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Resumo

Objetivo: verificar os efeitos imediatos da aplicacdo de Kinesiotape (KT) no complexo
articular do ombro no desempenho do nadador de competi¢do. Métodos: Estudo experimental
transversal. Amostra composta por 20 nadadores de competicdo (16.0+2.6 anos de idade e
7.0+2.5 anos de pratica), praticantes da modalidade na equipa de Natacéo Leix6es Sport Clube.
Apds aquecimento de 15 minutos cada atleta nadou com maxima intensidade e desempenho 50
metros crawl sem a aplicacdo de KT. De seguida, e ap0s periodo de descanso, os nadadores
realizaram o0 mesmo percurso com aplicagdo de KT em ambos os ombros igualmente com
intensidade e desempenhos méaximos. Foram realizados 3 percursos de 50 metros para cada
avaliacdo, posteriormente foi escolhido o melhor dos tés resultados. Resultados: Néo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas (p=0.940) no desempenho dos nadadores
apos a aplicacdo do KT no complexo articular do ombro. Conclusédo: A aplicacdo do KT no
complexo articular do ombro nédo alterou o desempenho dos nadadores de alta competicao

saudaveis da amostra em estudo.

Palavras-chave: natacdo, Kinesiotape, performance desportiva, ombro

Abstract

Objective: To investigate the immediate effects of the application of Kinesiotape (KT) in
shoulder complex in competitive swimmer's performance. Methods: Cross-sectional
experimental study. Sample of 20 competitive swimmers (16.0 £ 2.6 years old and 7.0 + 2.5
years of practice), all of them part of the swimming team Leix&es Sport Club. After a warming
up, of about 15 minutes, each athlete swam at maximum intensity 50 meters in crawl technique
without shoulder KT application. Then, and after a period of rest, the swimmers performed the
same route with application of KT on both shoulders also at high intensity and maximum
performance. Results: No statistically significant differences were found (p = 0.940) in the
performance of swimmers after the application of KT in shoulder complex. Conclusion: The
application of KT in the shoulder joint complex did not affect the performance of high

competitive healthy swimmers, in our sample.

Keywords: swimming, Kinesiotape, sports performance, shoulder



Introducéo

O complexo articular do ombro € delineado para alcancar a maior amplitude de movimento,
com maior grau de liberdade do que qualquer outra articulagéo do corpo, conferindo mobilidade
suficiente a0 membro superior na realizacdo de movimentos com padrées complexos (Tovin,
2006). No entanto, esta grande mobilidade é uma fonte de grande risco para 0 complexo

articular do ombro (Schwartzmann, Santos e Bernardinelli, 2012).

A natacdo de alta competicdo € um desporto exigente, em que os atletas realizam 2 treinos por
dia até 12 treinos por semana, com uma média de 8 km percorridos por dia (Su, Johnson,
Gracely e Karduna, 2004 e Kruger, Stuwer e Michaud, 2010). Em média mais de 500.000
bracadas por membro superior podem ser realizadas durante 1 ano de pratica (Su, Johnson,
Gracely e Karduna, 2004 e Riemann, Witt e Davies, 2011). Assim, forca e resisténcia muscular

dos membros superiores sdo necessarios nestes atletas (Van et al, 2011).

Apesar do desempenho na natagéo ser considerado univariado, ou seja, apenas como o tempo
gasto para percorrer uma distancia estabelecida segundo um conjunto de regras, esse
desempenho é determinado por diversos fatores fisioldgicos e biomecanicos. A forca gerada
por um nadador, necessaria para produzir propulsdo, superar as forcas de arrasto do meio e
ampliar a velocidade do nado s&o fatores de extrema importancia no desempenho do atleta
(Risch e Castro, 2007).

O stresse biomecénico colocado sobre o complexo articular do ombro durante a carreira de um
nadador de alta competicdo, resulta inimeras vezes em lesdo no ombro, com uma taxa de
incidéncia de 80% (Su, Johnson, Gracely e Karduna, 2004; Kruger, Stuwer e Michaud, 2010 e
Van et al, 2011).

