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APRESENTACAO

A fisioterapia € uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissdo no dia 13 de outubro de 1969. De 14 para ca, muitos profissionais tem se
destacado na publicacédo de estudos cientificos, o que gera mais conhecimento para um
tratamento eficaz. Atualmente a fisioterapia tem tido repercussoées significativas, sendo
citada frequentemente nas midias, demonstrando sua importancia e relevancia. Ha
diversas especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO): Fisioterapia em Acupuntura, Aquatica, Cardiovascular,
Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho, Neurofuncional, em
Oncologia, Respiratéria, Traumato-Ortopédica, em Osteopatia, em Quiropraxia, em
Saude da Mulher, em Terapia Intensiva. O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéo
qguanto no tratamento de doencas e lesbes, empregando diversas técnicas como por
exemplo, a cinesioterapia e a terapia manual, que tem como objetivo manter, restaurar
ou desenvolver a capacidade fisica e funcional do paciente. O bom profissional deve
realizar conduta fisioterapéutica baseada em evidéncias cientificas, ou seja, analisar
0 resultado dos estudos e aplicar em sua pratica clinica. Neste volume 6,
apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a educacdo em fisioterapia
em acupuntura, aquatica, em oncologia, traumato-ortopédica e em osteopatia.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi e Barbara Martins Soares Cruz.
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CAPITULO 14

OS EFEITOS DO KINESIO TAPING® NA RESISTENCIA
A FADIGA DOS FLEXORES DO COTOVELO: ENSAIO
CLINICO CONTROLADO E RANDOMIZADO

Rafael Limeira Cavalcanti
Fisioterapeuta. Docente docurso de Fisioterapia
na UNINASSAU. Natal/RN.

Yanka de Miranda Silva
Académica em Fisioterapia. Universidade
Potiguar. Natal/RN.

Ivanna Fernandes dos Santos
Académica em Fisioterapia. Universidade
Potiguar. Natal/RN.

Karinna Sonalya Aires da Costa
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na UNINASSAU. Natal/RN.

Patricia Froes Meyer
Fisioterapeuta. Docente do curso de Fisioterapia
na Universidade Potiguar. Natal/RN.

RESUMO: Objetivo: verificar os efeitos do
Kinesio Taping® (KT) sobre a resisténcia a fadiga
dos musculos flexores do cotovelo em homens
fisicamente ativos. Metodologia: trata-se de
um ensaio clinico, controlado e randomizado.
A amostra foi composta por 45 voluntarios do
género masculino, com nivel de atividade fisica
recreacional. Estes foram subdivididos em trés
grupos, com 15 voluntarios cada: controle (GC),
sem aplicacdo do KT; KT1, com a bandagem
aplicada sem tenséo; e KT2, sendo a aplicagao
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com 50% de tensdo. O estudo teve trés etapas,
com intervalo de cinco dias entre elas: 1)
avaliacdo inicial, orientacbes e familiarizacéo
com os procedimentos, além do teste de reacao
alérgica a substéncia adesiva da bandagem
e o primeiro teste de 1-RM, que serviu para
adaptacdo ao exercicio; 2) segundo teste de
1-RM, para confirmacéo da carga maxima; 3)
aplicacdo do KT: KT1 (0% de tenséo) e KT2

“I”

(50% de tensdo), em forma de sobre o
ventre muscular do biceps braquial, no sentido
de origem para insercdo, bilateralmente. Em
seguida, os voluntarios realizaram duas séries
de repeticbes maximas com 50% da carga
obtida no teste de 1-RM, com quantificacéo do
numero de repeticdes e tempo de fadiga em
cada série. Resultados: Nao houve diferencas
significativas entre os grupos experimentais e
o GC no numero de repeticdes e no tempo de
fadiga, obtidos em ambas as séries do protocolo
(p>0,05). Conclusao: o uso do KT néo alterou a
capacidade de resisténcia a fadiga dos flexores
do cotovelo, para a amostra estudada.
PALAVRAS CHAVES: Fita Atlética; Fadiga
Muscular; Sistema Musculoesquelético;
Modalidades de Fisioterapia.

