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RESUMO

O Kinesio Taping (KT) é uma fita elastica terapéutica usada para o tratamento de lesbes
esportivas e uma variedade de outras condicoes. Ele é fixado a pele e é mais fino e elastico do
que uma faixa convencional podendo ser usado durante a pratica esportiva sem diminui¢do do
desempenho do atleta. Alguns efeitos tém sido relacionados ao KT como reducdo da dor,
correcdo de possiveis desalinhamentos articulares, aumento do fluxo linfatico e vascular local
e normalizacdo da funcdo muscular. O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo da
literatura sobre a eficacia do KT na dor e na forca/ativacdo muscular. Foram pesquisados
artigos de 2008 a 2012 no banco de dados PEDro. Os termos usados para a pesquisa foram
Kinesio tape e Kinesio taping. Os artigos encontrados nessas buscas foram selecionados de
acordo com os critérios de avaliacdo de estudos PEDro, ndo sendo usados artigos com uma
nota menor que 4 (escala de 0 a 10). Em seguida os estudos foram selecionados de acordo
com objetivo pesquisado em cada estudo: acdo do KT na dor (sete artigos), acdo do KT na
forca e/ou ativacdo muscular (cinco artigos). A maioria dos autores encontrou resultados
positivos para a reducdo da dor ap6s o uso do KT. Porém esses resultados ndo foram
estatisticamente significativos comparados aos grupos placebos ou os resultados positivos
podem ndo ser clinicamente significativos. Somente em dois dos estudos 0 uso do KT ndo
obteve resultados positivos. A maioria dos autores ndo encontrou dados positivos para 0 uso
do KT no ganho de forca muscular. Apenas um unico estudo investigou a acdo do KT na
ativagdo muscular (EMG) e encontrou um aumento na atividade do musculo trapézio inferior
nas amplitudes de movimento ativa de 60° a 30° de aducdo de ombro. Os presentes estudos
gue compdem esta revisdo demonstraram que ainda ha poucas evidéncias que suportam 0 uso
do KT no alivio da dor e o0 uso do KT para o ganho de forgca muscular, necessitando assim que

mais estudos sejam realizados.

Palavras-chave: Kinesio tape. Kinesio taping. Dor. For¢ca muscular. Ativacdo muscular.
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1 INTRODUCAO

A pratica esportiva traz muitos beneficios a saude, mas também pode ocasionar uma
série de lesdes, tais como contusdes, entorses e luxacOes. As lesdes esportivas graves podem
resultar em fraturas 6sseas, instabilidade funcional, reducdo da mobilidade e afastamento
permanente do esporte praticado. Para as equipes esportivas profissionais as lesdes
inesperadas podem resultar em derrotas em jogos e perdas econdmicas significativas (FONG;
HONG et al., 2007). Traumas esportivos afetam comumente as articulagdes das extremidades
(joelho, tornozelo, quadril, ombro, cotovelo, punho) ou da coluna vertebral (MAFFULLI,
LONGO et al., 2010).

Ha diversas técnicas de prevencao, tratamento e reabilitacdo para lesdes em atletas. As
técnicas mais comuns de prevencao e tratamentos sdo exercicios proprioceptivos, exercicios
de fortalecimento e alongamento da musculatura, termoterapia (GIOMBINI; CESARE et al.,
2006), crioterapia (ESPINOZA; BUSTAMANTE; PEREZ, 2010), eletroterapia (CLAYDON;
CHESTERTON, 2008), laserterapia (SUSSMILCH-LEITCH; COLLINS et al.,, 2012),
microcorrentes (SUSSMILCH-LEITCH; COLLINS et al., 2012), acupuntura (KLEINHENZ;
STREITBERGER et al., 1999), ultrassom (IVINS, 2006), técnicas de mobilizacdo articular
(WOLFE; UHL et al., 2001), tratamento medicamentoso e, em alguns casos, tratamentos
cirurgicos. Para atender a grande demanda de lesGes esportivas, uma técnica relativamente
nova tem sido usada frequentemente na area esportiva, o Kinesio Taping (KT) (WILLIAMS,
WHATMAN et al., 2012).

O KT € uma fita elastica terapéutica usada para o tratamento de lesdes esportivas e em
uma variedade de outras condi¢cdes (THELEN; DAUBER; STONEMAN, 2008). Ele é fixado
a pele e é mais fino e elastico do que uma faixa convencional podendo ser usado durante a
pratica esportiva sem diminuicdo do desempenho do atleta. Alguns efeitos tém sido
relacionados ao KT como reducdo da dor, correcdo de possiveis desalinhamentos articulares,
aumento do fluxo linfatico e vascular local e normalizagdo da fun¢do muscular (KASE, 2003).

O KT tem sido usado largamente na prevencédo e no tratamento de lesdes. No entanto,
ha controvérsias em relacdo as formas de aplicagdo e aos efeitos da técnica (BARRETO;
AZEVEDO; JORGE, 2010) (BRIEM; EYTHORSDOTTIR et al., 2011) e, por isso, 0 objetivo
deste estudo foi realizar uma revisdo da literatura sobre a eficacia do KT na dor e na

forga/ativagdo muscular.



1.1 Historico

A técnica KT foi desenvolvida no Japdo na década de 70 pelo D. Kenzo Kase ao
procurar um método de bandagem esportiva que poderia ajudar na cura do tecido muscular
lesionado. As técnicas de bandagem da época, tais como fitas adesivas atléticas e cintas
davam apoio ao masculo, mas em contrapartida reduziam a amplitude de movimento e em

alguns casos inibia o processo de cura do tecido lesionado (KASE, 2008).

Dr. Kase investigou uma bandagem terapéutica que poderia apoiar articulacdes e
musculos sem restringir a amplitude de movimento e que também pudesse ter beneficios para
o sistema linfatico. Ap6s anos de desenvolvimento da bandagem obteve-se uma fita adesiva
porosa, com textura e elasticidade semelhantes a da pele humana que ficou conhecida como
método Kinesio Tape (KASE, 2008).