O termo “ombro do nadador” é comumente usado para referir o conjunto de queixas no ombro
de nadadores de competicdo. Sindrome de impacto, instabilidade da articulacdo glenoumeral e
tendinopatia da coifa dos rotadores séo das lesdes no ombro mais comumente relacionadas com

a sintomatologia algica do ombro neste tipo de nadadores (Riemann, Witt e Davies, 2011).

As principais causas de sintomatologia algica presente neste tipo de atletas estdo relacionadas
com a sobrecarga e desequilibrio das estruturas anatomicas devido a elevada intensidade de
treino, ao uso incorreto de técnicas de nado que ocorre devido a fadiga, excesso ou défice de
flexibilidade, défice propriocetivo e treino exclusivo dos musculos agonistas, proporcionando

desequilibrios musculares (Diniz, Vasconcelos e Aradjo, 2015).



Devido a possibilidade de se aplicar em qualquer musculo ou articulagdo, influenciando no
desempenho muscular, o Kinesiotape (KT) € amplamente utilizado para melhorar o
desempenho e prevenir lesdes em atletas (Espejo e Apolo, 2011). Kubacki, et al (2011) sugere
que o kinesiotape € mais eficaz quando combinado com atividade fisica, sendo que 0s seus
beneficios podem ser mais visiveis em combinagdo com exercicios adequados ou gestos

técnicos de cada modalidade.

E uma técnica que utiliza uma banda fina e elastica projetada para se assemelhar & pele humana.
Apresenta aproximadamente a espessura da epiderme e pode ser tencionada cerca de 120 até
140% do seu comprimento de repouso longitudinalmente, permitindo uma série completa de

movimento (Kim, Kang, Kim e Oh, 2014 e Araujo, Simdes, Cavalcante e Moraes, 2015).

O mecanismo do KT tem por base a direcdo e a aplicacdo de tensdo da banda elastica. O KT
aplicado da origem para a insercdo do musculo com forte tensao (50 a 75% do seu comprimento
original) pode melhorar a contracdo muscular. Pelo contrario, quando aplicado da insercdo para
aorigem com fraca tenséo (15 a 25% do seu comprimento original) apresenta funcao de inibicédo

muscular (Aradjo, Simdes, Cavalcante e Moraes, 2015).

Os seus beneficios visam aumentar a proprioce¢do proporcionando estimulagdo cutanea através
da pele, realinhar a funcdo do tecido fascial através da normalizacdo da funcdo muscular,
corrigir a fungdo muscular a partir do fortalecimento dos musculos enfraquecidos, diminuigdo
da dor através da supressdo neuroldgica, aléem de aumentar a circulacdo sanguinea e linfatica
(Chang et al, 2010 e Zavarize e Martelli, 2014). A sensacado de pele apresenta um papel crucial

no senso de posicdo articular e de movimento (Chang et al, 2010).

Posto isto, o objetivo deste estudo é verificar os efeitos imediatos da aplicacdo de KT no

complexo articular do ombro no desempenho do nadador de competicéo.
Metodologia

Tipo de estudo

O presente estudo € do tipo experimental transversal.

Amostra

A amostra foi constituida por 20 nadadores de competicdo (n=20), praticantes da modalidade
na equipa de Natacdo Leixdes Sport Clube, 7 (n=7) do sexo feminino e 13 (n=13) do sexo

masculino.



Tabela 1- Caracterizacdo da amostra

Variavel N Minimo Maximo Média Desvio padrao
Idade (anos) 20 13 22 16.00 2.616
Peso (kg) 20 42 79 63.15 11.207
Altura (cm) 20 150 191 170.80 11.312
IMC (Kg/m?) 20 18.2 25.7 21.655 1.9176
Anos de prética 20 4 12 7 2.492

Todos os atletas preencheram um questionario de caracterizacdo da amostra onde estavam
presentes variaveis como: caracteristicas antropométricas (idade, peso e altura), nimero de
horas de treino diério e lesdes no ombro. Foi ainda incorporado ao questionario um item relativo

ao feedback dos atletas apds a aplicacdo do KT.

