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Resumo

O medico japonés, Dr. Kenzo Kase criou, em 1973, o kinesio taping, uma nova aplicacdo de
ligadura adesiva, tendo como objectivo melhorar a funcdo da musculatura, sem limitar os
movimentos, reduzir a dor, edema e 0s espasmos musculares. Parece ter também a capacidade
de prevenir lesdes no desporto, sendo por isso uma técnica comummente utilizada para este
efeito. Objetivo: Esta revisdo bibliografica teve como propdsito destacar os principais dados
publicados sobre o efeito do Kinesio Taping nos atletas em que € aplicado e avaliar a sua
eficdcia. Metodologia: Foi efetuada uma pesquisa bibliogréfica na base de dados PubMed e
B-On e no site www.kinesiotaping.com, tendo sido selecionados oito estudos para uma analise
mais pormenorizada na discussdo deste trabalho. Conclusdes: Os diferentes estudos
mostraram evidéncias que a aplicacdo de Kinesio Taping no desporto é eficaz, nomeadamente
ao nivel da performance muscular e como meio de reabilitacdo e prevencdo. Contudo, sdo
ainda necessarios estudos complementares para validar cientificamente os efeitos do Kinesio
Taping.

Palavras-chave: Kinesio-taping, sport, Neuromuscular band

Abstract

Kinesio Taping is a new method of adhesive taping proposed in 1973 by Kenso Kase, a
Japanese practitioner, which main objective is to improve the muscle function without
limiting movements, reduce pain, swelling and muscle spasms. It also seems to have the
ability to prevent sport injury, being commonly used for this effect. Aims: The aim of this
work was to review the main data published about the effects of Kinesio Taping in athletes
and assess its effectiveness. Method: A bibliographic research in PubMed, B-On and
www.Kinesiotaping.com was conducted, and eight studies were selected for further analysis.
Conclusion: The different studies have shown evidence that the application of Kinesio Taping
in sports is effective, namely in muscle performance and also as a means of rehabilitation and
prevention. However, additional studies were needed to scientific validate the Kinesio Taping
effects.
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Introducéao

O desporto é uma atividade humana que visa sobretudo melhorar a capacidade fisica e mental
dos individuos que o praticam, mas também contribui para fomentar as relacbes sociais.
Atualmente, existe um crescente nimero de pessoas a praticar desporto devido aos seus
beneficios.

Com o pressuposto de que 0 movimento e a atividade muscular sdo imprescindiveis para o
bem-estar do individuo, surgiu a técnica de Kinesio Taping. Foi criada em 1973, pelo Dr.
Kenso Kase no Japdo e introduzida em Portugal no ano de 1998. Trata-se de uma fita fina e
elastica que pode ser estendida até cerca de 120 a 140% do seu tamanho original (Fu, 2008).
A combinacdo da capacidade de alongamento, da espessura e adesdo permitem que as bandas
de Kinesio Taping se aproximem das qualidades da pele humana (Kase et al., 2003). A
utilizacdo destas bandas podera ter diferentes objetivos, entre eles, favorecer a funcdo normal
dos musculos, diminuir a dor ou desconforto, suportar os musculos durante 0 movimento,
facilitar a circulacdo sanguinea e linfatica e compensar ou corrigir desequilibrios musculo-
esqueléticos (Fu et al., 2008, Briem et al., 2011). Desta forma, sabendo que as bandas de
Kinesio Taping podem ser aplicadas a qualquer musculo ou articulagdo do corpo, e
influenciam a regulacdo do tonus muscular, a sua utilizacdo tem-se tornado popular no meio
desportivo, nomeadamente para melhorar a performance dos atletas e prevenir lesGes (Espejo,
2011).

Este trabalho teve como objetivo avaliar a eficacia da utilizacdo do Kinesio Taping no

desporto, através de uma revisdo bibliografica sobre o tema.