O KT teve a primeira exposicdo mundial durante as Olimpiadas de Seul em 1988.
Desde entdo, o KT tornou-se uma famosa técnica de bandagem muscular utilizada por
profissionais de saide em todo o mundo (MOSTERT-WENTZE; SWART et al., 2012).

1.2 A técnica

A bandagem elastica KT é formada por um tecido poroso constituido por um fio de
polimero elastico enrolado por fibras de 100% algodao. N&o ha latex na bandagem. O adesivo
acrilico é aplicado num padrédo de onda semelhante as da impressao digital o que coopera com
a elevacdo da pele, como também permite que a umidade possa escapar (KASE, 2003)
(KAHANOV, 2007).

KT foi desenhado para permitir uma deformacgdo longitudinal de 55-60% do seu
comprimento de repouso. Este grau de deformacéo se aproxima das qualidades elasticas da
pele humana. A bandagem ndo foi criada para esticar horizontalmente. O KT encontra-se
afixado a um papel com aproximadamente 25% de tens&o disponivel e é recomendavel que se
apliqgue o KT a pele usando de 35 a 40% de sua elasticidade (KASE, 2003) (KAHANOV,

2007). Para a aplicagdo da bandagem, a pele deve estar livre de dleos e umidade antes da



aplicacdo. O KT pode ser usado confortavelmente por 3 a 4 dias consecutivos, sem
comprometer a sua qualidade adesiva e ndo necessita de remocao para o banho. Além disso, a
umidade e o ar podem fluir através da sua estrutura porosa, evitando assim a irritacdo da pele
(KASE, 2003) (KAHANOV, 2007).

Ha uma variedade de técnicas para o uso do KT, como por exemplo, a bandagem em
forma de | é aquela aplicada em pequenas areas musculares, tais como o redondo menor ou
romboide menor, e é utilizada em fases agudas das lesbes, enquanto que em forma de Y é
utilizada sobre grandes areas em torno de musculos como o peitoral maior ou deltdide, para
facilitar ou inibir os estimulos musculares. Em forma de X é utilizada para a aplicacdo de
areas grandes e longas, tais como o musculo biceps ou triceps, j& em forma de leque é
utilizada para a drenagem linfatica em edemas linfaticos ou lesées com processo inflamatorio
agudo, em forma de rede para a eliminacdo de exsudado inflamatério, e em forma de donut é
utilizada para a corre¢do articular em locais com contornos 0sseos (KASE, 2003).
Dependendo da forma e do tamanho dos musculos alvo e do tratamento desejado, ha
modificacOes nas técnicas basicas incluindo o uso de tiras multiplas e/ou técnicas de aplicacéo
conjugadas. (KAHANOQV, 2007).

O KT também pode ser aplicado com 15-25% de tensdo (tensdo que o KT é fixo no
papel), a partir da insercdo de um musculo para sua origem com a finalidade de diminuir a
inflamacéo e a dor (KAHANOV, 2007). Para esse objetivo o musculo é alongado e aplica-se
0 KT que forma ondulagdes na pele que se sobrepde ao musculo quando a articulagdo assume
a posicdo neutra (KASE; HASHIMOTO; OKANE, 1996). Essas ondula¢des produzem um
aumento no espaco intersticial entre a pele e os tecidos subjacentes conjuntivo podendo

melhorar a circulacdo, drenagem linfatica, e nutri¢do do tecido (KASE, 2001).

Ja na presenca de fragueza muscular, especialmente quando as articulacdes ou
ligamentos estdo lesionados, o KT €é aplicado com uma tensdo de média a méaxima da
bandagem, enquanto se mantém uma posicao funcional da articulagdo durante a aplicacdo da
bandagem. Esta técnica de aplicacdo de KT também pode limitar o alongamento muscular
excessivo que contribui para a dor. A bandagem aplicada com ligeira tensdo a partir da
origem para a inser¢cdo de um musculo (cerca de 15% de alongamento da fita) & também
considerada para aumentar a amplitude de movimento ativa na presenca de fraqueza muscular
(KAHANOV, 2007).



2 METODOS E MATERIAIS

Foram pesquisados artigos no banco de dados PEDro. Os termos usados para a
pesquisa foram Kinesio tape e Kinesio taping. Os artigos encontrados nessas buscas foram
selecionados de acordo com os critérios de avaliacdo de estudos PEDro, ndo sendo usados
artigos com uma nota menor que 4 ( escala de 0 a 10). Em seguida os estudos foram
selecionados de acordo com os seguintes critérios de inclusdo: avaliar a acdo do KT na dor, na

forca e/ou ativagdo muscular, e ser um ensaio clinico randomizado.

3 RESULTADOS

Foram encontrados sete artigos que avaliam a acdo do KT na dor e cinco artigos que
avaliam a agdo do KT na forca e/ou ativacdo muscular. Segue abaixo uma sintese dos estudos

selecionados.

3.1 Aplicagéo do KT na dor

O KT tem sido usado principalmente nas dores causadas por les6es durante a pratica
de esportes. Aytar et al. (2011) observaram o uso do KT em individuos com sindrome da dor
patelofemoral muito comum em corredores. Vinte e duas mulheres com dor retropatelar por
mais de seis meses foram divididas em dois grupos, um grupo KT (12 participantes receberam
a aplicacdo do KT com uma tensdo de 50-75%) e outro grupo KT placebo (10 participantes
receberam a aplicacdo de uma fita adesiva ineléstica). Uma escala visual analogica (EVA) foi
usada para determinar a intensidade da dor. Os participantes caminharam uma distancia de 50
m em linha reta, subiram e desceram uma escada de 12 degraus e apontaram sua sensacao de
dor na EVA em cada uma das atividades. Foram feitas avaliacGes antes e 45 minutos ap0s a
aplicacdo da bandagem com os avaliadores desconhecendo as condi¢fes de tratamento.

Segundo os autores ndo existe diferenca significativa da sensacéo de dor entre 0s grupos.