Foram excluidos do estudo atletas com diagndstico de patologia no ombro, relatos de dor ou
sinais inflamatdrios durante o periodo de realizacdo do mesmo. Todos os atletas praticantes de
natacdo de competicdo, sem lesdo no ombro que se mostraram disponiveis e com a devida

declaracdo do consentimento informado assinada foram incluidos.

Os sujeitos foram numerados e estratificados por sexo. Os atletas pertenceram em simultaneo
ao grupo de controlo e ao grupo experimental. Os resultados dos dois momentos de avaliagdo

(sem aplicacdo de KT / com aplicacdo de KT) foram comparados.
Procedimento

Os protocolos para colheita dos dados foram realizados num tanque de competicdo
(25mx17.5m, profundidade variavel: minima 2.0m até 2.20m) no Complexo Municipal de

piscinas da Senhora da Hora.

Para mensurar o desempenho do atleta, foi solicitado, a cada individuo, que, apds aquecimento
de 15 minutos em nado de baixa intensidade, nadasse em intensidade maxima a distancia de 50
metros no estilo crawl, sendo executada a saida dentro de 4gua. A ordem de saida foi dada pela

treinadora e o tempo foi obtido utilizando um crondémetro digital.

Na primeira avaliacdo o atleta percorreu o percurso estabelecido sem a aplicacdo de KT no
ombro com maxima intensidade e desempenho. A segunda avaliacdo foi realizada apds um
periodo de descanso em que o atleta realizou o percurso com aplicagdo de KT em ambos 0s
ombros igualmente com intensidade e desempenhos maximos. Cada atleta realizou 3 percursos

de 50 metros para cada avaliagéo, posteriormente foi escolhido o melhor dos trés resultados.
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O KT foi aplicado por um fisioterapeuta experiente a todos os atletas na regido supraespinhosa
em forma de Y com estiramento de 25%, da origem para a insercdo, enquanto o atleta mantinha
inclinacdo contralateral da cervical e 0 membro superior na nadega oposta. A segunda faixa foi
aplicada na regido do deltoide igualmente em forma de Y e da inser¢do para a origem. A
primeira cauda foi aplicada no deltoide anterior com o ombro em rotagdo externa e abduzido
horizontalmente e a outra cauda no deltoide posterior com o0 ombro em rotacao interna e aduzido
horizontalmente. Por ultimo, foi aplicada uma faixa em forma de | a partir do processo
coracoide para o deltoide posterior com corre¢cdo mecanica na cabeca do Umero ou regides de
sensibilidade. Na correcdo mecéanica foi necessaria uma pressao descendente e alongamento do
KT aproximadamente 50 a 75%. O KT foi colocado com o ombro em rotacéo externa e de
seguida em flexdo e em ligeira aducdo horizontal (Thelen, Dauber e Stoneman, 2008 e Kim,
Kang, Kim e Oh, 2014).

Figura 1- Aplicagdo do KT no ombro (Thelen, Dauber e Stoneman, 2008)

Considerac0es éticas

Este estudo foi inicialmente submetido a aprovagio do Conselho de Etica da Universidade
Fernando Pessoa. Todos os atletas assinaram uma Declaracdo de Consentimento Informado de
acordo com a Declaracdo de Helsinquia. No caso dos atletas menores foi necessaria assinatura
do adulto responsavel. Apds terem sido esclarecidas todas as intervengdes pretendidas ao longo
do estudo, foi-lhes dada a possibilidade de recusar a qualquer momento a participagdo no

estudo, sem que isso Ihes trouxesse qualquer prejuizo pessoal.
Analise estatistica

Para analise estatistica dos dados obtidos foi aplicada a estatistica indutiva mediante o software

de andlise estatistica SPSS 20.0. Inicialmente foi testada a normalidade da amostra com recurso



ao teste Shapiro-wilk, como ndo se verificaram 0s pressupostos de normalidade e
homegeneidade de variancias optou-se pela estatistica ndo paramétrica. Assim, recorreu-se ao
teste ndo paramétrico para amostras emparelhadas (Wilcoxon), para comparacéo dos efeitos da
aplicacdo do KT no desempenho dos nadadores para um intervalo de confianca de 95%

(p<0.05). Efetuou-se ainda a correlagdo de Pearson para as variaveis em estudo.

