeira:



834,69 + 107,03m e Segunda: 891,12 + 93,91m [p=0,007 para caminhada dos 6
minutos e p=0,009 para CES]).

Em relagcdo a capacidade da KT de melhorar o desempenho funcional em
membros inferiores, Aktas e Baldaci (2011) investigaram qual das condi¢gbes
(controle, KT, brace ou KT+brace) teria mais impacto sobre a forca muscular e
performance funcional. Participaram desse estudo vinte sujeitos saudaveis que
foram avaliados quanto & forca muscular através do dinamdmetro isocinético e
guanto a funcionalidade por salto vertical e leg hop test. A KT foi aplicada
primeiramente em forma de “Y* sobre o quadriceps femoral e, em seguida, outra tira
em “Y” sobre as bordas medial e lateral da patela. O brace consiste em liga de
borracha para fornecer estabilidade (DonJoy tru pull advance system 11-1289/90-X-
06000). O estudo apontou resultado positivo da KT no leg hop test quando
comparada as condi¢cbes controle (sem aplicacdo) e KT (p=0,007). Foi observado
também efeito benéfico na avaliacéo isocinética a 180°s (comparacéo controle — KT
p=0,031 e comparagcdo controle — KT+ brace p=0,041). As avaliagcdes do salto
vertical e dinamémetro isocinético a 60%s ndo mostraram diferencas significativas
(p>0,05). Os autores concluiram que a KT aplicada em “Y” sobre o quadriceps e
patela melhora alguns aspectos do desempenho. Por isso, os profissionais da saude
e treinamento podem utilizar a KT durante ou apés a reabilitacdo para estimular
musculatura do mecanismo extensor do joelho, incrementar o processo de
cicatrizacao tecidual, e evitar a limitacdo do desempenho devido a incapacidade da
musculatura da coxa (AKTAS; BALDAC, 2011).

A partir dos resultados dos estudos descritos na revisdo de literatura, foi
possivel observar que as investigacdes que investigaram a KT e seus possiveis
beneficios apresentam resultados conflitantes quanto ao efeito real dessa
bandagem. Todavia, é preciso salientar que os estudos supracitados consideraram
diversas variaveis em diferentes populagcdes, e com métodos de avaliacdo distintos.
Além disso, também variaram as técnicas de KT, quanto a formato da bandagem e

tensao aplicada ao material.



3. MATERIAIS E METODOS:
3.1. Tipo do estudo de caracterizacdo das variaveis:

O estudo proposto é de carater experimental, randomizado de medidas
repetidas (MAIA et al.,, 2004; JONES; KENWARD, 2003). Serdo eleitas como
variaveis independentes as condicfes de bandagem (Bandagem KT, Placebo e
grupo sem bandagem) e como variaveis dependentes a forga maxima e resisténcia

de forca de preensdo manual.

3.2. Sujeitos, critérios de incluséo e excluséo:

Para determinacdo do numero de pessoas a serem envolvidas no estudo, 0
céalculo do tamanho amostral se deu a partir dos dados de Mohammadi et al. (2010),
0s quais observaram valores de 38,33%6,5 Kgf na forca maxima de preensao manual
na pré-intervencéao e aplicacao de 42,4+7,3 Kgf apdés o emprego da Kinesio Taping.
Nesse sentido, considerando poder de 80% e nivel de significancia de 5% em um
teste t de Student bilateral, sdo necessarios, no minimo, 45 homens para a
realizacédo do estudo (WHITLEY; BALL, 2002; AYRES et al. 2005).

Serdo selecionados esportistas voluntarios do sexo masculino com idades
variando entre 18 e 35 anos, praticantes de esporte de raquete ou lutas de dominio
(judd ou Brazilian Jiu-Jitsu). Como critérios de exclusédo foram elencados: Apresentar
gualquer tipo de patologia neuroldgica ou musculoesquelética que afete os membros
superiores nos dois anos que antecedem o estudo, ndo possuir laceracdes
cutaneas, ou ja ter utilizado a bandagem Kinesio Taping em algum tratamento. Os
sujeitos serdo testados quanto a alergia ao material da bandagem e alteracédo de
sensibilidade no local de aplicacdo. Em caso positivo também serdo retirados da
amostra e, se necessario, serdo encaminhados para acompanhamento e tratamento
custeados pelos autores da pesquisa. Para testar a possibilidade de alergia, uma
peguena bandagem de material e cor idénticos aos utilizados no estudo medindo 4
cm? serd aderida a pele do participante. Depois de trés dias, a bandagem sera

retirada e a pele avaliada com relacéo a coloracao e sensacéao de prurido.



3.3. Delineamento do estudo:
3.3.1. Procedimento de intervencéo:

As mensuracdes de forca muscular isométrica maxima de preensao manual e
de resisténcia de forca ocorrerdo em trés condi¢Oes distintas (Fig. 2). Para isso, 0s
sujeitos serdo alocados aleatoriamente em trés grupos: Sem aplicacdo da
bandagem (GSB) bandagem placebo (GBP) e KT aplicada nos musculos flexores do
punho do membro superior dominante (GKT). Todos os individuos realizardo as trés
condi¢cbes, com intervalo de, pelo menos, uma semana entre elas, pois os efeitos de
melhora da circulagéo, incremento da forca e aumento da propriocepcao decorrentes
da aplicacdo da Kinesio Taping podem permanecer durante algum tempo apés a
retirada da bandagem (KASE; WALLIS; KASE, 2003).

Al FMe Jd e FMe

Ié Resist Ié Resist Resist
Dados demograficos A A
Teste de I) G B P 1(; COND, COND
sensibilidade R r JRESTANTE 1 :

| GSB [ RESTANTE

sl KT |osemana |2

3 DIAS | & r [ResTanTE 2| 1 SEMANA

Figura 2. Mensuracao de forca muscular isométrica méaxima (FM) e resisténcia de for¢a (Resist.)

A bandagem utilizada para as condicbes GKT e GBP sera Kinesio Tex Tape®
(Kinesio Holding Company, Albugquerque, NM) de cor preta (Fig. 3, painel A). No
grupo GKT, a bandagem sera aplicada na forma de “I” a partir do epicéndilo medial
do umero até a articulacdo do punho de cada sujeito com os musculos flexores
posicionados em alongamento e tensdo de estiramento de 25% na bandagem (Fig.
3, painel B) (KASE; WALLIS; KASE, 2003). O grupo GBP recebera a aplicacdo do
mesmo tipo de bandagem, na forma de faixa em “I” com 10 cm de comprimento,
sem tensdao, e aplicada de forma transversal aos masculos do antebraco préximo ao

epicondilo medial (Fig 3., painel C).