Gonzalez-Iglesias et al. (2009) verificaram o uso do KT na dor cervical de 41
mulheres que tinham sofrido acidente de veiculo automotor nos ultimos 40 dias. As
participantes foram divididas aleatoriamente em dois grupos, um grupo KT real (21
participantes receberam a aplicacdo do KT com uma tensdo de 15-25%, em forma de Y na
vertical e outra fita em forma de | perpendicular a anterior) e outro grupo KT placebo (20
participantes receberam a aplicacdo do KT sem tensdo, em forma de | na vertical e outra fita
em forma de | perpendicular a anterior). Uma escala numérica de classificacdo de dor (0
nenhuma dor e 10 o maximo de dor) foi usada para determinar a sensacdo da mesma. As
avaliacdes foram feitas antes, imediatamente a aplicacdo do KT e ap6s 24hs por um avaliador
que ndo sabia qual grupo pertencia cada inidividuo. Foi encontrada uma reducdo da sensacao
de dor maior no grupo KT real logo apds a aplicacdo e ap6s 24hs de aplicacdo da bandagem.
Levando em consideracdo o tempo de tratamento pelo grupo, o grupo KT real apresentou uma

reducdo estatisticamente significante da sensacéo de dor intragrupo.

Castro-Séanchez et al. (2012) também observaram a eficacia do uso do KT na dor em
individuos com dor lombar crénica ndo especifica. Cinquenta e nove individuos divididos
alelatoriamente em dois grupos, KT experimental (30 participantes receberam a aplicacdo do
KT em forma de estrela com 25% de tensdo) e KT placebo (29 participantes receberam a
aplicacdo do KT em forma de | na horizontal sem tenséo), foram avaliados antes da aplicacédo
da bandagem, ap6s uma semana da aplicacdo e apds 4 semanas da aplicacdo do KT. Uma
escala visual analégica (EVA) foi usada para determinar a intensidade da dor. Os avaliadores
e os participantes desconheciam a divisao dos individuos entre os grupos. Ao final do periodo
de uma semana a dor apresentou uma melhora significativa maior no grupo KT experimental

do que no grupo KT placebo e este beneficio se manteve ap6s as 4 semanas.

Thelen et al. (2008) investigaram o efeito do KT na dor no ombro de pessoas com
tendinose de supraespinhoso. Quarenta e dois participantes foram distribuidos aleatoriamente
em dois grupos, um grupo KT experimental (21 participantes receberam a aplicacdo de trés
fitas KT, duas com tensdo 15-25% e uma com 50-75%) e um grupo KT placebo (21
participantes receberam a aplicacédo de duas fitas KT sem tensdo). Os grupos foram avaliados
antes, apos 3 dias e no 6° dia da aplicacdo da bandagem. Uma escala analdgica foi utilizada
para registrar a intensidade da dor sentida no ponto final da amplitude de movimento ativa do
ombro. Os avaliadores desconheciam os grupos de cada individuo. Neste estudo ndo foi

encontrada uma diferenca significativa de dor entre os grupos.



Paoloni et al. (2011) observaram o efeito imediato do KT na dor lombar crénica e
depois compararam com outros possiveis modelos de tratamento. Trinta e nove participantes
com dor lombar crénica nas Ultimas doze semanas foram selecionados para o estudo. Foi
usado escala visual analdgica para classificar a intensidade da dor. O estudo foi dividido em
duas fases, a primeira fase avaliou o efeito imediato do KT na dor lombar, na segunda fase 0s
39 participantes foram divididos em 3 grupos, Grupo KT (13 participantes receberam KT
com 40% de tensdo), Grupo KT (40% de tensdo) + Exercicio (13) e Grupo Exercicio (13). Os
grupos KT e KT + Exercicio mantiveram o uso da bandagem por 4 semanas , mesmo periodo
que o Grupo Exercicio realizou um programa de exercicios para dor lombar. Na primeira fase,
foi encontrada melhora significativa do KT na reducdo imediata da dor lombar cronica. Na
segunda fase o Grupo KT e o Grupo KT + Exercicio obtiveram uma diferenca significativa,
mas ndo apresentaram uma melhora significativa entre os grupos que realizaram as técnicas

separadamente.

Saavedra-Hernandez et al. (2012) compararam o efeito do KT com a manipulacgao da
coluna cervical sobre a intensidade da dor de pescogo. Oitenta participantes com dor
mecanica idiopatica divididos aleatoriamente em dois grupos, grupo KT (40 participantes
receberam a aplicacdo do KT com 15-25% de tensdo) e grupo Manipulacdo (40) foram
avaliados antes e apds o0 uso dos tratamentos por 7 dias. Foi usada uma escala numérica para
determinar a intensidade da dor. Houve melhora significativa na redugédo da dor no grupo KT,
mas ndo houve diferencga estatisticamente significativa entre este grupo e o grupo que foi

submetido a manipulacéo.

Akbas et al. (2011) observaram o uso do KT em trinta e uma mulheres com idades
entre 17 e 50 anos com sindrome da dor patelofemoral. As participantes foram divididas
aleatoriamente em dois grupos: um grupo recebeu a aplicacdo do KT (Grupo KT= 15) e 0
outro grupo nao recebeu a aplicacdo do KT (Grupo controle=16). Os grupos receberam o
mesmo programa de exercicios de fortalecimento e alongamento por seis semanas. O Grupo
KT recebeu além do programa de exercicios a aplicacdo do KT em intervalos de cinco dias
durante as seis semanas. Uma escala Analdgica Visual (EVA) foi utilizada para medir a
intensidade da dor durante nove atividades, repouso, sentado com os joelhos flexionados,
ajoelhando-se, ao caminhar, ao agachar, ao subir e descer escadas e ao subir e descer uma area
inclinada. As andlises foram realizadas antes do inicio do programa, ao fim da terceira semana
e ao final da sexta semana do periodo do programa de exercicios. Os dois grupos (Grupo

controle e Grupo KT) obtiveram uma redugdo da dor estatisticamente significativa em todas
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as atividades propostas, mas ndo houve uma diferenca estatisticamente significativa entre 0s

grupos.