Resultados

Foram analisadas as diferencas de tempo obtido pelos nadadores com e sem a aplicacéo de KT,
conforme pode ser verificado na tabela abaixo.

Tabela 2- Resultados do teste ndo paramétrico de Wilcoxon para amostras emparelhadas para

comparagéo dos efeitos da aplicacdo do KT no desempenho dos nadadores

N Média Desvio padrao p-value
Sem kinesiotape 20 30.7365 2.67886 0.940
Com kinesiotape 20 30.7015 2.58625

p-value <0.05

Né&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas (p=0.940) no desempenho dos
nadadores apés a aplicacdo do KT no complexo articular do ombro.

Tentamos ainda perceber se haveria correlacdo entre as variaveis em estudo (tabela 3).
Constatamos que existe uma correlacao negativa forte entre a idade e a aplicagdo ou ndo de KT.
N&o encontramos correlacao entre os anos de pratica e a utilizacdo ou ndo de KT.

Tabela 3- Correlacéo de Pearson para as variaveis em estudo (p-value <0.05)

Idade Anos de prética
o Correlagdo de Spearman -0.628™ -0.318
Sem Kinesiotape
p-value 0.003 0.173
o Correlagdo de Spearman -0.565™ -0.333
Com Kinesiotape
p-value 0.009 0.152

Discussao

O objetivo deste estudo passou por verificar os efeitos imediatos da aplicacdo do KT no
desempenho do nadador de competicdo quando aplicado no complexo articular do ombro.

Pretendeu-se entéo averiguar se o KT influenciava de alguma forma a performance desportiva



de atletas de competicdo saudaveis praticantes da modalidade na equipa de Natacdo LeixGes
Sport Clube, em 50 metros crawl nadados em velocidade e intensidades méximas.

Os resultados deste estudo ndo demonstram alteracdes significativas no desempenho dos atletas
apos a aplicacdo do KT no complexo articular do ombro (p=0.940). O tempo gasto para
percorrer 50 metros crawl em velocidade e intensidade méximas ndo sofreu alteracdes
significativas. No entanto, e apesar de ndo termos encontrado uma diferenca estatisticamente
significativa, o tempo medio gasto para percorrer a distancia estabelecida sofreu uma ligeira
diminuicdo nos atletas quando aplicado o KT, comparativamente com a auséncia de aplicagéo
(30.7015+2.58625; 30.7365+2.67886, respetivamente).

Importa salientar que ap6s a aplicagdo do KT os atletas referiram sentir-se mais eficazes na
realizacdo da bracada e uma sensacdo de conforto e estabilidade articular aumentada. A
aplicacdo da banda elastica pode ter afetado a condicdo psicoldgica dos individuos (Chang et
al, 2010).

Ainda que o KT seja cada vez mais utilizado no sistema muasculo-esquelético em protocolos de
prevencdo e reabilitacdo de lesdes no desporto, bem como em diferentes patologias ndo ha
evidéncia clara sobre os potenciais mecanismos subjacentes aos seus beneficios (Aradjo,
Simoes, Cavalcante e Moraes, 2014). Os estudos realizados sobre os efeitos do KT na atividade
muscular tém sido pouco coerentes e ndo ha nenhum pressuposto que aponte a sua influéncia

em atletas jovens (Huang, Hsieh, Lu e Su, 2011).