Metodologia

Foi efectuada uma revisdo bibliogréfica sobre o efeito do kinesio taping no desporto. Os
artigos foram recolhidos durante o periodo decorrido entre 13/02/2012 e 13/03/2012. A
pesquisa foi efetuada na base de dados electronica B-On e PubMed e ainda no site
www.kinesiotaping.com, utilizando as seguintes palavras-chave Kinesio Tape, Kinesio Taping,
Kinesio and sport e Neuromuscularband. Na sequéncia desta pesquisa encontramos um total
de 38 artigos, dos quais foram selecionados 8 estudos para uma analise mais detalhada.

No que diz respeito a estes ultimos, tiveram-se em consideragdo 0s seguintes critérios de
inclusdo: estudos em humanos, aplicacdo de Kinesio Taping em atletas e a sua avalia¢ao, apos
aplicacdo das bandas elésticas. Os critérios de excluséo aplicados foram: falta de informacao

suficiente para efetuar a avaliacdo metodoldgica; estudos realizados em animais; estudos
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realizados em pacientes que ndo fossem atletas, aplicagdo de Kinesio Taping em outras areas
que ndo as do foro desportivo, ou artigos com acesso restrito ao abstract.

Desenvolvimento

Desporto

O desporto é uma das mais notaveis atividades humanas, envolvendo as emocdes e formas de
criatividade como poucas atividades fazem (McKibbin, 2011). A definicdo de desporto é
controversa, contudo o Conselho da Europa (1992) definiu desporto como todas as formas de
atividade fisica que através da participacdo ocasional ou organizada, visam a melhoria das
capacidades fisicas e mentais, fomentam as relacdes sociais, ou visam obter resultados na
competicdo a todos os niveis.

Existem centenas de desportos, desde aqueles para um Unico participante até aos que podem
incluir vérios participantes, quer individualmente ou em equipa. Desportos como o futebol,
basquetebol, beisebol, andebol, ténis, natacdo sdo mundialmente conhecidos e praticados por
milhares de pessoas. Atualmente, um ndmero crescente de pessoas estd a tornar-se ativa para
usufruir dos beneficios do desporto, nomeadamente ao nivel na saude (Rensburg e Nolte.,
2011).

Porém, apesar dos beneficios, os atletas sdo colocados em situacfes nas quais podem sofrer
lesGes. As lesdes desportivas podem ser causadas por traumas e classificadas em agudas ou
cronicas. As lesbes agudas sdo aquelas que ocorrem em situacdes particulares devido a um
trauma, resultando em edema, dor e perda de capacidade proprioceptiva. Um entorse no
tornozelo ou deslocamento do ombro sdo exemplos de lesBes agudas. Por sua vez, as lesdes
cronicas sdo devidas a uma acumulacdo de microtraumas no 0sso, cartilagem, ligamentos,
tendBes ou musculos (Rensburg e Nolte, 2011), tendo como exemplo as osteoartrites ou
inflamacdo dos tendBes. Um correto diagndstico é o primeiro passo para um tratamento
adequado, no qual se insere o Kinesio Taping. A sua utilizacdo em atletas lesionados tem sido
descrita, e parece ter a capacidade de minorar a dor, melhorar a capacidade proprioceptiva
dando suporte aos musculos, sem afetar a circulagédo e liberdade de movimentos (Halseth et
al., 2004, Rensburg e Nolte, 2011). Todavia, pode tambem ser utilizado como forma de
prevenir novas lesdes e ainda o seu reaparecimento (Halseth et al., 2004, Rensburg e Nolte,
2011).



Kinesio-Taping

Historia

O médico japonés, criador desta técnica baseou-se nos principios da Quiropréxia e da
Kinesiologia, que consideram o0 movimento e atividade muscular imprescindiveis para manter
ou recuperar a saude. O taping é uma nova aplicacdo de ligadura adesiva, que melhora a
fungdo muscular sem limitar os movimentos, ao contrdrio do que acontecia com outros
métodos. Apenas em 1998, emerge na Europa este conceito de Bandas Neuromusculares
(Zuilen et al., 2009). Desta forma, surgiu um novo método com diferentes efeitos
terapéuticos, nomeadamente diminuicdo de dor, aumento da forca muscular e melhoramento

do padrdo de marcha (Kase et al., 2003).