Figu
ra 3. Fita Kinesio Taping empregada na presente investigacao (painel A), em suas respectivas aplicacdes
adequada (painel B) e placebo (painel C).

Para se minimizar o aspecto sugestional, os sujeitos avaliados néo terdo
acesso visual a técnica que sera aplicada em nenhum momento do estudo. Isto sera
feito a partir da utilizacdo de manga de tecido colocada no antebraco, com o sujeito
de olhos vendados desde a aplicacdo da bandagem, para ndo permitir o

reconhecimento do procedimento adotado.

3.4. Coleta dos dados:

Os dados demogréficos serdo coletados na visita inicial, e registrados em
formulérios especificos para esta finalidade (ANEXO A). A mensuracdo dos niveis
de forca muscular isométrica maxima ocorrera com dinamémetro de preensao
manual JAMAR (Sammons Preston, EUA). Nesse contexto, serdo realizadas
medidas de duas manifestacdes de forca: Forca isométrica maxima de preenséo
manual e Resisténcia de forca com os sujeitos sentados, com o cotovelo mantido
firmemente contra o tronco e flexionado a 90° e com o antebraco em posicdo de
rotacdo neutra (CHANG et al. 2010; LEE; YOO; LEE, 2010). Todas as coletas serdao
realizadas nas dependéncias da Escola Superior de Educacdo Fisica da
Universidade Federal de Pelotas (ESEF/UFPEL).



3.4.1 Forgca muscular isométrica méaxima de preensdo manual

Para avaliacdo da forgca muscular isométrica maxima de preensdo manual, 0s
sujeitos deverdo pressionar o dinamdémetro o mais forte quanto possivel por 5
segundos e, entéo, liberar a pressdo da médo. Serao realizadas trés medi¢des para
cada sujeito com intervalo de um minuto entre cada uma e a média dessas medidas
sera considerada para andlise dos dados (BROWN; WEIR, 2001; CHANG et al.
2010).

3.4.2. Resisténcia de forca

A avaliacdo de resisténcia de for¢ca ocorrerd com uso do protocolo proposto
por Watts, Newbury e Sulentic (1996), o qual indica percentual de 70% da forca
maxima. Assim, sera cronometrado o tempo no qual o sujeito consiga manter a
referida pressédo, podendo haver variacdo de 5% para mais ou para menos do valor
previamente calculado. Para controle da quantidade de forca aplicada no teste de
resisténcia, havera feedback visual instantadneo a partir de filmagem e projecdo do

desempenho em monitor de video.
3.5. Analise dos dados

A analise dos dados sera feita com o software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS, versdo 14.0 SPSS Inc, Chicago IL). Para apresentacao
descritiva dos dados serdo utilizados média e desvio padrdo. A distribuicdo dos
dados sera analisada com a prova de Shapiro-Wilk. O teste de Mauchly sera
empregado para se testar a esfericidade dos dados e a correcdo de Greenhouse-
Geiser sera empregada quando necessaria (MAIA et al.,, 2004) A analise de
variancia de um caminho (ANOVA) com medidas repetidas sera conduzida para se
testar os diferentes momentos de avaliacdo (GKT, GSB e GBP). Identificando-se
significancia na ANOVA, o teste de Bonferroni sera utilizado para se identificar as
diferencas (FIELD, 2009) O nivel de diferenca estatisticamente significativa sera
definido em p<0,05.

3.6 Aspectos éticos

Seguindo e respeitando a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude,

a pesquisa ja se encontra aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres



Humanos da Escola Superior de Educacdo Fisica da Universidade Federal de
Pelotas (CEP/UFPEL), sob parecer numero 008/2011 (ANEXO 2), e os dados serdo
coletados apls os participantes assinarem o termo de consentimento livre e
esclarecido (APENDICE 1), sendo que os mesmos poderdo se retirar do estudo a

gualquer momento, sem nenhum tipo de onus.



4. CRONOGRAMA

Tabela 7. Cronograma do estudo

jun/ jul/ ago/ set/ out/ nov/ dez/ jan/ fev/ mar/ abr/ mai/ jun/ jul/
Tarefa 11 11 11 11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12

Revisao de

Literatura X X X X X X X X X X X X X
Desenvolv.do

Projeto X X

Envio ao CEP X

Qualificacdo do Projeto X

Coleta dos dados X X X

Analise dos dados X X X

Elaboracéo do artigo X X

Defesa do artigo X




5. ORCAMENTO

Tabela 8. Orgcamento do Projeto de Pesquisa.

Valor da
Material Quantidade Unidade Total
KinesioTexGold™ 5 RS 65,00 R$325,00

* O orcamento sera completamente custeado pelos autores do projeto.
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7. APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador responsavel: Fabricio Boscolo Del Vecchio
Instituicdo: Escola Superior de Educagéo Fisica (ESEF — UFPel)
Endereco: Rua Luiz de Camdes, 625, Cohab Tablada.

Telefone: (53) 3273-2752

Concordo participar do estudo ‘Efeifos da bandagem elastica Kinesio Taping sobre a forga e resisténcia muscular de
individuos saudaveis”. Estou ciente de que estamos sendo convidados a participar voluntariamente do mesmo.

PROCEDIMENTOS:O objetivo geral sera “quantificar os efeitos fisicos decorrentes da estimulagdo tegumentar pela
aplicagdo do método de bandagem elastica Kinesio Taping Method®.”, cujos resultados serdo mantidos em sigilo e somente
serdo usadas para fins de pesquisa, preservando-se o anonimato de cada pessoa a todo 0 momento.

RISCOS E POSSIVEIS REAGOES: Fui informado de que néo existem riscos no estudo. Em caso de alergia decorrente da
participagdo na pesquisa terei acompanhamento e devido tratamento médico custeado pelos autores do projeto.

BENEFICIOS: O beneficio de participar na pesquisa relaciona-se ao fato que os resultados serdo incorporados ao
conhecimento cientifico para dar suporte ou refutar a aplicagdo do método e posteriormente a situagdes de ensino-
aprendizagem.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Como ja me foi dito, a participagdo e meu aceite prévio neste estudo sera voluntaria
poderei interrompé-la a qualquer momento.