O QUADRO 1, abaixo indicado, apresenta um consolidado dos estudos e seus

resultados referentes a utilizacdo do KT na reducéo da dor.
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QUADRO 1.
Resumo dos estudos referentes a utilizacdo do KT na reducéo da dor
(Continua)
Autores Participantes Método Resultados Conclusoes
Aytar, et al. (2011) 22 mulheres (entre 20 e 30 EVA foi usada para determinar Né&o houve diferenca O uso do KT para diminuir a

Gonzélez-lglesias,
et al. (2009)

Castro-Sanchez, et al. (2012)

Thelen, et al. (2008)

anos) com Sindrome da dor
patelofemoral, divididas em
dois grupos: grupo KT (n=12) e
outro grupo KT placebo (n=10).

41 mulheres (entre 25 e 39
anos) com cervicalgia de origem
traumatica divididas em dois
grupos: grupo KT real (n=21) e
outro grupo KT placebo (n=20).

59 individuos (entre 19 e 65
anos) individuos com dor
lombar crbnica ndo especifica
divididos em dois grupos: KT
experimental (n=30) e KT
placebo (n=29).

42 participantes (entre 18 e 24
anos) com tendinose de
supraespinhoso foram
distribuidos em dois grupos:
grupo KT experimental (n=21) e
um grupo KT placebo (n=21)

a intensidade da dor nas
seguintes atividades: caminhada
50 m em linha reta, subir e
descer uma escada de 12
degraus. Foram feitas avaliacBes
antes e apés 45 min. da
aplicacdo do KT ou do placebo.
As avaliagcbes foram feitas
antes, imediatamente e apds
24hs da aplicacdo do KT ou do
placebo, utilizando  escala
numérica de dor.

EVA foi usada para determinar
a intensidade da dor. As
avaliacbes foram realizadas
antes, apd6s uma semana da
aplicacdo e ap6s 4 semanas da
aplicacdo do KT ou do placebo.

EVA foi usada para determinar
a intensidade da dor. As
avaliacbes foram realizadas
antes, ap6s 3 dias e no 6° dia da
aplicacdo do KT ou do placebo

significativa da sensacéo de dor
entre os grupos. (p > 0,05).

Os pacientes que receberam a
intervengdo do KT
experimentaram maior reducdo
na dor imediatamente e ap6s 24
horas da aplicacho do KT
(ambas, p < 0,001).

Apés uma semana a dor
apresentou uma melhora
significativa maior no grupo KT
experimental do que no grupo
KT placebo e este beneficio se
manteve apoés as 4 semanas. (Cl
95%)

Ndo foi encontrada uma
diferenca significativa da dor
entre 0s grupos.

dor em individuos com
Sindrome da dor patelofemoral
ndo constitui um método de
tratamento eficaz.

O uso do KT para diminuir a
dor em individuos com dor
cervical  traumética  aguda
apresentou dados positivos. No
entanto, as melhorias foram
pequenas e podem ndo ser
clinicamente significativas.

O uso do KT para diminuir a
dor em individuos com dor
lombar cronica se mostrou
eficaz, no entanto, as melhorias
foram pequenas e podem ndo
ser clinicamente significativas.

O uso do KT para diminuir a
dor em individuos jovens com
tendinose de supraespinhoso
ndo se mostrou mais eficaz do
que o placebo.
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(Conclusao)

Autores

Participantes

Método

Resultados

Conclusdes

Paoloni, et al. (2011)

Saavedra-Hernandez,
(2011)

Akbas, et al. (2011)

et al

39 participantes (entre 50 e 75
anos) com dor lombar cronica. 3
grupos, Grupo KT (n=13),
Grupo KT + Exercicio (n=13) e
Grupo Exercicio (n=13).

80 participantes (entre 34 e 55
anos) com dor cervical
mecanica idiopatica divididos
em dois grupos: grupo KT
(n=40) e grupo Manipulacéo
(n=40)

31 mulheres (entre 17 e 50
anos) com sindrome da dor
patelofemoral. Divididas em
dois grupos: grupo KT (n=15) e
outro grupo KT + Exercicios
(n=16).

EVA foi usada para determinar
a intensidade da dor. O estudo
foi dividido em duas fases: 12
fase avaliou o efeito imediato
do KT na dor lombar, na 22 fase
os participantes foram divididos
em 3 grupos, Grupo KT (13),
Grupo KT + Exercicio (13) e
Grupo Exercicio (13). Foram
realizadas as avaliacGes antes,
imediatamente e ap6s 4 semanas
0 inicio das atividades de cada
grupo.

Foi usada uma escala numérica
(0 a 10) para determinar a
intensidade da dor. As
avaliacbes foram realizadas
antes e apds 7 dias de iniciada
as intervengdes.

EVA foi utilizada para
guantificar a intensidade da dor
em varias atividades. E os
grupos receberam 0 mesmo
programa de exercicios. O
Grupo KT recebeu também a
aplicacdo do KT

Na primeira fase foi encontrada
melhora significativa do KT na
reducdo imediata da dor lombar
cronica (p<0,001). Na segunda
fase 0 Grupo KT e o Grupo KT
+ Exercicio obtiveram uma

melhora significativa
(p<0,0001), mas nédo
apresentaram uma diferenca
significativa entre os grupos que
realizaram as técnicas
separadamente.

Houve melhora significativa na
reducdo da dor no grupo KT,
mas ndo houve diferenca
estatisticamente  significativa
entre este grupo e o grupo que
foi submetido a manipulag&o.

Os dois grupos
obtiveram uma reducdo da dor
estatisticamente  significativa
(p<0.05), mas ndo houve uma
diferenca estatisticamente
significativa entre 0s grupos
(p>0.05).

O uso do KT para diminuir a
dor em individuos com dor
lombar crbnica se mostrou
eficaz imediatamente e em curto
prazo. Também se mostrou
eficaz quando aplicado
associado ao exercicio, mas nao
havendo  diferencas  desses
grupos com aqueles que sé
fizeram exercicios.