ABSTRACT: Purpose: To verify the effects of
Kinesio Taping® (KT) on fatigue resistance of
elbow flexor muscles in physically active men.
Methods:

it was a controlled, randomized
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clinical trial. The sample consisted of 45 male volunteers, with a recreational physical
activity level. These were subdivided into three groups, with 15 volunteers each:
control (CG), without KT application; KT1, bandage applied without tension; and KT2,
application with 50% of tension. The study had three stages, with a five-day interval
between them: 1) initial evaluation, guidelines and familiarization with the procedures,
besides the test of allergic reaction to the adhesive substance of the bandage and the
first 1-MR test, which served to exercise adaptation; 2) second 1-MR test, to confirm the
maximum load; 3) application of KT: KT1 (0% tension) and KT2 (50% tension), I-shaped
on the muscular biceps of the brachial biceps, from the direction of origin to insertion,
bilaterally. Then, the volunteers performed two sets of maximal repetitions with 50% of
the load obtained in the 1-RM test, with quantification of the number of repetitions and
fatigue time in each series. Results: There were no significant differences between the
experimental groups and the CG in the number of repetitions and in the fatigue time
obtained in both protocol series (p> 0.05). Conclusion: The use of KT did not alter the
fatigue resistance capacity of the elbow flexors, evaluated by the number of repetitions
and the fatigue time, for the studied sample.

KEYWORDS: Athletic Tape; Muscle Fatigue; Musculoskeletal System; Physical
Therapy Modalities.

11 INTRODUCAO

O Kinesio Taping® (KT) foi desenvolvido no Japao pelo quiroprata Kenzo Kase e
consiste em uma técnica especifica de aplicacdo de bandagens elasticas funcionais.
O KT, segundo seus desenvolvedores, possui caracteristicas bem peculiares que, por
sua vez, variam desde o design elaborado para se adaptar a pele humana, até sua
capacidade de alongar-se no sentido longitudinal, gerando tensé&o local. Além disso,
podem-se destacar as diferentes formas de aplicacéo e a condi¢cao de uso em diversos
segmentos musculares e articulares (KASE; WALLIS; KASE, 2003; KALRON; BAR-
SELA, 2013; KASE; LEMOS; DIAS, 2013; PARREIRA et al., 2014).

O KT tem sido utilizado, de um modo geral, com o objetivo de reduzir a dor e
0 edema, aumentar a estabilidade articular e normalizar a funcdo muscular. Neste
ultimo caso, tém sido descritos possiveis efeitos de facilitacéo e inibicao da atividade
contratil do musculo, a depender do direcionamento e da tensdo de aplicacdo do KT
(GUSELLA et al., 2014; OUYANG et al., 2017).

Teoricamente, a discussao sobre os efeitos fisioldgicos que o KT poderia ocasionar
na fungao muscular envolve trés possiveis mecanismos: 1) formacéao de convolugdes
na pele, a partir da aplicacao do KT na posicdo de alongamento, com aumento do
espaco intersticial e reducdo da pressao sobre as unidades motoras; 2) estimulagcéo
tatil continua, reduzindo o limiar de excitabilidade nas jun¢cées mioneurais; 3) efeito
mecanico, com aplicacdo no sentido de origem para insercdo muscular, através do
vetor de forga gerado pelo KT no sentido da contracéo (LINS et al., 2016; LEMOS;

SANTOS, 2017).
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Embora essas hipdteses sejam bastante discutidas na literatura cientifica, a
maioria dos estudos cientificos sobre o tema tem demonstrado que o KT né&o altera
as variaveis de desempenho neuromuscular. No entanto, as evidéncias acerca dos
mecanismos fisioldgicos do KT sobre a fungdo muscular ainda nao foram totalmente
elucidadas (CSAPO; ALEGRE, 2015).

Adicionalmente, pouco se discute na literatura sobre como esses mecanismos
de acdo do KT poderiam influenciar a fadiga muscular. Assim, o propésito do presente
estudo foi verificar os efeitos do KT sobre a resisténcia a fadiga dos musculos flexores
do cotovelo em adultos jovens e fisicamente ativos.

2| METODOLOGIA

2.1 Caracterizacao da amostra:

A amostra foi composta por 45 voluntarios do género masculino, com idade
média de 22,06 + 2,6 anos e indice de massa corpérea (IMC) de 24,01 + 2,9 Kg/m?,
considerados individuos ativos recreacionais, ou seja, que realizavam exercicio fisico
em intensidades leves a moderadas, por duas ou trés vezes na semana.