DESPESAS :Eu n&o terei de pagar por nenhum dos procedimentos, nem receberemos compensagdes financeiras.
CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que a minha identidade permanecera confidencial durante todas as etapas do estudo.

CONSENTIMENTO: Recehi claras explicagdes sobre o estudo, todas registradas neste formulario de consentimento. Os
investigadores do estudo responderam e responderdo, em qualquer etapa do estudo, a todas as minhas perguntas, até a
minha completa satisfagdo. Portanto, estou de acordo em participar do estudo. Este Formulario de Consentimento Pré-
Informado sera assinado por mim e arquivado na instituigdo responsavel pela pesquisa.

Nome do participante: Identidade:

ASSINATURA: DATA: / /

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a natureza, objetivos, riscos e beneficios deste
estudo. Coloquei-me a disposicéo para perguntas e as respondi em sua totalidade. O participante compreendeu minha
explicagao e aceitou, sem imposicoes, assinar este consentimento. Tenho como compromisso utilizar os dados e o material
coletado para a publicagéo de relatérios e artigos cientificos referentes a essa pesquisa. Se o participante tiver alguma
consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Superior de Educag@o Fisica. Rua Luiz de Camdes, 625, Cohab Tablada.Telefone: (53) 3273-2752.

— /
ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL: }/ Q%%ﬁ@bfzw‘}m/




8. APENDICE 2.

Parecer do Comité de ética em pesquisa com seres humanos da ESEF/UFPel

S MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
ESCOLA SUPERIOR DE EDUCACAO FISICA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA ESEF/UFPEL

.

RS

Pelotas, 27 de outubro de 2011.

Ao Prof.
Fabricio Boscolo Del Vecchio

Prezado Senhor,

Vimos, através deste, informar a
aprovacao do projeto intitulado “Efeitos da bandagem elastica kinesio
taping sobre a forca e resisténcia muscular de individuos saudaveis”
no Comité de Etica em Pesquisa da ESEF/UFPel, com protocolo n©
008/2011.

Sendo o que se apresenta, reitero votos

de apreco e consideragao.

Cordialmente

Suzch Clonacuaf) Clert
Profa. Dra. Suzete Chiviacowsky Clark

Presidente do Comité de Etica em Pesquisa da
ESEF-UFPel
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9. ANEXO 1

ANAMNESE.

1. NOME COMPLETO:

2. TELEFONES PARA CONTATO:

3. IDADE: 4, SEXO: ()M ()F
5 ALTURA: 6. PESO:

7. GRAU DE ESCOLARIDADE:

8. MEMBRO SUPERIOR DOMINANTE ( )D ( ) E

9. MODALIDADE PRATICADA: GRAU:

10. TEMPO DE PRATICA:

11. FREQUENCIA DE PRATICA: x/semana

12. HISTORICO DE LESAO NOS MEMBROS SUPERIORES:

13. HISTORICO DE ALERGIA:

14. JA UTILIZOU QUALQUER TIPO DE BANDAGEM EM TRATAMENTOS
PREVIOS?

( ) Nao ( ) Sim. Qual?

15. TESTE PARA SENSIBILIDADE LOCAL E ALERGIA:

Ot (O)-
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1. INTRODUCAO

O presente projeto de pesquisa desenvolveu-se apds obtencdo da aprovacéo
no processo de qualificacdo e apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Escola Superior de Educacdo Fisica da Universidade Federal de Pelotas
(CEP/UFPEL) (parecer numero 008/2011). A coleta dos dados teve como objetivo
verificar o efeito da Kinesio Taping sobre a for¢a isométrica maxima de preenséo
manual (FIPM) e resisténcia de forca em esportistas saudaveis. Para isso, foram
selecionados praticantes de luta de dominio (Brazilian Jiu-Jitsu) e esportes de
raquete (Padel e Tenis).

A principio, o projeto inicial propunha coleta de dados com pessoas saudaveis
ndo atletas, no entanto, assumindo: 1) inser¢cdo do projeto na respectiva area de
concentracao (Atividade fisica, Saude e Desempenho) e linha de pesquisa (Saude e
Desempenho Fisico), 2) possibilidades de aplicacdes clinicas com pessoas
relacionadas ao ambiente esportivo, optou-se por direcionar os esforcos em

coletarmos dados com esportistas saudaveis.
2. TIPO DE ESTUDO E SUJEITOS ENVOLVIDOS

O estudo proposto é de carater experimental, randomizado e de medidas
repetidas. Foram elencadas como variaveis independentes as condicbes de
bandagem (KT, bandagem placebo e auséncia de bandagem) e, como variaveis

dependentes, forca isométrica maxima de preensdo manual e resisténcia de forca.

Para determinacdo do numero de pessoas envolvidas no estudo, o célculo do
tamanho amostral se deu como software estatistico G*Power (v.3.1.2, Universitat
Kiel, Alemanha), considerando os dados de Mohammadi et al.” (2010). Os autores
registraram valores de 38,33+6,5 Kgf na forca maxima de preensdo manual na pré-
intervencédo e aplicacdo de 42,4+7,3 Kgf apos o emprego da Kinesio Taping. Nesse
sentido, assumindo-se poder de 90%, tamanho de efeito de 0,8 e nivel de
significancia de 5%, seriam necessarios, no minimo, 15 homens para a realizacéo
do estudo em cada um dos grupos. No entanto, respeitando 0s seguintes critérios de
inclusdo: i) idade entre 18 e 35 anos, ii) praticar por mais de dois anos modalidade
esportiva na qual a forca isométrica maxima de preensdo manual seja variavel

relevante para o desempenho, iii) treinar regularmente no minimo duas vezes por



semana e iv) auséncia de lesdes no membro superior dominante nos doze meses

gue antecederam as avalia¢des, 37 homens foram elegiveis.
3. COLETA DOS DADOS
Forca isométrica maxima de preensdo manual (FIPM)