O uso do KT para diminuir a
dor em individuos com dor
mecanica idiopética na cervical
mostrou-se eficaz por um
periodo de 7 dias. Mas ndo
mostrou diferenga comparado
ao  grupo  que  recebeu
manipulagio

O uso do KT associado a
exercicios para diminuir a dor
em individuos com sindrome da
dor patelofemoral, ndo mostrou
diferenca se comparando com o
grupo  que  sO realizou
exercicios.
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3.2 Aplicacédo do KT na forga e ativagdo muscular

O KT tem sido usado para o aumento da forga e ativagdo muscular em atletas.
Mostert-Wentzel et al. (2012) observaram o efeito em curto prazo do KT na for¢ca muscular
explosiva do musculo gliteo maximo. Sessenta homens saudaveis com idades entre 18 e 28
anos, praticantes de varias modalidades esportivas e em treinamento para jogos universitarios
participaram do estudo. Foram utilizados os seguintes critérios de exclusdo; ter alguma leséo
nos 6 meses anteriores ao estudo, ter condi¢cdes metabolicas que possam afetar a integridade
das articulacdes e ter usado medicamentos para melhorar o desempenho. Os individuos foram
aleatoriamente divididos em dois grupos, o grupo que recebeu a aplicagdo do KT (Grupo A=
30 participantes, fitaem Y com 50-100% de tensao) e o outro que recebeu a aplicacdo placebo
(Grupo B= 30 participantes, fita em | sem tensdo). Um pesquisador participou do
recrutamento, do treinamento e do aquecimento dos participantes e outro da aplicacdo do KT
em cada grupo. Os participantes usaram shorts para ndo saberem a qual grupo pertenciam. Foi
usado o Vertec (Sports Imports Inc 2004) que é um instrumento para medir saltos verticais e
mensurou a altura méxima atingida durante os saltos. Apds 0 aquecimento os participantes
realizaram 3 saltos verticais maximos com intervalo de 2 minutos entre eles para servir de
medida de base. Imediatamente apds a aplicacdo do KT os individuos realizaram 3 saltos
verticais e repousaram 30 minutos. O aquecimento foi repetido antes dos Ultimos 3 saltos
realizados 30 minutos apos a aplicacdo do KT. Os dois grupos aumentaram a altura dos seus
saltos ao longo do tempo (antes da aplicacdo de KT < imediatamente apds aplicacdo de KT <
30 minutos ap6s aplicagdo de KT). Mas ndo houve diferenca significante estatisticamente
entre os dois grupos em nenhuma fase. Em todas as medidas realizadas apés a aplicacdo do
KT (imediatamente e 30 minutos ap6s) foram encontradas diferencas significativas
estatisticamente comparadas com as medidas basais (antes da aplicacdo do KT). E houve
também uma melhora estatisticamente significativa nos valores dos saltos realizados apos 30
minutos da aplicacdo do KT comparado aos valores dos saltos imediatamente apos a aplicacdo
do KT.

Aytar et al. (2011) investigaram o uso do KT em relacdo a forca produzida pelo
quadriceps em mulheres entre 20 e 27 anos com sindrome da dor patelofemural. Vinte e duas
mulheres com dor retropatelar por mais de seis meses foram divididas aleatoriamente em dois
grupos, um grupo KT (12 participantes receberam a aplicacdo do KT com uma tensao de 50-
75%) e outro grupo KT Placebo (10 participantes receberam a aplicacdo de uma fita adesiva
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inelastica). Um dinamdmetro isocinético foi utilizado para avaliar a forca de quadriceps.
Foram feitas avaliagBes antes e 45 min. ap0s a aplicagdo da bandagem com os avaliadores
desconhecendo as condicdes de tratamento. A forca isocinética do quadriceps foi testada em
velocidades angulares constantes de 60°s e 180°s, com 5 repeti¢cbes em cada velocidade. Foi
dado um periodo de repouso de 30 segundos entre as séries e as participantes foram
estimuladas verbalmente e visualmente durante os testes. Na velocidade de 60°s os dois
grupos apresentaram ganho de forca muscular estatisticamente significante comparado com a
avaliacdo antes da aplicacdo do KT. Na velocidade de 180°%s apenas o Grupo KT apresentou
ganho de forga muscular estatisticamente significativo comparado com a avaliacdo antes da
aplicagdo do KT. Na comparagdo entre os grupos ndo houve ganho de forga estatisticamente

significativo em nenhuma velocidade.

Vercelli et al. (2012) investigaram o efeito imediato da aplicacdo do KT na forca
muscular maxima do quadriceps em pessoas saudaveis. Trinta e seis (17 homens e 19
mulheres) individuos saudaveis, praticantes de atividades esportivas, com idade entre 18 e 47
anos participaram do estudo. Duas pessoas ndo completaram as sessfes e foram excluidas da
andlise. Foram testadas trés condicOes de aplicacdo do KT: (1) KT facilitador (KT+ = fita em
forma de Y proximal para distal com 25-50% de tensdo), para aumentar a forca muscular, (2)
KT inibidor (KT- = fita em forma de Y distal para proximal com 15-25% de tensdo), para
inibir a ativacdo muscular e (3) uma aplicacdo placebo (KTs = fita em | na horizontal sem
tensdo). Todos os individuos fizeram os testes com as trés aplicagdes com intervalo de uma
semana entre cada sessdo de teste. Dois testes foram necessarios em cada sessdo: um sem KT
e outro com KT; em cada sessdo realizavam trés repeticdes. Os testes iniciaram com um
aquecimento em uma bicicleta estacionaria por 10 min e 10 min de repouso também. Os testes
foram: pico de torque na extensdo do joelho utilizando o aparelho isocinético, ou seja, a
méaxima forca gerada na contracdo concéntrica do quadriceps do membro inferior dominante
em duas velocidades 60°/s e 180°s. Foi dado um periodo de repouso de 5 minutos entre cada
velocidade; salto horizontal, os participantes realizaram trés saltos horizontais seguidos com o
membro testado. Os saltos foram realizados trés vezes com um intervalo de um min. entre eles
e foi considerada a média das distancias saltadas em centimetros. N&o foram encontrados
resultados estatisticamente significantes de aumento da for¢ca muscular dos grupos testados

com as medidas de base, e também n&o houve achados significativos entre 0s grupos.