A selecdo dos participantes foi feita por conveniéncia ndo probabilistica. Os
critérios de inclusao foram: ter idade entre 18 e 35 anos, ndo apresentar nenhum tipo
de lesdo ou historia de cirurgia 6ssea, muscular e articular nos membros superiores nos
ultimos 12 meses; nao apresentar nenhum tipo de disfungcédo neuroldgica, respiratoria,
cardiovascular e sensitiva; e ndo ser sedentario. Seriam excluidos os voluntarios que
apresentassem dor ou qualquer sinal clinico que impedisse a realizacao das avaliagoes;
gue apresentassem alguma reacéao alérgica ao material adesivo da bandagem; ou caso
nao conseguissem executar corretamente os procedimentos de avaliagdo. Porém,
considerando esses critérios, nenhum voluntario foi excluido do estudo.

Os voluntérios foram divididos aleatoriamente nos grupos da pesquisa, utilizando
o método de randomizacao em blocos permutados, através do site www.randomization.
com. Em seguida, a ordem das intervencgdes foi colocada em envelopes numerados,
selados e opacos. Esses envelopes s6 foram abertos no momento da intervencéo.

2.2 Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da universidade local, por meio da
Plataforma Brasil (protocolo nUmero 978.174) e cumpriu 0s aspectos éticos com base
na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e da Declaragéo de Helsinki.
Todos os individuos concordaram em participar voluntariamente da pesquisa, apés
serem informados dos seus objetivos, riscos e beneficios, e assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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2.3 Desenho do Estudo

A pesquisa se tratou de um ensaio clinico, controlado e randomizado, realizado
na Clinica-Escola da Universidade Potiguar (Natal, RN). Um estudo piloto prévio
foi realizado, a fim de ajustar todos os procedimentos da pesquisa e treinar os
pesquisadores envolvidos.

A amostra foi dividida em trés grupos de 15 voluntarios cada: Grupo Controle
(GC), Grupo Kinesio Taping sem tenséao (KT1) e Grupo Kinesio Taping com tenséo
(KT2). Apos a alocacgao dos individuos nos grupos, foram iniciados os procedimentos
de avaliacéo da pesquisa.

Previamente, os voluntarios foram submetidos aumaavaliacaoinicial naqualforam
realizados os seguintes procedimentos: registro dos dados pessoais e antropométricos
(peso, altura e IMC) em uma ficha especifica de avaliacdo; familiarizagdo com
o ambiente da pesquisa; aquecimento prévio dos flexores do cotovelo, através do
exercicio de rosca direta com barra (uma série de 12 repeticdes, sem carga); e o teste
de 1RM para flexores de cotovelo, por meio do mesmo exercicio.

Para realizar o teste de 1RM, utilizou-se uma barra metélica pequena comum
(peso de 6 Kg e comprimento de 120 cm) e anilhas com diversos pesos (1, 2, 5, 10 e
20 Kg). O teste foi realizado duas vezes, da mesma forma, com um intervalo de cinco
dias entre eles. O primeiro teste serviu para familiarizagao com avaliacédo, enquanto o
segundo serviu para garantir uma melhor fidedignidade da carga maxima obtida, para
utilizacdo no protocolo de fadiga. O objetivo do teste foi identificar a carga maxima
suportada em uma unica repeticdo do exercicio proposto, de modo que o sujeito nao
conseguisse executar uma segunda repeticao.

Cada voluntario foi posicionado em pé, apoio bipodal, joelhos semiflexionados,
com contragdo isométrica do abdémen, coluna ereta, cotovelos junto ao corpo e
segurando a barra com os antebragcos na posicao supina, para realizar o exercicio
de rosca direta (movimento de flexdo e extensao bilateral dos cotovelos com punho
neutro) nos membros superiores (MMSS), conforme demonstrado na Figura 1. No
aquecimento prévio, o exercicio de rosca direta foi realizado com uma série de dez
repeticdes e utilizacdo de 40% da carga maxima percebida (ou seja, a carga maxima
que cada sujeito acreditava que conseguiria suportar em uma unica repeticdo do
exercicio).
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Figura 1: A e B : Posicionamento do voluntario para realizagdo do exercicio de rosca direta com
barra pequena e anilhas. O mesmo posicionamento foi utilizado para os testes de 1RM e para o
protocolo de inducao a fadiga dos flexores do cotovelo.