Para avaliacdo da FIPM, os individuos pressionaram o dinamdémetro o mais
forte quanto possivel por 5 segundos e, entédo, liberaram a pressdo da mao.. Foram
realizadas trés medi¢cdes para cada sujeito com intervalo de um minuto entre elas, e

a média foi considerada para as analises.
Resisténcia de forca

A avaliacdo de resisténcia de forca ocorreu com uso do protocolo proposto
por Watts; Newbury; Sulentic (1996), o qual indica percentual de 70% da forca
maxima. Assim, foi cronometrado o tempo no qual o sujeito conseguiu manter a
referida pressdo, com variagdo de 5% para mais ou para menos do valor
previamente calculado. Para controle da quantidade de forca aplicada no teste de
resisténcia, foi fornecido feedback verbal com palavras de incentivo e foi permitido

acesso visual ao dinamdémetro.
4. PROCEDIMENTO DAS AVALIACOES

Praticantes de Brazilian Jiu-Jitsu: Os atletas participantes do estudo eram
competidores de duas equipes diferentes da cidade de Pelotas/RS. O contado do
pesquisador foi feito com o treinador de cada equipe, € 0 mesmo indicava 0s sujeitos
gue se enquadravam nos critérios de inclusdo propostos. Foram selecionados 14 de
uma equipe e 4 de outra. As coletas foram realizadas antes do treinamento com

intervalo de 24h da sessao anterior.

Esportes de raquete: O contado do pesquisador foi diretamente com o atleta.
Para a coleta dos dados, o horéario foi agendado respeitando 24h de repouso da

ultima sessao de treino.

A mensuracado das variaveis FIPM e resisténcia de forca ocorreram em trés
condicBes distintas. Alocaram-se 0s sujeitos aleatoriamente em trés grupos: Sem

aplicacado da bandagem KT (GSB), bandagem placebo (GBP) e KT aplicada sobre



0s musculos flexores do punho (GKT). Os individuos realizaram as trés condicoes,
com intervalo de, pelo menos, uma semana entre elas (FIGURA 1).

Figura 1: Delineamento experimental da intervencgéo
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A bandagem utilizada para as condicdbes GKT e GBP foi Kinesio Tex Tape®
(Kinesio Holding Company, Albuquerque, NM) de cor preta. No grupo GKT, a

bandagem foi aplicada na forma de “I” a partir do epicéndilo medial do umero até a
articulacdo do punho de cada sujeito com os musculos flexores posicionados em
alongamento e tensao de estiramento de 25% na bandagem. O grupo GBP recebeu
a aplicacdo do mesmo tipo de bandagem, porém, sem objetivo terapéutico
consistindo na forma de “I” com 10 cm de comprimento e sem tensao, aplicada de
forma transversal aos musculos do antebraco proximo ao epicondilo medial. A
mensuracdo dos niveis de forca ocorreu com dinamdémetro de preensdo manual

JAMAR™ (Sammons Preston, EUA).
4.1 PRINCIPAIS ADVERSIDADES

A principal dificuldade foi recrutar praticantes de BJJ ou outra luta de dominio
para participar das avaliacbes. Apesar do esporte ser popular e apresentar
crescimento substancial nos uUltimos anos, poucos atletas apresentaram interesse
em participar da pesquisa. Foram contatadas 5 academias na cidade de Pelotas que

ofereciam aulas de Brazilian Jiu-Jitsu e apenas duas responderam positivamente.
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RESUMO

Objetivo: Verificar os efeitos agudos da Kinesio Taping (KT) sobre a forgca
isométrica maxima de preensdo manual (FIPM) e resisténcia de for¢ca (RF) em

esportistas saudaveis.

Tipo de estudo: Estudo experimental, randomizado e de medidas repetidas.

Local: Dependéncias da Escola Superior de Educacéo Fisica da Universidade.

Participantes: 37 homens saudaveis, sendo 19 praticantes de esportes de raquete

e 18 atletas de Brazilian Jiu-Jitsu (BJJ).

Intervencéao: Os sujeitos foram submetidos a trés condi¢cbes distintas de bandagem
para mensuracao das variaveis: 1) Sem aplicacdo de bandagem, 2) Aplicacdo de KT

(GKT) e 3) Aplicacéao de bandagem placebo (GBP).

Principais medidas: Foram avaliadas as variaveis FIPM e resisténcia de forca apos

as trés condicdes impostas com dinamdmetro de preensdo manual JAMAR.

Resultados: Nao foram encontradas diferencas significantes para FIPM (p=0,38) e
RF (p=0,72) entre as modalidades de intervencdo. Porém os atletas de BJJ

mostraram maior resisténcia de for¢a que o grupo de esportes de raquete (p=0,02).

Conclusao: A KT aplicada com 25% de tensdo ndo se mostrou superior a aplicacao
de bandagem placebo ou ndo aplicacdo de bandagem para incremento da FIPM ou

resisténcia de forca de forma aguda.

Palavras-chave: forca da méao, resisténcia muscular, Kinesio Taping, forca muscular.



1. INTRODUCAO

A bandagem elastica Kinesio Taping (KT) foi desenvolvida nos anos 70 por
Kase, no Japdo, e se tornou um recurso popular no meio esportivo entre
profissionais do treinamento e reabilitacdo™?. Essa fita foi projetada com intuito de
imitar as qualidades da pele humana, tendo como principal caracteristica a
composicéo elastica, que a diferencia dos métodos tradicionais®*. Segundo Kase,
Wallis, Kase®, é possivel obter alguns beneficios decorrentes da sua aplicacéo,
destacando-se: a melhoria da circulacdo sanguinea e linfatica, reducdo da dor e

potencializac&o ou inibicdo da contracdo/forca muscular’.

Apesar de a KT ser amplamente utilizada, inclusive no esporte de alto nivel,
pouco tem sido investigado acerca de sua acéo fisiologica, e a evidéncia sobre sua
efetividade é escassa*®. Com relacdo & capacidade da KT alterar a forca muscular,
alguns autores sugerem efeito positivo da bandagem, considerando que a aplicacao
da KT pode aumenta-la’®. Entretanto, outros estudos demonstram que a bandagem

néo é capaz de afetar essa variavel de forma aguda'®*?,

A capacidade neuromuscular de gerar, graduar e variar a forca é fundamental

~ ~ . 13 s P o
para a formacéo de padrdes coordenados do movimento~” e € requisito basico para
performance esportiva. Determinadas modalidades esportivas como as lutas de
dominio e os esportes de raquete (Ténis e Padel), exigem sucessivos movimentos
de preensdo manual para a busca do éxito durante as competices'*’®. Neste
sentido, é preciso forca e resisténcia muscular adequada para realizar e manter esse

movimento especifico com eficiéncia'®’.