Zibeyir et al. (2012) realizaram um estudo com intuito de examinar o efeito do KT

nos masculos respiratorios primarios e acessorios sobre a forga muscular respiratoria.
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Quarenta e sete (16 mulheres e 31 homens) estudantes saudaveis participaram do estudo. As
forcas musculares méaximas inspiratdrias e expiratérias foram avaliadas com Micro MPM
(Micro Medical Limited), medindo a pressdo na boca. Os participantes foram divididos em
dois grupos, no primeiro grupo o KT foi aplicado ao diafragma, no segundo grupo o KT foi
aplicado ao esternocleidomastoideo, reto e obliquo externo e interno e musculos acessorios. O
primeiro grupo (Grupo 1) foi subdividido em dois subgrupos (Grupo 1A= 13 e Grupo 1B= 10).
As forcas maximas inspiratorias e expiratorias foram medidas no primeiro subgrupo (Grupo
IA) e em seguida as medicGes foram repetidas apés a aplicagdo do KT. No segundo subgrupo
(Grupo IB) o KT foi aplicado, foram realizadas as medidas das forgcas musculares e apos a
remocao do KT foram realizadas novas medi¢Oes. Vinte e quatro participantes no total foram
avaliados no segundo grupo (Grupo I1). Eles foram divididos em dois subgrupos (Grupo 1A e
Grupo 11B) com igual nimero de participantes. As forcas maximas inspiratorias e expiratorias
foram medidas no primeiro subgrupo (Grupo I1A) e em seguida as medic¢des foram repetidas
apos a aplicacdo do KT. No segundo subgrupo (Grupo IIB) o KT foi aplicado e foram
realizadas as medidas das forcas musculares, apds a remocdo do KT foram realizadas novas
medicdes. O KT foi aplicado com a mesma tensdo nos dois grupos, Grupo | e Grupo Il, com
aproximadamente 25% de tenséo. As forcas musculares inspiratorias maximas foram medidas
durante uma inspiracdo forcada seguida de uma expiracéo, e as forcas musculares expiratorias
maximas foram medidas durante uma expiracdo forcada apds uma inspiracdo profunda. As
medidas foram repetidas trés vezes e o maior valor foi registrado. Ndo houve nenhum efeito

estatisticamente significativo do KT sobre a forca maxima da musculatura respiratoria.

Hsu et al. (2009) analisaram o efeito do KT na atividade muscular e forca na regido
escapular em jogadores de beisebol com sindrome do impacto no ombro. Dezessete
individuos participaram do estudo. Todos os participantes receberam a aplicacdo do KT (fita
em forma de Y com aproximadamente 25% de tensdo) e de uma fita placebo (fita adesiva em
forma de Y sem tensdo). A ordem de aplicacdo foi aleatorizada e as duas sessdes de aplicacédo
das fitas foram separadas por pelo menos trés dias para evitar o acimulo do efeito da outra
bandagem. As medidas de for¢ca muscular e EMG (eletromiografia) foram realizadas nas duas
sessOes (aplicagdo do KT e aplicacdo do placebo). Os individuos realizaram o0s seguintes
movimentos para a coleta dos dados: Abducéo e adugdo do ombro no plano escapular
(abducdo t= 4s e aducdo t= 4s) com um peso de 2 Kg, sendo realizadas trés vezes
consecutivas para coletar dados eletromiograficos. Ap6s um intervalo de 3 minutos os

participantes realizaram trés contra¢des voluntarias para serem referéncia para os dados
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eletromiogréaficos, os individuos mantiveram o ombro a 125° por 5 segundos com um
intervalo de um minuto para cada contragdo. A amplitude média dos dados da EMG nas
contracdes voluntarias de referéncia seria usada para a normalizacdo dos dados dos ensaios
EMG nos testes dindmicos de abducédo e aducéo. Posteriormente, a forca do musculo trapézio
inferior foi testada e trés contracGes isomeétricas voluntarias maximas foram realizadas, os
valores de pico foram coletados. Os participantes em seguida descansaram por trés minutos.
Apbs o descanso receberam a aplicagdo do KT ou da fita placebo no musculo trapézio inferior
e repetiram os movimentos para as medicGes eletromiograficas e de forca. As duas aplicacfes
(KT e placebo) aumentaram a ativacdo do muasculo trapézio superior e do serratil anterior. Ao
comparar os efeitos das duas aplicagdes, o placebo aumentou significativamente a atividade
do musculo trapézio superior durante 90° a 120° de abducdo do ombro. As duas aplicacdes
diminuiram a atividade nos primeiros dois tercos da abducdo. Em seguida, a fita placebo
continuou a diminuir a atividade muscular, enquanto a fita KT aumentou a atividade do
masculo trapézio inferior. Essa diferenca foi significativa durante 60° a 30° de aducgdo do
ombro. A forca do trapézio inferior aumentou com o KT e diminuiu com a fita placebo, mas

ndo atingiu o nivel de significancia.

O QUADRO 2, abaixo indicado, apresenta um resumo dos estudos e seus

resultados referentes a utilizacdo do KT na forca e ativacdo muscular.
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QUADRO 2.
Resumo dos estudos referentes a utilizacdo do KT na forga e ativagdo muscular.
(Continua)
Autores Participantes Método Resultados Conclusoes

Mostert-Wentzel, et al. (2012) 60 homens (entre 18 e 28 anos) Foi usado o Vertec, para medir Os dois grupos aumentaram a O uso do KT mostrou-se eficaz
praticantes de atividades a altura méaxima atingida altura ao longo dos saltos. Ndo para o aumento de forca

esportivas. Divididos em dois durante os saltos verticais. houve diferenga significante explosiva no mdsculo gliteo

grupos: grupo KT (n= 30), Foram realizados exercicios estatisticamente entre os grupos maximo. Sendo que o efeito do

Aytar, et al. (2011)

Verecelli, et al. (2012)

grupo placebo (fita aplicada fora
da técnica) (n= 30).