Ap0ss dois minutos de repouso, o teste foi iniciado com a carga maxima percebida,
e o0 voluntario precisava realizar o mesmo procedimento, com velocidade moderada e
sem movimentos compensatoérios. Caso o voluntario conseguisse realizar a segunda
repeticdo na primeira tentativa, foi adotado um intervalo de trés minutos, para que
0 sujeito tentasse novamente. A partir da segunda tentativa, a carga poderia ser
aumentada ou diminuida de acordo com a capacidade do voluntario, variando entre 2
e 5 Kg por tentativa. O limite foi de cinco tentativas e o intervalo entre estas foi de trés
minutos.

O resultado do teste compreendeu a carga maxima, dentro das cinco tentativas,
gue possibilitou a realizacdo de apenas uma repeticéo, sendo o voluntario incapaz de
realizar o movimento novamente. Se o valor da carga nao fosse exato, o resultado
corresponderia a carga obtida na ultima tentativa em que o voluntario executou o
movimento dentro dos padrbes adequados. Os dados obtidos nos testes de 1RM
foram registrados em uma ficha individual de avaliacéo.

O teste de reacéo alérgica a substancia adesiva do KT também foi realizado
em todos os voluntarios da pesquisa. Assim, uma pequena por¢cao da bandagem foi
aplicada no dorso da mao dos voluntéarios, durante um periodo de dez minutos. Isso
foi feito para observagao da possivel presenca de prurido e rubor no tecido cutaneo
local, caso houvesse alguma reacao alérgica. No entanto, esses sinais ndo foram
verificados em nenhum dos participantes.

2.4 Aplicacao do Kinesio Taping

O KT (Kinesio Tex Gold, 3NS Corporation) foi utilizado apenas nos voluntarios dos
grupos KT1 e KT2. Para ambos, a bandagem foi aplicada por um mesmo pesquisador,
na regido do biceps braquial (bilateralmente), no sentido de origem para insercéo
muscular e em forma de “Y”, conforme demonstrado na Figura 2.
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Figura 2: Representacdo do modelo de aplicagéo do KT. O KT foi aplicado na posi¢ao de
alongamento do biceps braquial (extens&o/pronacao de cotovelo), em forma de “Y”, com 0%
de tenséo no grupo KT1 e 50% de tensé@o no grupo KT2, no sentido de origem para inser¢éo

muscular.

A bandagem foi recortada, a partir da mensura¢cado do comprimento do musculo
biceps braquial e aplicada longitudinalmente, na regido do braco. Trés ancoragens
foram feitas, sendo as duas primeiras na regiao proximal do ombro (ao nivel do
acrdbmio), com a bandagem disposta sobre parte das cabecas curta e longa do biceps
braquial; e a terceira, dois centimetros acima da linha articular do cotovelo, medidos
com fita métrica. A partir disto, a zona terapéutica da bandagem foi aplicada sobre os
ventres musculares. Para o GC, a bandagem néo foi aplicada.

A diferenca entre os dois grupos que utilizaram o KT foi a tenséo de aplicagéo, de
modo que, para o grupo KT1, n&o foi aplicada nenhuma tensao (0%) e para o grupo
KT2, foi aplicada a tensao de 50%, conforme recomendacgdes da técnica (KASE et al.,
2003).

2.5 Protocolo de inducao a fadiga

Os voluntarios dos trés grupos realizaram o protocolo de inducédo a fadiga,
especifico para a musculatura flexora de cotovelo. Este, por sua vez, foi realizado
em duas séries (S1 e S2) de repeticbes maximas do exercicio de rosca direta com
barra, com intervalo de cinco minutos entre estas. Ambas as séries foram realizadas
pelo mesmo pesquisador e nos mesmos padroes do teste de 1RM. Para realizar o
protocolo, os participantes foram submetidos as intervengdes propostas em cada
grupo, de modo que apenas os individuos do GC nao utilizaram a bandagem.

Apl6s o periodo da intervencéo, os participantes realizaram um aquecimento,
composto por uma série de dez repeticdes para o exercicio de rosca direta, com uma
carga de 40% do valor obtido no segundo teste de 1-RM, individualmente. Apds o
aquecimento, foram cronometrados trés minutos de repouso e, em seguida, realizou-
se o protocolo de inducao a fadiga.