Assim, o objetivo desse estudo foi mensurar os efeitos agudos da KT sobre a
forca isométrica maxima de preensdo manual (FIPM) e resisténcia de forca (RF) em

sujeitos saudaveis praticantes de Brazilian Jiu-jitsu e esportes de raquete.
2. MATERIAIS E METODOS
2.1. Tipo de estudo e caracterizacdo das variaveis:

O estudo proposto é de carater experimental, randomizado e de medidas
repetidas. Foram elencadas como variaveis independentes as condicbes de
bandagem (KT, bandagem placebo e auséncia de bandagem) e, como variaveis

dependentes, forca isométrica maxima de preensao manual e resisténcia de forca.
2.2. Sujeitos:

Para determinacdo do numero de pessoas envolvidas no estudo, o calculo do
tamanho amostral se deu como software estatistico G*Power (v.3.1.2, Universitat
Kiel, Alemanha), considerando os dados de Mohammadi et al.’. Os autores
registraram valores de 38,3+6,5 Kgf na forca maxima de preensdo manual na pré-
intervencédo e aplicacdo de 42,4+7,3 Kgf apos o emprego da Kinesio Taping. Nesse
sentido, assumindo-se poder de 90%, tamanho de efeito de 0,8 e nivel de
significancia de 5%, seriam necessarios, no minimo, 15 homens para a realizacao
do estudo em cada um dos grupos. No entanto, respeitando os seguintes critérios de
inclusdo: i) idade entre 18 e 35 anos, ii) praticar por mais de dois anos modalidade
esportiva na qual a forca isométrica maxima de preensdo manual seja variavel
relevante para o desempenho, iii) treinar regularmente no minimo duas vezes por
semana e iv) auséncia de lesdes no membro superior dominante nos doze meses
gue antecederam as avaliacdes, 37 homens foram elegiveis. Destes, dezenove

praticavam esportes de raquete (sendo 15 jogadores de Tenis e 4 de Padel com



idades entre 18 e 31 anos (24 + 4,4 anos), altura de 178,1 £ 7,5 cm, massa corporal
de 77,5 £ 8,7 kg, com 11,8 + 4,4 anos de pratica da modalidade e frequéncia
semanal de 3,5 £ 1,7 dias/semana) e dezoito eram lutadores de Brazilian jiu-jitsu
(BJJ) (idades entre 18 e 35 anos (18,1 + 4,4 anos) altura de 174,1 £ 6,5 cm, massa
corporal de 76,9 + 9,5 kg com 5,4 + 3,3 anos de prética e frequéncia semanal de 5,7
+ 0,9 dias/semana). Com relacdo aos procedimentos éticos, o estudo respeitou a
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, todos os participantes assinaram
termo de consentimento livre e esclarecido e a pesquisa foi aprovada pelo Comité de

Etica em Pesquisa local sob protocolo 008/2011.
2.3. Delineamento do estudo:

Para mensuracao das variaveis, os esportistas foram abordados em seu local
de pratica e a avaliacdo da forca isométrica maxima de preensdo manual e
resisténcia de forca ocorreu em trés condi¢cdes distintas. Alocaram-se 0s sujeitos
aleatoriamente em trés grupos: Sem aplicacdo da bandagem KT (GSB), bandagem
placebo (GBP) e KT aplicada sobre os musculos flexores do punho (GKT). Os
individuos realizaram as trés condicfes, com intervalo de, pelo menos, uma semana

entre elas (FIGURA 1).

Figura 1. Delineamento experimental da intervencao
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A bandagem utilizada para as condigbes GKT e GBP foi Kinesio Tex Tape®
(Kinesio Holding Company, Albuquerque, NM) de cor preta (FIGURA 2, painel A). No

grupo GKT, a bandagem foi aplicada na forma de “I” a partir do epicondilo medial do
Umero até a articulacdo do punho de cada sujeito com os musculos flexores
posicionados em alongamento e tensdo de estiramento de 25% na bandagem
(FIGURA 2, painel B) O grupo GBP recebeu a aplicacdo do mesmo tipo de

bandagem, porém, sem objetivo terapéutico consistindo na forma de “I” com 10 cm
de comprimento e sem tensdo, aplicada de forma transversal aos musculos do

antebraco proximo ao epicondilo medial (FIGURA 2, painel C).

Figura 2. Kinesio Taping empregada na presente investigacdo, e modos de aplicacao.

Painel A)Tipo de bandagem utilizada; Painel B) Grupo Kinesio Taping; Painel C) Grupo bandagem

placebo.

2.3.1. Coleta dos dados:

Para coleta dos dados, as visitas foram previamente agendadas e o0s
praticantes deveriam estar em repouso de, pelo menos, 24h da sua ultima sessédo de
treino. Primeiramente, coletaram-se os dados demograficos, os quais foram

registrados em formulario especifico.



A mensuracdo dos niveis de for¢ca ocorreu com dinamdémetro de preensao
manual JAMAR™ (Sammons Preston, EUA). Nesse contexto, foram realizadas
medidas de duas manifestacBes de forca: Forca isométrica maxima de preensdo
manual e resisténcia de forca. As avaliacbes foram realizadas com 0s sujeitos
sentados, com o cotovelo mantido firmemente contra o tronco e flexionado a 90° e
com 0 antebraco em posicdo de rotacdo neutra'®'®. Para se minimizar o aspecto
sugestional, os sujeitos avaliados nao tiveram acesso visual a técnica da KT que foi
aplicada em nenhum momento do estudo. Isto foi feito com a utilizacdo de manga de
tecido colocada no antebraco, com o sujeito de olhos vendados desde a aplicacao
da bandagem, para ndo permitir o reconhecimento do procedimento adotado (Figura

3).

Figura 3. Posicdo de teste com a manga de tecido colocada no antebraco para impedir

acesso visual a técnica de KT.