A base fisiologica do KT prende-se na estimulacdo de mecanorreceptores cutaneos, melhorando
a entrada sensorial desde a periferia até ao sistema nervoso central (Hoyo et al, 2013). A pressao
e efeito do alongamento do KT sobre a pele estimulam os mecanorreceptores que, por sua vez
transmitem informacGes de posicionamento articular, podendo assim aumentar a proprioce¢do
(Aradjo, Simdes, Cavalcate e Moraes, 2014). O input tatil promovido pela banda, influéncia o
controlo motor, alterando a extensibilidade do sistema nervoso central. Este estimulo tatil
podera ser suficientemente forte para modular a forca muscular e motivar um aumento da forca
(Aktas e Baltaci, 2011). O aumento da circulagdo sanguinea provocada pelo KT promove uma
resposta fisiologica que podera facilitar a realizacdo de movimentos ativos através de uma
contragdo muscular mais eficiente (Aradjo, Simdes, Cavalcante e Moraes, 2014). O alivio da
dor através da aplicacdo da banda pode dever-se a estimulagdo de vias sensoriais do sistema

nervoso que aumentam o feedback aferente. Assim, ocorre a diminuicéo da entrada de estimulos



das fibras nervosas nociceptivas através da teoria do “gate control” (Araudjo, Simdes, Cavalcante
e Moraes, 2014).

A auséncia de resultados significativos no presente estudo pode dever-se ao facto de a amostra
ser constituida por individuos saudaveis. Assim, os atletas ndo apresentavam disfuncdes
neuromusculares que pudessem ser minimizadas pela aplicacdo do KT (Lins et al, 2012). Por
outro lado, o estudo foi conduzido em atletas de competicdo, que, presumivelmente, ja
apresentavam um bom desempenho desportivo. Posto isto, pode-se entdo especular que 0s
estimulos aferentes gerados pelo KT podem ndo ter sido suficientemente fortes para modular o
desempenho desportivo em atletas saudaveis numa aplicacdo de curto prazo (Fratocchi et al,
2013 e Hoyo et al, 2013).

Foi encontrada uma correlagdo forte negativa entre a idade e a aplicacdo ou ndo de KT. Tal
facto pode ser igualmente explicado pelo bom desempenho desportivo dos atletas. Segundo
Bohme (2010), o desempenho desportivo de alto nivel de rendimento depende do treino a longo
prazo ao qual os atletas sdo submetidos, realizados de forma sistematica e planeada.

Nadadores mais velhos presumivelmente apresentam um desempenho e eficacia desportiva
mais elevados. Assim, € necessario estimulos aferentes mais fortes para que o KT consiga
modular o desempenho destes atletas. No entanto, seria de esperar da mesma forma uma
correlacdo forte negativa entre os anos de pratica e a aplicacdo ou ndo de KT. Mais anos de
pratica eventualmente implicam um melhor desempenho dos nadadores. Tal facto néo ocorreu,
nédo foram encontradas correlagdes moderadas ou fortes entres 0s anos de prética e a aplicacéo

ou ndo de KT.

Os resultados deste estudo corroboram com os encontrados por Fu et al. (2008). A forga
muscular do quadriceps e isquiotibiais em atletas saudaveis de kickboxing apds aplicacdo de
KT néo sofreu alteracdes imediatas, nem ap6s 12 horas de aplicacdo. O KT aplicado na regido

anterior da coxa ndo diminuiu, nem aumentou a forca muscular em atletas jovens saudaveis.

Stedge e seus colaboradores (2012) e Halseth et al. (2004) apresentam igualmente resultados
gue fundamentam os resultados obtidos. Stedge e seus colaboradores (2012) avaliaram o
desempenho de individuos ativos saudaveis. Estudaram, os efeitos do KT sobre a resisténcia, 0
fluxo de sangue e o volume do musculo gastrocnemio, onde verificaram que ndo houve
melhoria na fungdo anaerdbica e a circulagdo sanguinea do musculo néo foi afetada. Halseth et
al (2004) estudaram o efeito do KT na propriocetividade da articulagdo tibiotarsica em

individuos saudaveis onde concluiram ndo haver alteragdes no sentido de reposicionamento



articular (Halseth et al, 2004). Em concordancia com estes autores e com 0 nosso estudo, Slupik,
Dwornik, Biolozewski e Zych (2006) avaliaram individuos saudaveis com aplicagdo de KT no
quadriceps. Foi avaliada a atividade bioelétrica do musculo e concluiu-se que apds 24 horas de
colocacdo do KT ocorreu um recrutamento significativamente maior das unidades motoras do
musculo. Ainda que com menor significancia foram encontrados os mesmos resultados apos 72
horas de aplicac&o. O efeito imediato da banda elastica também foi testado, mais uma vez, ndo

foram encontradas diferencas estatisticamente significativas.