Propriedades e Caracteristicas

As bandas de Kinesio Taping sdo constituidas por um fio de polimero eléstico envolto em
fibras 100% de algoddo, permitindo a evaporacdo da humidade corporal e répida secagem. O
conceito subjacente a esta técnica relaciona-se com o replicar da colocacdo das maos no
paciente. Desta forma, as bandas de Kinesio Taping tém sido modificadas desde a sua criacao
de forma a mimetizar as caracteristicas da pele (Kase et al., 2003).

O Kinesio Taping foi desenhado para permitir um alongamento longitudinal de 55-60% do seu
comprimento original, aproximando-se das caracteristicas elasticas da pele humana. N&o
possui alongamento horizontal e o seu efeito elastico dura cerca de 3 a 5 dias. O adesivo é
100% acrilico, é ativado pelo calor e possui um padrdo semelhante ao das impressdes digitais.
A espessura destas bandas aproxima-se da espessura da epiderme, limitando a sua percegéo e
evitando estimulos sensoriais (Kase et al., 2003). Desta forma, quando bem aplicada, apds
cerca de 10 minutos o paciente deixa de sentir a banda na sua pele.

As bandas de Kinesio Taping suportam de forma seletiva musculos e sdo também um meio de
contencdo, permitindo o movimento total ou parcial dependendo do tipo de aplicacdo

realizada nos musculos e articulacbes (Chen et al., 2008).

Mecanismo de acéo

O Kinesio Taping tem sido descrito como um tratamento efetivo para o restabelecimento da
funcdo muscular e diminuicdo da dor (Akbas et al., 2011). As bandas possuem diferentes
efeitos fisiologicos, dos quais se destacam: efeito analgésico, de suporte muscular, de

drenagem e de correcdo articular (Yoshida e Kahanov, 2007; Espejo e Apolo, 2011).



O efeito analgésico é o resultado da agdo exterocetiva das bandas neuromusculares, isto é, da
sua acdo sobre a pele. A aplicagdo do Kinesio Taping estimula os mecanorreceptores cutaneos,
que ativam impulsos nervosos quando € criada deformacdo (Yoshida e Kahanov, 2007). A
ativacdo dos mecanorreceptores provoca uma despolarizacdo, que desencadeia os impulsos
nervosos ao longo da fibra aferente até ao sistema nervoso central (Halseth et al., 2004; Akbas
et al., 2011). Desta forma ocorre uma regulacdo dos mecanismos dolorosos, com o contacto
da banda sobre a pele a permitir o alivio da dor e diminuicdo da sensacdo de desconforto
(Zuilen et al., 2009). As bandas de Kinesio Taping tém também uma acdo de suporte,
permitindo uma melhoria na contragdo muscular, redugéo da fadiga, diminuigéo da retracéo
muscular, diminuigdo da incidéncia de céibras e lesdes musculares e aumento da amplitude de
movimentos (Yoshida e Kahanov, 2007). O efeito drenante das bandas de Kinesio Taping é
consequéncia das propriedades Unicas deste material, provocando uma elevacao da pele,
aumentando o espagamento entre a fascia superficial, o tecido subcutaneo e os musculos,
reduzindo assim a pressdo localizada e promovendo a circulacdo e drenagem linfatica. Como
resultado, ocorre uma diminuicdo dos espasmos musculares, da dor e do edema (Akbas et al.,
2011). Esta melhoria na circulacdo reduz ainda o sobreaquecimento dos tecidos e a presenca
de substancias quimicas, diminuindo o estado inflamatorio. O efeito de corregdo articular
relaciona-se com o efeito de suporte, pois atraveés do uso destas bandas é possivel corrigir
desalinhamentos articulares, reposicionar estruturas, normalizar o eixo de movimento de uma
articulacdo e aliviar as tensdes mecanicas.