2.3.2. Forca isométrica maxima de preensdo manual (FIPM)

Para avaliacdo da FIPM, os individuos pressionaram o dinamdémetro o mais
forte quanto possivel por 5 segundos e, entdo, liberaram a pressdo da mao. Este
procedimento apresenta alta reprodutibilidade, com coeficiente de correlagdo
intraclasse de 0,93'. Foram realizadas trés medices para cada sujeito com
intervalo de um minuto entre elas, e a média foi considerada para as andlises. Esta
escolha se deu apos realizacdo de Anova de medidas repetidas que confirmou valor

de F estatisticamente ndo-significante entre as medidas?®
2.3.3 Resisténcia de forca

A avaliacdo de resisténcia de forca ocorreu com uso do protocolo proposto
por Watts; Newbury; Sulentic, o qual indica percentual de 70% da forca maxima.
Assim, em Unica tentativa foi cronometrado o tempo no qual o sujeito conseguiu
manter a referida pressédo, com variacdo de 5% para mais ou para menos do valor
previamente calculado. Para controle da quantidade de forca aplicada no teste de
resisténcia, foi permitido acesso visual ao dinamémetro e fornecido feedback verbal

com palavras de incentivo.
2.4. Andlise dos dados

Os dados sao apresentados como média e desvio padrao (dp).
Adicionalmente, calculou-se o delta percentual de variacdo® entre a condigdo sem
bandagem (GSB) e cada uma das condi¢cdes com bandagem (GSB-GKT e GSB-

GBP).

Apés realizacdo do teste de homogeneidade de variancia de Levene, no qual

todos os valores de p foram inferiores a 5%, conduziu-se analise de variancia de um



caminho (ANOVA) com medidas repetidas para se testar os diferentes momentos de
avaliacdo (GSB, GKT e GBP), sendo que o teste de Mauchly foi empregado para se
testar a esfericidade dos dados e a correcdo de Greenhouse-Geiser usada quando
necesséaria®®. Identificando-se significancia na ANOVA, utilizou-se o teste post-hoc
de Bonferroni para identificacéo das diferencas®. Em todas as anélises, o nivel de
significancia adotado foi de 5% e os dados foram tratados através do software

estatistico Statistical Package for Social Sciences 16.0 (SPSS 16.0).
3. RESULTADOS

Acerca dos efeitos da KT, indica-se auséncia de significancia estatistica
guando comparado aplicacdo da bandagem (GKT ou GBP) a situacdo sem
bandagem (TABELA 1). A unica diferenca significante (p=0,02) observada se
encontra na resisténcia de forca, quando da comparacgao entre 0os grupos Raquete e
BJJ. Neste contexto, o grupo BJJ exibiu valores superiores com a aplicacao da KT,

independentemente do modo como ela é feita (GKT ou GBP).

N&ao foram observadas diferencas significantes entre modalidades e entre
condicBes. Para o delta percentual de modificacdo das situacdes com aplicacdo de

bandagem (GKT e GBP) em relacéo a condicdo sem uso de bandagem (TABELA 2).



Tabela 1. Medidas descritivas e comparacdes entre modalidades e condi¢cdes dos efeitos da Kinesio Taping na for¢a isométrica

maxima de preensao manual e na resisténcia de forca de praticantes de esportes de raquete e de Brazilian jiu-jitsu.

RAQUETE BJJ Todos Modalidade Condicao
(n=19) (n=18) (n=37) F p poder F p poder
Forca maxima (kgf) 1,27 0,37 0,21 1,62 0,38 0,12
Sem bandagem 56,4+10,7 58,2+9,3 57,3+10,0
Kinesio Taping 58,3+13,3 60,6+10,0 59,4+11,7
Bandagem placebo 59,0+11,6 58,2+7,8 58,6+9,8
Total 57,9+11,8 59,0+9,0 58,4+10,5
Resisténcia de forca (S) 7,11 0,11 0,33 0,38 0,72 0,07
Sem bandagem 36,8+18,3 39,0+16,0 37,9+17,0
Kinesio Taping* 28,519,2 40,4+15,2 34,3+13,7
Bandagem placebo* 29,6+10,9 41,6+16,5 35,4+15,0
Total 31,6+13,7 40,4+15,7 35,9+15,2

* = diferencas significantes entre as modalidades (p=0,02)



Tabela 2. Delta percentual (%) dos efeitos da Kinesio Taping na for¢a isométrica maxima de preensdo manual e na resisténcia de

forga de praticantes de esportes de raquete e de Brazilian Jiu-Jitsu.

RAQUETE BJJ Todos Modalidade Condicao

(n=19) (n=18) (n=37) F p poder F p poder
Forga maxima (%) 0,25 0,61 0,08 0,09 0,76 0,06
Kinesio Taping 3,2+11,7 4,6+x11,4 3,9+11,4
Bandagem placebo 5,1+10,6 1,1+11,3 3,1+11,0
Total 4,1+11,0 2,8+11,3 3,5+11,1
Resisténcia de forca (%) 3,58 0,06 0,46 0,1 0,74 0,06
Kinesio Taping -8,3148,0 11,5+£40,4 1,3+45,0
Bandagem placebo -5,0+44,9 14,9+46,6 4,7+46,2
Total -6,6+45,9 13,2+43,0 3,0+45,3




4. DISCUSSAO.

Varios estudos tém sido descritos na literatura investigando a influéncia da KT
sobre diferentes variaveis, tais como: dor, padrées de eletromiografia, flexibilidade
entre outras,**?*?°. No entanto, observa-se que a relacéo entre aplicacédo de KT e
producéo de forca muscular tem apresentado resultados conflitantes quanto ao

beneficio da estimulacdo cutanea fornecido pela bandagem’#°8,

Nesta presente investigacdo, que observou os efeitos agudos da KT sobre a
FIPM e RF em sujeitos saudaveis praticantes de Brazilian Jiu-jitsu e esportes de
raquete, os resultados ndo mostraram diferenca nos niveis de FIPM manual e RF
guando diferentes condi¢cdes de bandagem (KT e placebo) foram comparadas com a
situacdo sem bandagem. Observou-se, apenas, diferenca entre as modalidades
estudadas, com os praticantes de Brazilian Jiu-Jitsu exibindo maior RF independente

do modo como a KT foi aplicada.

O fato de a KT ndao ter influenciado a FIPM é semelhante ao relatado por

Chang et al.*®

, que nao encontraram diferenca quanto a forca de preensdo manual
utilizando a aplicacdo de KT sobre o antebraco em 21 homens saudaveis. Nesta
oportunidade, os autores registraram valores de forca de 53,5 + 7,6 kg para condi¢cao
sem KT e 54,3 £ 6,9 kg para condicdo KT (p=0,93) Porém, o grupo submetido a
aplicacao terapéutica da bandagem (em forma de “Y” sobre a regidao ventral do
antebraco na direcdo insercdo para origem) foi superior a condicdo controle ou

placebo com relacdo a percepcéo da quantidade de for¢a aplicada (p<0,05), variavel

gue nao foi observada na presente investigacao.