22 mulheres (entre 20 e 27
anos) com sindrome da dor
patelofemural foram divididas
em dois grupos: grupo KT
(n=12) e grupo Placebo (n=10).

36 (17 homens e 19 mulheres)
individuos (entre 18 e 47 anos),
praticantes de atividades
esportivas.

preparatérios e 0s participantes
fizeram trés saltos verticais
méaximos antes, imediatamente e
30 minutos apés a aplicacdo do
KT.

Um dinamdmetro isocinético foi
utilizado para avaliar a forca de
guadriceps nas velocidades de
60°s e 180%s. As avaliacOes
foram realizadas antes e 45 min.
apos a aplicacdo do KT.

Todos  participantes ~ foram
avaliados nas trés posicdes de
aplicacdo do KT: facilitador,
inibidor e placebo. Os testes
consistiam  em: isocinético
(velocidades 60%s e 180°s.) e
salto horizontal.

em nenhuma fase (p=0,21).
Todas as medidas realizadas
apos a intervencgdo
(imediatamente e 30 min. apds)
tiveram uma diferenca
significativa comparada  as
medidas antes das intervencbes
(95% CI [0.59, 2.29] e [1.50,
3.2] respectivamente).

Foram  encontrados ganhos
significativos comparado com
os dados antes da aplicacdo do
KT nas duas velocidades 60°s
(p=0,028) e 180°s (p=0,012). O
placebo  obteve  resultados
positivos apenas em 60°s
(p=0,007). N&o houve ganho de
forca estatisticamente
significativo entre 0s grupos nas
duas velocidades 60°/s
(p=0,640) e 180°s (p=0,311).
N&o foram encontrados
resultados estatisticamente
significantes de aumento da
forca muscular nos grupos
testados com as medidas de
base (p> 0,05).

grupo  placebo se  deve
simplesmente a utilizagdo da
mesma fita.

O uso do KT mostrou-se eficaz
para o ganho de forca muscular
do quadriceps, mas ndo foi
encontrada diferenca
comparando ao grupo placebo.

O uso do KT ndo alterou a forca
muscular gerada.
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(Conclusao)

Autores

Participantes

Método

Conclusdes

Zubeyir, et al. (2012)

Hsu, et al. (2009)

47 individuos (16 mulheres e 31
homens) divididos em dois
grupos (Grupo | e Grupo Il) e
estes subdivididos em mais dois
grupos: Grupo 1A=13 (avaliagéo
antes e apos a aplicacdo do KT),
Grupo I1B=10 (avaliacdo apds a
aplicacdo e ap6s a remocdo do
KT) e Grupo 11A=12 (avaliacdo
antes e apos a aplicacdo do KT),
Grupo 11B=12 (avalia¢do apos a
aplicacdo e apds a remocédo do
KT).

17 jogadores de beisebol com
sindrome do impacto no ombro.

No Grupo | o KT foi aplicado
ao diafragma, no Grupo Il o KT
foi aplicado ao
esternocleidomastoideo, reto e
obliquo externo e interno e
musculos acessorios. As forcas
musculares maximas
inspiratérias e  expiratorias
foram avaliadas antes e apos a
aplicacdo do KT.

Todos 0S participantes
receberam a aplicagdo do KT e
de uma fita placebo. As medidas
de forca muscular e EMG foram
realizadas na abducdo e aducdo
do ombro no plano escapular e
também em contracoes
isométricas voluntarias
méaximas do musculo trapézio
inferior.

Resultados
Néo foram encontrados
resultados estatisticamente

significantes de aumento da
forca muscular respiratéria (p>
0,05).

0] placebo aumentou
significativamente a atividade
do musculo trapézio superior
durante 90° a 120° de abducgéo
do ombro (p<0,05). E o KT
aumentou significativamente de
60° a 30° de aducdo (p<0,05). A
forca do trapézio inferior
aumentou com o KT e diminuiu
com a fita placebo, mas ndo
atingiu o nivel de significancia
(p=0,05) entre grupos.

O wuso do KT mostrou-se
ineficaz para o ganho de forca
muscular respiratoria.

O uso do KT mostrou-se eficaz
para 0 ganho de ativacéo
muscular, porém ineficaz para o
ganho de forga muscular do
musculo trapézio inferior.
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4 DISCUSSAO

4.1 Dor

A maioria dos autores encontrou resultados positivos para a reducdo da dor apds 0 uso
do KT. Porem esses resultados ndo foram estatisticamente significativos comparados aos
grupos placebos ou os resultados positivos podem ndo ser clinicamente significativos quando
observado o tamanho dos seus efeitos. Somente em dois dos estudos o uso do KT n&o obteve
resultados positivos. Os estudos demonstraram os efeitos positivos do KT na reducéo da dor a
curto e a longo prazo, com efeitos observados imediatos e/ou apos seis semanas com 0 KT
aplicado (PAOLINI; BERNETTI et al., 2011) (AKBAS; ATAY; YUKSEL, 2011).

Um dos estudos comparou os beneficios da manipulagdo cervical com o uso do KT. A
literatura j& descreve os beneficios da manipulacdo na dor cervical, sendo assim a
similaridade de resultados, apos as intervencdes revelou a reducdo da dor cervical ap6s o uso
do KT (SAAVEDRA-HERNANDEZ; CASTRO-SANCHEZ et al., 2012).

O acréscimo do uso do KT a um programa de exercicios (estratégia convencional de
tratamento para pacientes com sindrome da dor patelofemoral) ndo gerou os efeitos adicionais
na reducdo da dor. Isto pode ser devido ao longo tempo das intervencgdes e analises (trés e seis
semanas) que podem ter colaborado para que o efeito do programa de exercicios e
alongamentos mascarassem o0s resultados isolados do KT na reducdo da dor (AKBAS;
ATAY; YUKSEL, 2011).