Pode ainda ser atribuido um quinto efeito fisiologico as bandas de Kinesio Taping pois
causam um aumento na propriocepcdo. Este processo ocorre através de um aumento dos
estimulos dos mecanorreceptores cutaneos, e pode melhor o sistema de controlo postural dos

atletas e favorecer o seu regresso a competicdo mais cedo (Halseth et al., 2004).

Aplicacéo

O sucesso da aplicacdo destas bandas depende da correta avaliacdo do estado do paciente e
decisdo do local a aplicar, assim como de uma correta aplicacdo das bandas de Kinesio
Taping. Apenas a combinacéo destes dois factores permitird um tratamento efetivo (Kase et al,
2003; Zuilen et al., 2009).

Dependendo do tamanho e forma do musculo afetado e do efeito pretendido para o
tratamento, as bandas poderdo ser aplicadas como bandas em forma de “Y”, “I”, “X”,

r

“Leque”, “Rede” ou “Donut” (Kase et al., 2003). A aplicagdo em “Y” é a mais utilizada ¢ ¢é



utilizada em torno do masculo para facilitar ou inibir os estimulos do mesmo. As bandas em
“I” podem ser colocadas sobre um musculo e sdo utilizadas em fases agudas das lesdes. As
bandas em “X” sdo aplicadas em musculos que podem inverter a sua a¢do e as bandas em
leque sdo utilizadas quando um efeito de drenagem linfatica é pretendido (edemas de origem
linfatica, lesGes com processos inflamatdrios agudos). A banda em rede é utilizada em fases
agudas para eliminagdo de exsudados inflamatorios. A aplicagdo em “donut” ¢ utilizada para

correcdo e Gtil em locais com contornos dsseos (Kase et al., 2003).

Indicacgdes

Aas bandas de Kinesio Taping podem ser aplicadas a qualquer musculo ou articulagdo do
corpo e, portanto, sdo indicadas para diferentes situacdes, desde a utilizacdo em atletas até a
doentes com determinadas patologias do foro musculo-esquelético (Halseth et al., 2004;
Thelen et al., 2008).

Estudos recentes tém demonstrado que o Kinesio Taping podera proporcionar alguns ganhos a
curto prazo, nomeadamente ao nivel da dor e amplitude de movimentos especificos do ombro
e coluna cervical (Yoshida e Kahanov, 2007; Thelen et al., 2008; Gonzalez-lglesias et al.,
2009; Briem et al., 2011). Ao nivel do joelho, os efeitos terapéuticos do taping incluem
diminuicdo de dor e edema, redugéo dos espasmos musculares, aumento da forca muscular e
melhoramento do padréo de marcha. Desempenha ainda um papel importante em doentes com
lesbes desportivas, osteoartrite e dor femoropatelar (Chen, 2008; Fu, 2008; Akbas, 2011).
Quando usado para prevenir entorses no tornozelo, parece mais benéfico do que as bandas nao
elasticas, devido ao seu efeito na propriocepcdo e ativacdo muscular (Briem et al., 2011).
Contudo, outros autores sugerem um efeito diferente, apresentando resultados em que a
aplicacdo do Kinesio Taping nos musculos inferiores da perna e tornozelo nao proporcionou
uma melhoria proprioceptiva (Halseth et al., 2004). A aplicacdo de bandas neuromusculares
no triceps sural pode facilitar a sua capacidade de contracdo muscular durante um salto
vertical (Huang, 2011). Desta forma, a aplicacdo do Kinesio Taping € sugerida quando é
necessario excitar a funcdo muscular durante o exercicio ou a reabilitacdo (Huang, 2011).
Contudo, a sua aplicacdo nos masculos extensores do joelho ndo mostrou 0 mesmo efeito
(Kimmel et al., 2011). O Kinesio Taping tem sido também utilizado como auxilio na
recuperacdo pos-operatdria, em casos de cirurgia de reparacdo do ligamento cruzado anterior
(Solecki e Herbst, 2011). O Kinesio Taping parece tambem ter efeitos positivos quando

utilizado no tratamento da dor miofascial (Garcia-Muro, 2010).