A ineficacia da KT em alterar a forca muscular de forma aguda também é
resultado descrito por Fu et al.*?, que ndo demonstraram modificacdo na forca
muscular de 14 atletas ao aplicarem bandagem sobre o quadriceps femoral. Ja

Vercelli et al.'?

nao observaram qualquer efeito da KT sobre a forga muscular em
membros inferiores de trinta e seis sujeitos, independente da forma como a
bandagem KT foi aplicada, seja para estimulacdo muscular (fixada na origem em
direcdo a insercao) ou inibicdo muscular (colocada sobre a insercédo em direcdo a
origem). Tais resultados contrastam com o achado de Mohammadi et al.’, que
observaram aumento na for¢ca de preensdo manual em homens e mulheres com

“l”

aplicacao da KT em forma de “I” sobre o antebrago. Esses autores monitoraram as
alteragbes dessa variavel em 40 sujeito a cada meia hora durante duas horas e
relataram aumento nos valores de 38,33 * 6,5 kg para 42,4 + 7,3 kg (p<0,05) em

homens e alteracdo de 19,3 + 4,5 kg para 23,5 + 4,3 kg (p<0,05) nas mulheres.

Outro estudo que apresenta efeito positivo da bandagem sobre a forca de
preensdo manual é o de Lee; Yoo; Lee™. Na oportunidade, comparam-se trés
condicbes para mensuracdo da forca: controle, KT e ativacdo do reflexo ténico
cervical assimétrico (RTCA). Os autores registraram aumento estatisticamente
significativo nos valores (p<0,05) de forca para o grupo KT, tanto em homens
(controle: 118,85 + 17,99 Ib, RTCA: 120,33 + 15,71 Ib e KT: 125,38 = 16,07 Ib)
guanto mulheres (controle: 62,33 + 11,42 Ib RTCA: 63,28 + 12,16 |b KT: 65,83 +

12,07Ib).

Alguns autores analisando outros grupos musculares e populacfes distintas
também apresentaram resultados conflitantes acerca da variavel forca muscular. Por
exemplo, Fratocchi et al.® demonstram melhora significativa no pico de torque

concéntrico do biceps braquial de 20 sujeitos (17 homens) com a KT aplicada em



forma de “I” sobre o ventre muscular, quando comparado a condi¢cao de placebo. Ja
Wong, Cheung, Li,*® ndo apontaram qualquer efeito positivo da KT aplicada em “Y”

no ventre muscular do vasto medial na performance em teste isocinético do joelho.

Essas discrepancias entre os achados podem ser decorrentes da diferenca
entre as condi¢des das populacdes estudadas. Alguns estudos tém em sua amostra
sujeitos saudaveis ou atletas enquanto outros apresentam efeitos positivos da
bandagem em individuos que apresentem algum tipo de disfuncdo®-%?. Além disso,
destaca-se que a qualidade metodoldgica dos estudos é baixa e sdo raros 0s que
calcularam, por exemplo, o tamanho amostral empregado. Na presente investigacao,
registra-se que todos os esportistas eram treinados e saudaveis, sem relato prévio

de leséo na area corporal envolvida no estudo.

Outro aspecto a salientar é a forma de mensuracéo da variavel alvo, por nao
se observar um padrdo quanto ao instrumento de medida. Aqui, vale lembrar que foi
empregado dinamdmetro JAMAR®, descrito como o equipamento mais eficiente para

mensuracéo da forca de preensdo manual®.

Também se nota que a marca e cor da bandagem utilizada varia entre as
investigacBes, podendo interferir no feedback cutaneo devido as propriedades

mecanicas de cada material®*

. Até mesmo o tempo de estimulacdo cutanea com a
KT é variavel, visto que o presente estudo avaliou modificacbes de forma aguda e
Mohammadi et al.” avaliaram as oscilacdes na forca em até 2h ap6s a aplicacdo de

KT.

Com relacéo a avaliacdo da RF, apenas um estudo semelhante ao nosso foi
encontrado. Schneider; Rhea; Bay>> (2010) demonstraram haver menor diminuic&o

da resisténcia de forca em tenistas que utilizaram a KT em “Y” sobre o antebrago



apos a realizacdo de golpes repetidos no ténis. Isso pode ser atribuido aos
mecanismos fisiolégicos de acdo propostos para KT, como proporcionar estimulo
tatil através da pele e ativacdo/inibicio de mecanorreceptores®, que causam
diferentes alteracdes fisioldgicas no local da aplicacdo da bandagem, como melhora
da circulagdo sanguinea e aumento na propriocep¢do e, consequentemente,
aumentam a excitabilidade e alteram o padrdo de contracdo muscular®®. Esse fato
talvez ndo tenha sido observado na presente investigagdo em razdo do curto
periodo de estimulacdo cutdnea com a KT e/ou pela baixa tensdo aplicada ao
material, da ordem de 25%. No entanto, tal tensdo € indicada por Kase; Wallis;
Kase® como sendo a tensdo da bandagem quando retirada do papel para aplicacdo
e ndo ha estudos até o momento investigando os efeitos de tensdes distintas na

manifestacédo da forca e/ou resisténcia de forca.

Ainda com relacéo a resisténcia de forca, foi possivel observar diferenca entre
as modalidades esportivas praticadas pelos participantes, tendo os atletas de BJJ
maior RF, independente da forma como a KT foi aplicada. Isso pode ter ocorrido em
virtude da especificidade do gesto esportivo. Praticantes de Brazilian Jiu-Jitsu
treinam com objetivo de projetar o adversario ao solo e, em seguida, procuram
posicbes de dominio do corpo do adversario a fim de aplicar alavancas
biomecanicas forcando sua desisténcia e encerramento do combate®. Para isso, é
necessario realizacdo de diversas contracdes musculares vigorosas e sustentadas
para estabilizar as posicbes ou derrubar o oponente, quase sempre com elevada
forca de preensdo manual®®. Dessa forma, torna-se necessario aos atletas
desenvolvimento de grande forca isométrica, seja geral ou localizada em membros

16,36

superiores e inferiores™°, diferentemente dos esportes de raquete que tem



caracteristica de intervalar preensdo manual para estabilizar a raquete com vista ao

contato com a bola e breve repouso até o préximo golpe.