A fadiga foi induzida por meio do exercicio de rosca direta, com oS mesmos
parametros de estabilizacdo e execug¢ao adotados no teste de 1-RM. As duas séries
do protocolo de fadiga foram realizadas com 50% da carga obtida no teste de 1-RM.
Dessa forma, os voluntarios realizaram, em cada série, 0 maior numero de repeticdes
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possiveis para o exercicio de rosca direta, (adaptado com base no estudo de Junior et
al., 2008). Entre cada série, deu-se um intervalo de trés minutos para restabelecimento
da fungcdo muscular. O numero de repeticdes e o tempo de fadiga serviram como
medidas de resisténcia a fadiga de cada voluntario.

Durante a realizagéo do teste, os voluntarios foram estimulados verbalmente
com incentivos de encorajamento (“Forca! Vocé consegue! Vai!”), até que realmente
ndo fosse mais possivel continuar. Os pesquisadores monitoraram a velocidade
de realizacéo do teste (aproximadamente, dois segundos por repeticdo, sendo um
segundo para cada movimento). Além disso, caso houvesse qualquer problema clinico,
o protocolo seria interrompido imediatamente. O niumero de repeticdes e o tempo de
fadiga de cada série foram registrados na ficha de avaliagao individual.

2.6 Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada por meio do software Statistical Package for
the Social Science (SPSS) verséo 20.0 para Windows. Na anélise descritiva utilizou-
se a média como medida de tendéncia central e o desvio padrdao como medida de
disperséo.

A normalidade da distribuicdo dos dados e a homogeneidade das variaveis foram
observadas pelos testes de Kolmogorov-Smirnov e Levene, respectivamente. Para as
comparacdes intra e intergrupo, foi realizada uma ANOVA modelo misto com post hoc
de Bonferroni. O nivel de significancia utilizado foi de 5% (p < 0,05).
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2.7 Fluxograma

Recrutamento e inclusdo dos voluntarios (sem exclusdes).

(n=45)

GC
(n=15)

KT1
(n=15)

KT2
(n=15)

Avaliagdo inicial: Dados antropométricos (Peso, Altura, IMC); Teste de reagéo
alérgica ac KT, Teste de 1RM para o exercicio de rosca direta (barra) com a carga
maxima percebida (familiarizacéo).

Y

Segunda avaliagéo (apos cinco dias): Teste de 1RM para confirmagéo da carga
maxima obtida em uma unica repeticdo do exercicio de rosca direta (barra).

KT1 KT2
nY.: |I-YI.‘
Tenséao Tensédo
{(0%) (50%)

r k4
Protocolo de indugéo a fadiga: duas séries de repeticbes maximas do exercicio
—————»| de rosca direta (barra), com intervalo de trés minutos entre estas. Registro do
numero de repeticdes e o tempo de fadiga obtidos em cada série.

3| RESULTADOS

A caracterizacdo da amostra, no inicio do estudo, esta apresentada na Tabela
1. Na analise estatistica dos dados, ndo foram observadas diferencas significativas
nas variaveis de idade, altura, peso e IMC, bem como nas medidas de linha de base
(numero de repeticoes e tempo de fadiga na primeira série do protocolo), evidenciando
a homogeneidade entre os individuos dos trés grupos (p>0,05).

Além disso, a partir do teste de Kolmogorov-Smirnov, observou-se que todas as
variaveis quantitativas obtidas no protocolo de inducdo a fadiga apresentaram uma
distribuicao paramétrica (p>0,05).
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Amostra
(n= 45)

Variaveis

Idade (anos)

Altura (m)
Peso (Kg)

IMC (Kg/m?)

GC KT 1 KT 2
(n=15) (n=15) (n=15)
Média = DP Média = DP Média = DP
21,46 + 2,06 22,26 = 2,81 22,46 + 3,02
1,73+0,12 1,72 +0,10 1,74 +0,19
73,6 2,27 72,4 +1,79 70,5+ 3,72
24,37 £ 2,70 24,66 +1,67 23,00 + 3,89

0,145
0,183
0,538
0,309

Tabela 1. Valores de média (desvio padrao) da idade, altura, peso e do indice de massa
corporal (IMC) dos grupos na avaliagdo inicial.