A técnica de Kinesio Taping podera também ser utilizada em conjunto com programas de
reabilitacdo para pacientes que sofreram tromboses e nos quais é necessario reduzir a dor,
inflamacéo, fraqueza muscular e alteracfes posturais (Jaraczewska e Long, 2006). Também
foi descrita a sua utilizacdo numa populacdo pediatrica apos encefalites, tumores cerebrais,
acidentes vasculares cerebrais, traumatismo créanio-encefalico e lesGes da medula espinhal
(Yasukawa et al., 2006). Outras aplicacdes a nivel profissional, nomeadamente em cirurgides
que sofrem de dores musculo-esqueléticas apds efetuarem cirurgias, foram recentemente
descritas (Karatas et al., 2012). Este estudo demonstrou que a aplicacdo de Kinesio Taping €

eficaz na reducéo dos sintomas e resulta numa melhoria funcional (Karatas et al., 2012).

Contra-Indicag6es / Limitacoes

As bandas de Kinesio Taping podem ser utilizadas nas mais variadas aplicacbes, em
praticamente todas as pessoas, com diferentes problemas, desde o foro musculo-esquelético
aos problemas circulatorios. Contudo, é preciso ter especial atencdo em algumas situacdes,
nomeadamente em gravidas e individuos que apresentem traumatismos graves, carcinomas,
alergias e diabetes. As bandas de Kinesio Taping sdo também desaconselhadas na presenca de

tromboses venosas, feridas ou edemas (Zuilen et al., 2009).

Apresentacao e Discussao de resultados

A utilizacdo do Kinesio Taping no desporto tem ganho importancia, desta forma, importa
compreender o seu efeito e eficacia. Os oito estudos selecionados descrevem diferentes
situacGes em que € avaliada a eficiéncia da aplicacdo do Kinesio Taping em atletas saudaveis
ou com patologias associadas a pratica do desporto, quer para favorecer a forca ou

flexibilidade muscular, quer para prevenir o aparecimento de lesGes.



Tabela 1 — Principais dados dos estudos sobre o efeito do Kinesio Taping no desporto.

Autor Amostra Local de Avaliacao Resultados
n/idade/modalidade Intervencéo
Fu et al. (2008) 14 atletas saudaveis Quadriceps Avaliacdo através de 3 atividades diarias e O Kinesio Taping ndo provocou

(7 homens + 7 mulheres)

19,7+1,0 anos

Kickboxing

medicdo da forca muscular concéntrica e

excéntrica dos mdsculos isquiotibiais e
quadriceps com um dinamoémetro isocinético:

(1) sem taping

(2) imediatamente apds a aplicagdo

(3) apds 12h da aplicagdo

aumento ou diminuicdo da forca
muscular, quando aplicado nas
atletas

coxas e joelhos de

saudaveis.

Hsu et al. (2009)

17 atletas com Sindrome do  Regido escapular

Impacto do Ombro

23%2,8 anos

Beisebol

Avaliacdo através da medicdo do movimento
tridimensional escapular e medigédo da atividade
eletromiogréfica do trapézio superior e inferior,
e do musculo serrétil anterior durante a elevagao
do braco. A forca da parte inferior do trapézio
foi testada antes e apds cada aplicacdo das
bandas elasticas. Todos os individuos foram
sujeitos a aplicacdo de:

(1) Kinesio Taping

(2) bandas elasticas com efeito placebo.

A aplicacdo do Kinesio Taping
resulta em alteragGes positivas no
movimento escapular e

performance muscular.



Tabela 1 (continuacgéo) — Principais dados dos estudos sobre o efeito do Kinesio Taping no desporto.