5. CONCLUSAO

Na presente investigacdo n&do foram registradas diferencas estatisticamente
significantes quanto a forgca isométrica maxima de preensdo manual e resisténcia de
forca apds a utilizacdo de KT com 25% de tenséo e aplicada em forma de “I” sobre a
regido ventral do antebragco. Dessa forma, nossos resultados ndo apoiam o uso da
KT com objetivo de incrementar de modo agudo a forgca muscular de esportistas

saudaveis.
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Color figures: The journal accepts for publication color figures that will enhance an article.
Authors who submit color figures will receive an estimate of the cost for color reproduction.
If they decide not to pay for color reproduction, they can request that the figures be converted
to black and white at no charge.

SUPPLEMENTAL DIGITAL CONTENT (SDC)

Authors may submit SDC via Editorial Manager to LWW journals that enhance their article's
text to be considered for online posting. SDC may include standard media such as text
documents, graphs, audio, video, etc. On the Attach Files page of the submission process,
please select Supplemental Audio, Video, or Data for your uploaded file as the Submission
Item. If an article with SDC is accepted, our production staff will create a URL with the SDC
file. The URL will be placed in the call-out within the article. SDC files are not copy-edited
by LWW staff, they will be presented digitally as submitted. For a list of all available file
types and detailed instructions, please visit http://links.lww.com/A142.

SDC Call-outs

Supplemental Digital Content must be cited consecutively in the text of the submitted
manuscript. Citations should include the type of material submitted (Audio, Figure, Table,
etc.), be clearly labeled as "Supplemental Digital Content,” include the sequential list number,
and provide a description of the supplemental content. All descriptive text should be included
in the call-out as it will not appear elsewhere in the article.

Example:

We performed many tests on the degrees of flexibility in the elbow (see Video, Supplemental
Digital Content 1, which demonstrates elbow flexibility) and found our results inconclusive.

List of Supplemental Digital Content

A listing of Supplemental Digital Content must be submitted at the end of the manuscript file.
Include the SDC number and file type of the Supplemental Digital Content. This text will be
removed by our production staff and not be published.

Example:

Supplemental Digital Content 1. wmv

SDC File Requirements

All acceptable file types are permissible up to 10 MBs. For audio or video files greater than
10 MBs, authors should first query the journal office for approval. For a list of all available
file types and detailed instructions, please visit http://links.lww.com/A142.

MANUSCRIPT REVISIONS

Manuscripts returned to authors for revisions must be resubmitted (with revisions)
within two months to be considered for publication. Revised manuscript submission
must include: a cover letter, the revised manuscript, and a letter itemizing, point by
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point, the response to each one of the suggestions/criticisms raised by the referees,
highlighting the response and revisions made to the manuscript, or providing
justifiable rebuttal.

ACCEPTED MANUSCRIPTS

Page proofs and corrections: Corresponding authors will receive page proofs to
check the copyedited and typeset article before publication. Portable document
format (PDF) files of the typeset pages and support documents (e.g., reprint order
form) will be sent to the corresponding author via e-mail. Complete instructions will
be provided with the e-mail for downloading and printing the files and for faxing the
corrected pages to the publisher. Those authors without an e-mail address will
receive traditional page proofs. It is the author's responsibility to ensure that there
are no errors in the proofs. Changes that have been made to conform to Journal
style will stand if they do not alter the authors' meaning. Only the most critical
changes to the accuracy of the content will be made. Changes that are stylistic or are
a reworking of previously accepted material will be disallowed. The publisher
reserves the right to deny any changes that do not affect the accuracy of the
content. Authors may be charged for alterations to the proofs beyond those required
to correct errors or to answer queries. Proofs must be checked carefully and
corrections faxed within 24 to 48 hours of receipt, as requested in the cover letter
accompanying the page proofs.

Reprints: Authors will receive a reprint order form and a price list with the page
proofs. Reprint requests should be faxed with the corrected proofs, if possible.
Reprints are normally shipped 6 to 8 weeks after publication of the issue in which the
item appears. Contact the Reprint Department, Lippincott Williams & Wilkins, 351 W.
Camden Street, Baltimore, MD 21201; Fax: 410.528.4434; E-

mail:reprints@wolterskluwer.com with any questions.

Publisher's contact: Fax corrected page proofs, reprint order forms, and any other
related materials to Journal Production Editor, Clinical Journal of Sport Medicine,
410-558-6840.
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Estudo analisa "bandagens da moda"

Um estudo realizado na ESEF pelo mestrando em Educacdo Fisica, Marcos
Zanchet, sob orientagdo do Prof. Dr. Fabricio Del Vecchio, analisou um acessorio
cada vez mais visto nos esportistas profissionais: as bandagens terapéuticas. O
objetivo do trabalho foi averiguar o efeito proporcionado pela fita elastica e adesiva
sobre a forca isométrica em esportistas saudaveis, buscando saber assim se 0 seu

uso aumentaria ou nédo a forca dos atletas.

Para isso, Zanchet analisou o caso de 37 esportistas, praticantes de Jiu-jitsu e
esportes com raquete, casos do ténis e do padel. "O uso desta bandagem vem
crescendo de forma abundante. Inumeros atletas de alta performance vém
utilizando, portanto era importante fazer uma analise sobre o seu reflexo sobre a

forca dos esportistas”, disse.

Apos varios testes e estudos, o trabalho apontou que o uso das bandagens da moda
nao exercem influéncia sobre a forca e resisténcia de modo agudo - o que significa
dizer logo apO6s a aplicacdo do acessorio. O profissional, entretanto, faz uma
ressalva. "Os resultados devem ser interpretados com cautela, visto que todos os
participantes eram atletas saudaveis. Ou seja, € possivel que pessoas portadoras de
gualquer tipo de patologia respondam de forma diferente ao estimulo fornecido pela

fita", explica Zanchet.

O que é?

A bandagem terapéutica, originalmente chamada de Kinesio Taping, foi criada na
década de 70, no Japao, por Kenzo Kaze. Segundo ele, a fita auxilia na reducédo de
guadros algicos, melhora da circulacdo sanguinea e linfatica, e potencializacdo ou
inibicAo da contracdo muscular. Apesar disso, poucos sdo 0s estudos sobre sua

acao fisioldgica e as respostas sobre sua real efetividade.