A Tabela 2 apresenta as médias e desvios-padrao das varidveis mensuradas

durante o protocolo de inducédo a fadiga dos musculos flexores do cotovelo,

representados pelo numero de repeti¢cdes e pelo tempo de fadiga em ambas as séries.

Amostra (n=45)

Variaveis
N° de repeticdes S1
N° de repeticées S2

Tempo de Fadiga S1(s)

Tempo de Fadiga S2 (s)

GC
(n=15)

Média = DP
19,13 £ 3,58
14,53 + 4,27
46,21 = 11,44
35,90 + 10,21

KT 1
(n=15)

Média = DP
21,13 +4,56
15,20 + 4,52
49,65 10,15
38,10 + 13,41

KT 2
(n=15)

Média = DP
21,26 +4,54
17,80 £ 2,85
48,10 = 10,86
41,69 + 8,59

Tabela 2. Dados de média e desvio padrao para as variaveis niumero de repeticdes e tempo de
fadiga para as séries 1 e 2.

Na comparacao intergrupos, os dados evidenciaram que nao houve diferencas

significativas no numero de repeticées e no tempo de fadiga em nenhuma das séries

do protocolo de inducgéo a fadiga, conforme demonstrado na Tabela 3.

Variaveis
N° de Repeticoes
St
N° de Repeticoes
S2

Tempo de Fadiga
S1

Tempo de Fadiga
S2 (s)

GC x KT 1
2,1
6,1 —1,74)
3,26
(6,8 — 0,34)
1,89
(7,9 - 11,75)
6,06
(3,9 - 15,05)

p
0,531

0,08

0,901

0,402

GC x KT 2 P
2,0 0,615
(5,7-1,87)
0,66 1,00
(2,9 — 4,26)
3,43 1,00
(6,4—-13,31)
2,45 0,932
(7,4 —12,34)

KT1xKT2 p

1,33 0,961
(1,87 = 4,7)

2,66 0,237
(0,33 - 6,8)

1,54 1,00
(8,3 - 11,4)

3,61 1,00
(6,3 - 13,5)

Tabela 3: Diferencas médias entre 0s grupos, intervalo de confianca (IC- 95%) e p da
comparacao entre 0s grupos, considerando ambas as séries do protocolo.

4 | DISCUSSAO

O presente estudo avaliou os efeitos do KT sobre a capacidade de resisténcia
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a fadiga dos musculos flexores do cotovelo de homens fisicamente ativos. De uma
maneira geral, as comparagoes intergrupos evidenciaram que a aplicagao bilateral do
KT sobre o ventre muscular do biceps braquial, com 0% e 50% de tenséo, néo alterou
a resisténcia a fadiga dos flexores do cotovelo, considerando o niumero de repeticoes
e o tempo de fadiga que foram obtidos durante as duas séries do exercicio maximo de
rosca direta com 50% de 1RM, em comparacgéao ao GC.

Os mecanismos de facilitacao da fungcdo muscular que, por sua vez, poderiam
favorecer a capacidade de resisténcia a fadiga, sdo explicados na literatura cientifica
a partir de trés hipéteses. Na primeira, consideram-se as propriedades mecanicas da
bandagem a partir da utilizacao de tensdes baixas e moderadas (35-50%). Nesse caso,
a aplicacao do KT, na posicéao de alongamento do segmento a ser tratado, promoveria
a formacéo de diversas convolugdes (enrugamentos) na pele, a partir da volta do
segmento corporal a posicao neutra. Teoricamente, as convolugdes seriam capazes
de elevar a pele em varios pontos do segmento corporal, aumentando o espaco
intersticial entre os tecidos cutdaneo e muscular, e reduzindo a pressao local. Esse
efeito resultaria na melhora do aporte sanguineo do musculo, na reducéo da pressao
sobre 0os mecanoceptores musculares e, consequentemente, facilitaria o recrutamento
de unidades motoras (KASE; WALLIS; KASE, 2003; PARREIRA et al., 2014).