Autor Amostra Local de

n/idade/modalidade Intervencéo

Avaliacao

Resultados

Chang et al. 21 atletas saudaveis do Antebraco

(2010) sexo masculino

20,86%2,59 anos

Ciclismo, natagdo, futebol,

atletismo

Avaliacdo da forca maxima de apreensdo
através da utilizagdo de um dinamdmetro.
Todos o0s individuos foram sujeitos as
seguintes condigoes:

(1) sem taping

(2) aplicacdo de bandas elasticas com efeito
placebo

(3) aplicacédo de Kinesio Taping

Ndo se observaram diferencas
significativas na forca maxima de

apreensdo entre as trés condicoes.

Merino et al. 10 atletas saudaveis do Musculos

(2010) sexo masculino isquiotibiais e lombar

29,40+9,07 anos

Triatlo

Avaliacdo da flexibilidade através do teste
“Sit and Reach”. Todos os individuos foram
sujeitos a duas séries de testes, separadas por
30 minutos:

(1) sem taping

(2) aplicacéo de Kinesio Taping

A aplicagdo do Kinesio Taping
melhorou significativamente a
extensibilidade (p<0.05)

10



Tabela 1(continuagédo) — Principais dados dos estudos sobre o efeito do Kinesio Taping no desporto.

Autor Amostra
n/idade/modalidade

Local de

Intervencao

Avaliacao

Resultados

Schneider et al. 14 atletas saudaveis —

Musculos extensores Avaliacdo da forca dos musculos extensores

do antebraco

do antebraco através da utilizacdo de um
dinamOmetro para testar a extensdo do
punho. Os individuos foram divididos em
dois grupos:

(1) aplicacéo de Kinesio Taping

(2) sem taping

A aplicacdo do Kinesio Taping
ajuda na manutencdo da forca dos

masculos extensores do antebraco

(2010) 6 mulheres + 6 homens
19.86+1.29 anos
Ténis

Briem et al. 30 atletas saudaveis

(2011)
24 5+5,0 anos

Futebol, basquetebol,
andebol

Tornozelo

Avaliacdo da atividade do musculo longo
peroneal através de eletromiografia, durante
stbitas perturbacdes de inversdao. Todos 0s
individuos foram sujeitos as seguintes
condicdes:

(1) aplicacéo de banda eléstica ndo adesiva
(2) aplicacédo de Kinesio Taping

(3) sem taping

Ocorreu aumento da atividade
muscular quando se aplicou a
banda eldstica ndo adesiva,
guando comparado com a situagdo
sem taping. A aplicacdo do
Kinesio Taping ndo mostrou ser
benéfica quando comparada com

a situagdo sem taping.

11



Tabela 1(continuagédo) — Principais dados dos estudos sobre o efeito do Kinesio Taping no desporto.

Autor Amostra Local de Avaliacao Resultados
n/idade/modalidade Intervencéo
Espejo-Antlinez e 1 atleta com sindrome do Mdusculos supra- Awvaliacdo inicial e final de dor, amplitude de Observou-se diminui¢do da dor e

Durén, (2011) supra-espinhoso

26anos

Andebol

espinoso, deltdides e

infra-espinhoso

movimento do ombro e forca muscular.
Tratamento durante 3 semanas, dividido em
duas fases:

(1) termoterapia, ultrassons e massagens

(2) termoterapia, ultrassons, massagens e
aplicagdo do Kinesio Taping

melhoria na mobilidade articular,
com a aplicagdo do Kinesio

Taping.

Merino et al. 6 atletas saudaveis
(2011)
29,40+8.23 anos

Triatlo

Triceps sural

Avaliacdo da percecdo de dor apés a
competicdo nos musculos gastrocnémio e

solear através da escala de Borg CR10

Apbés aplicagdo do Kinesio
Taping, os atletas ndo sofreram
contraturas ou cdibras no triceps
sural e de acordo com a escala
CR10, a percecdo de dor foi nula

ou leve.