Outro estudo examinou os efeitos da aplicacdo do KT na forca de preensdo maxima e senso de
forca em atletas universitarios saudaveis. Tambeém ndo foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas na forca de preensdo maximas nos trés grupos de estudo (sem
KT, com KT placebo e com KT). No entanto, a percecdo de forca apresentou resultados
benéficos, podendo melhorar a proprioce¢do. Propriocecdo compreende senso de posicéo
articular, cinestesia e senso de forga (Chang et al, 2010).

Contrariamente aos resultados do presente estudo, ainda que escassos, foram encontrados

resultados na bibliografia estatisticamente positivos em individuos saudaveis.

Aktas e Baltaci (2011) concluiram que em individuos saudaveis a aplicacdo de KT no masculo
quadriceps melhorou a distancia do salto, aumento a forca dos musculos do joelho e a

performance funcional.

Fratocchi e seus colaboradores (2013) investigaram o efeito do KT em individuos sem patologia
quando aplicado sobre o musculo biceps braquial durante o torque em condicdo isométrica
maxima. Foram encontradas diferencas significativamente positivas no pico torque concéntrico

e excéntrico.

Uma vez que a natagcdo se desenvolve num meio fisico com caracteristicas mecanicas
especificas, colocam-se ao nadador problemas igualmente especificos. No que diz respeito a
mecanica propulsiva e resistiva tém-se assistido a um progressivo aumento de cuidados. As
preocupacOes relativas as possibilidades de diminuicdo da intensidade de forga de arrasto
hidrodinamico oposta ao deslocamento do corpo humano na agua tem ganho importancia
(Vilas-Boas, 2001).

Toussaint et al (1989) verificaram uma reducdo do arrasto hidrodindmico ativo em nadadores

de crawl resultado de um fato de triatlo em neoprene. Ocorreu uma reducéo de 14% a velocidade



de 1.25 m/s e de 12% a 1.5 m/s, podendo permitir um aumento de cerca de 5% a velocidade de

nado.

Posto isto, a utilizacdo do KT poderia ter influenciado negativamente a performance desportiva
dos nadadores devido a um aumento da intensidade da forca de arrasto hidrodinamico
provocado pelas bandas elasticas. Tal facto ndo sucedeu, ndo ocorreram alteracdes negativas

no desempenho desportivo dos atletas da equipa de Natacdo Leixdes Sport Clube.

Conclusao

Face aos resultados obtidos neste estudo, verificou-se que apds a sua aplicacdo no complexo
articular do ombro, o Kinesiotape (KT) ndo alterou o desempenho de nadadores de alta
competicdo saudaveis. No entanto, a performance dos atletas apds a aplicacdo do KT nédo sofreu
alteracdes negativas, sugerindo que o KT possa ser utilizado como forma de tratamento sem

prejuizos no desempenho do nadador.

Como limitacdes do estudo podemos apontar o fato de a amostra ser de reduzidas dimensdes.

Os efeitos cronicos do KT deveriam ter sido igualmente avaliados.

Devido & enorme caréncia de estudos sobre os efeitos do KT em nadadores saudaveis, 0s

resultados do presente estudo foram de dificil comparacdo com a restante bibliografia.

Futuramente novos estudos deverdo estudar os efeitos do KT a longo prazo, 24 a 72h ap6s a
sua aplicacdo. Devera ser incluida uma amostra de maior dimensdo, com a presenca de um

grupo placebo de maneira a conferir ou contrapor os resultados obtidos.

Os resultados apresentados no presente estudo limitaram-se a nadadores de competicdo
saudaveis. Sugere-se entdo, que novos estudos sejam realizados para avaliar os efeitos agudos
e cronicos do KT em nadadores de competi¢cdo com patologias ou relatos de dor no ombro, no

ambito de um programa de reabilitacao.
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