Outra hipotese que tem sido discutida corresponde aos mecanismos de
facilitacdo neuromuscular em funcdo da estimulagédo tatil continua sobre a pele,
gerada pela aplicacdo do KT. Nessa perspectiva, 0s mecanoceptores cutaneos seriam
responsaveis pela captacao dos estimulos de pressao e tenséo, de modo que, através
das terminagdes nervosas livres da pele, transmitiriam feedbacks aferentes, reduzindo
o limiar de excitabilidade dos neurénios motores, aprimorando o controle da contragcéo
muscular e contribuindo para a sensac¢do de posicionamento, resisténcia a fadiga e
mobilidade articular (GOMEZ-SORIANO et al., 2014; LEMOS; SANTOS, 2017)

Por fim, a terceira teoria remete a estimulagdo da fun¢gdo muscular em detrimento
do direcionamento de aplicacédo do KT sobre a fascia. Dentro dessa ideia, tem sido
preconizado que a disposicdo da bandagem no sentido de origem para insercao
muscular, com tensdes moderadas (35-50%), geraria um efeito mecénico de recuo
(“recoil”), ou seja, uma tracao oposta ao direcionamento da aplicacdo, no sentido da
contracdo muscular. Esse efeito, a principio, facilitaria a dindmica de contratilidade e
poderia promover, posteriormente, a melhora da fun¢gdo muscular (VITHOULKA et al.,
2010; KASE; LEMOS; DIAS, 2013).

Embora a literatura cientifica apresente resultados controversos acerca dos
efeitos do KT sobre a ativacao, forga e resisténcia muscular, alguns estudos recentes
trazem dados que conflitam essas hipoteses, mesmo testando as variaveis da funcao
muscular com instrumentacao padréo-ouro, tanto em individuos saudaveis quanto em
sujeitos que apresentam desordens no sistema musculoesquelético (LINS et al., 2013;
OLIVEIRA et al., 2014; POON et al., 2015; CAl et al., 2016).

Especificamente sobre os estimulos do KT sobre a capacidade de resisténcia
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muscular, os resultados sao ainda mais controversos e pouco claros. No estudo de
Lee et al. (2017), por exemplo, foram avaliados os efeitos imediatos do KT sobre a
forca muscular e fadiga percebida no antebraco de tenistas. Embora o KT n&o tenha
influenciado a forca muscular, o estudo descreve que houve uma reducéo significativa
da sensacao de fadiga na musculatura. Dessa forma, compreende-se a possibilidade
de outros efeitos, como o placebo, por exemplo.

Em contrapartida, no estudo de Boozari et al. (2018), o KT foi aplicado nos
musculos gastrocnémios de individuos saudaveis antes e ap0s a realizacdo de
exercicios funcionais. Foi observado que o KT néao influenciou a performance dos
individuos durante os exercicios e nao foi capaz de reduzir os efeitos da fadiga
muscular, posteriormente.

No presente estudo, os resultados encontrados podem estar relacionados a
fatores semelhantes. Porém, & possivel nossos resultados sejam justificados pela
baixa sensibilidade e precisao das variaveis utilizadas para mensurar a capacidade
de resisténcia a fadiga muscular em sujeitos saudaveis, ja que sao medidas brutas e
indiretas.

Nosso estudo foi limitado por alguns fatores, como: o uso do teste de 1RM como
parametro de mensuracao da carga ideal para realizagdo do protocolo de fadiga, em
detrimento da auséncia de instrumentacéo considerada padrdo-ouro; a utilizacdo do
numero de repeticbes e do tempo de fadiga como medidas de resisténcia a fadiga
muscular, que sao variaveis pouco precisas; e a restricdo da amostra, tanto em
relacdo ao numero quanto ao perfil dos participantes, os quais ndo apresentavam
perda de fungéo nos musculos flexores do cotovelo, podendo influenciar os resultados
do estudo.

51 CONCLUSAO

O KT néo foi capaz de alterar a resisténcia a fadiga dos musculos flexores do
cotovelo de homens fisicamente ativos, com base na avaliagdo do numero de repeticées
e do tempo que foram obtidos durante as duas séries do protocolo de indugao a fadiga.

Ressalta-se que esses resultados se restringem a homens jovens, ativos e sem
queixas nos membros superiores. Destacamos a importancia de se investigar, em
futuros estudos, um tempo maior de protocolo de intervencdo, com instrumentos mais
precisos de avaliagdo, e em situagcdes de disfungcdo muscular. Além disso, sugere-se
a realizacéo de um follow up, para melhor compreenséo dos reais efeitos da técnica
sobre a resisténcia a fadiga muscular.
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