Diversas sao as teorias que tentam explicar a acdo do KT na reducdo da dor. Alguns
autores abordam que o KT estimula receptores cutaneos inibindo a dor. (CASTRO-
SANCHEZ; LARA-PALOMO et al., 2012) (GONZALEZ-IGLESIAS; FERNANDEZ-DE-
LA-PENAS et al., 2009) (PAOLINI; BERNETTI et al., 2011) (SAAVEDRA-HERNANDEZ;
CASTRO-SANCHEZ et al., 2012) (THELEN; DAUBER; STONEMAN, 2008). Ja outros
acham que este estimulo ndo é suficiente para inibir a dor e apontam outras possiveis causas
como a melhora do alinhamento articular (AYTAR; OZUNLUA et al., 2011) e a diminuigéo
do estresse dos tecidos moles durante 0 movimento que é causada por um feedback neural

(KASE, 2003). Além disso, Kase e seus colaboradores propuseram um modelo tedrico para
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explicar a diminuicdo da dor associada a disfuncdo lombar, observada imediatamente apds o
uso do KT. Eles argumentaram que, quando um masculo € hipertdnico, estimula os receptores
de Golgi para transmitir informacdes para o sistema nervoso central, onde 0s neurbnios
motores inibitdrios sdo ativados, e que a aplicacdo do KT atuaria estimulando os receptores de
Golgi para iniciar este processo (KASE; HASHIMOTO; OKANE, 1996). Outros tém
sugerido que os queratindcitos podem ser transdutores de estimulos mecanicos priméarios ndo-
neuronais, provavelmente através de uma mecanismo de transducdo de sinal em cascata (por
exemplo, fluxos intracelulares de Ca*?) para evocar uma resposta sobre as fibras-C adjacentes
(LUMPKIN; CATERINA, 2007).

4.2 Forca e ativagdo muscular

A maioria dos autores ndo encontrou dados positivos para 0 uso do KT no ganho de
forca muscular (HSU; CHEN et al., 2009) (VERCELLI; SARTORIO et al., 2012)
(ZUBEYIR; NILUFER et al., 2012). O estudo que investigou a acdo do KT na ativacio
muscular (EMG) encontrou um aumento na atividade do musculo trapézio inferior nas
amplitudes de movimento ativa de 60° a 30° de adu¢do de ombro (HSU; CHEN et al., 2009).

Em dois estudos foram encontrados ganhos de for¢ca muscular tanto nos grupos KT
como nos grupos placebo (AYTAR; OZUNLUA et al., 2011) (MOSTERT-WENTZEL,;
SWART et al., 2012). Os grupos placebos usaram ou a prépria fita KT sem tensdo ou uma fita
adesiva inelastica. O resultado positivo pode ser consequente ao efeito facilitador sobre os
mecanorreceptores com uma subsequente estimulagdo reflexa motora, mesmo sem o
tensionamento da bandagem (SLUPIK; DWORNIK et al., 2007). Ja em outro estudo que
utilizou uma fita adesiva ineléstica, também como placebo, ndo demonstrou nenhum ganho de
forca muscular (HSU; CHEN et al., 2009).

Os efeitos imediatos da aplicagdo do KT ndo foram perceptiveis na maioria dos
estudos que testaram esse efeito (VERCELLI; SARTORIO et al., 2012) (ZUBEYIR;
NILUFER et al., 2012). Os ganhos significativos de forca muscular foram realizados em
testes no minimo 30 minutos apds a aplicacdo do KT (MOSTERT-WENTZEL; SWART et
al., 2012).
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Em individuos com sindrome patelofemoral, foram encontrados dados significativos
para o ganho de forca muscular (AYTAR; OZUNLUA et al., 2011), mas em individuos com
sindrome do impacto no ombro ndo houve melhora na forca muscular (HSU; CHEN et al.,
2009) (MOSTERT-WENTZEL; SWART et al., 2012).

Um dos estudos abordados nesta revisdo mediu a forca respiratdria atraves da pressao
na boca, mas ndo realizou medicGes espirométricas e volumétricas que poderiam indicar os
possiveis efeitos do KT nas capacidades e volumes respiratorios (ZUBEYIR; NILUFER et
al., 2012).

Todos os estudos abordados ndo usaram um grupo controle verdadeiro, ou seja, sem 0
KT ou sem algum tipo de fita. O que pode ter contribuido para que os grupos KT ndo tenham
diferencas estatisticamente significativas comparados com o0s grupos placebo. Sendo assim
ndo estd claro se a melhora no estudo de Mostert-Wentzel (2012) reflete um efeito de

aprendizagem ou eficécia equivalente dos dois métodos de aplicacdo do KT.

Sugere-se que o KT estimula os mecanorreceptores subdermais e das féscias
musculares, e que essa entrada sensorial no sistema nervoso central modularia a ativacao dos
neurdnios motores gama, levando ao aumento do tonus muscular (CHANG; CHOUC et al.,
2010). Slupik (2010) ndo encontrou um aumento significativo no pico de torque ap6s 10
minutos do uso do KT, mas obteve um aumento estatisticamente significativo na atividade
eletromiografica apds 24 e 72 horas com uso do KT e também ap6s 48 horas da remogéo do
KT. O que vem corroborar com os resultados de Hsu (2009). Com o KT outros ganhos
adquiridos podem ter influéncias positivas no ganho de forca, tais como, alinhamento articular
(HSU; CHEN et al., 2009) e melhora da propriocepc¢éo, facilitando assim a acdo muscular
(AYTAR; OZUNLUA et al., 2011).
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5 CONCLUSAO

Os presentes estudos que compBem esta revisdo demonstraram que ainda ha poucas
evidéncias que suportam o uso do KT no alivio da dor. O mesmo ocorre no uso do KT para o
ganho de forga muscular.

Em ambos os efeitos, tanto no alivio da dor quanto no ganho de forca serdo
necessarios que mais estudos sejam realizados.

Sugerem-se estudos que ndo mascarem o possivel efeito do KT, ou seja, estudos que
ndo associem o KT com outras técnicas, e estudos que ndo utilizem outros tipos de fitas como

placebo.
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