12



Fu et al. (2008) analisaram os efeitos imediatos e a médio prazo da aplicacdo do Kinesio
Taping na forca do musculo quadriceps de 14 atletas saudaveis sem problemas no
joelho. As bandas foram aplicadas com forma de “Y” nos musculos quadriceps. A forga
muscular concéntrica e excéntrica dos musculos isquiotibiais e quadriceps foi avaliada
utilizando um dinamometro isocinético antes da aplicacdo do Kinesio Taping,
imediatamente apds a sua aplicacdo e 12h depois. Os resultados sugerem que o Kinesio
Taping ndo melhora ou diminui a forga muscular quando aplicado nas coxas ou joelhos
de atletas saudaveis. Este facto contraria a indicacdo de que a aplicacdo da banda sob
tensdo na direcdo contraria as fibras musculares, facilitaria a forca do mausculo
subjacente. Os autores argumentam que o0s resultados negativos deste estudo podem
dever-se ao facto de o estimulo téctil obtido pela aplicacdo do Kinesio Taping ndo ser
suficiente para modular a forca muscular de atletas saudaveis.

Hsu et al. (2009) avaliaram o efeito do Kinesio Taping sobre o movimento da escapula e
forca e atividade muscular da regido escapular, nomeadamente do trapézio inferior, em
jogadores de beisebol com Sindrome do Impacto do Ombro. As bandas foram cortadas
em forma de “Y” e aplicadas no musculo trapézio inferior. A avaliacdo foi efetuada
através da medicdo do movimento tridimensional escapular e medicdo da atividade
eletromiografica e forca do trapézio superior e inferior, e do musculo serratil anterior
durante a elevacdo do braco. De uma forma global os resultados sugerem que a
aplicacdo do Kinesio Taping resulta em alteracfes positivas no movimento escapular e
performance muscular. A escapula desempenha um papel chave na unido dos membros
superiores ao tronco e a musculatura a sua volta fornece a estabilidade e mobilidade
necessaria para as atividades realizadas pelos membros superiores. Esta funcdo € assim
de extrema importancia para os jogadores de beisebol que necessitam de uma escapula
estabilizada e de movimentos coordenados entre a escapula e 0 Umero para realizarem
movimentos com grande velocidade e poténcia. Uma disfuncdo escapular leva a um
ciclo de microtraumas e condicdes dolorosas crénicas, que podem ser frequentes nestes
atletas. Os musculos trapézio e serratil anterior sdo os que desempenham um papel mais
importante na rotacdo superior da escapula e na inclinagdo posterior, sendo 0s mais
frequentemente envolvidos nas lesdes. A aplicagéo do Kinesio Taping parece auxiliar na
correcdo dos movimentos escapulares, nomeadamente os que sdo controlados pelo
trapézio inferior. Da mesma forma parece também afetar a atividade e forca deste
masculo, quando comparado com a aplicacdo da banda placebo. Uma possivel

explicacdo para este efeito € a capacidade das bandas fornecerem um feedback
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proprioceptivo constante ou contribuirem para uma correcdo do alinhamento escapular
durante os movimentos dinamicos. Os autores sugerem que o Kinesio Taping pode ser
utilizado como terapia e profilaxia na reabilitagdo clinica e no campo.

Chang e seus colaboradores (2010) examinaram os efeitos da aplicacdo de Kinesio
Taping nos masculos do antebraco. A forca de apreensdo é uma componente importante
em diferentes desportos como o judo, beisebol, artes marciais, levantamento de pesos e
desportos com raquetes. Um uso excessivo dos musculos do antebraco pode resultar na
sua fadiga e numa diminuicdo da forca de apreensdo. Assim, ndo sé os musculos néo
conseguem manter a producéo de forca, como a capacidade proprioceptiva é afetada,
diminuindo desta forma a performance do atleta. Esta situacdo coloca ainda os
musculos do antebraco em risco de lesdo. Os autores avaliaram assim o efeito do
Kinesio Taping sobre a forca maxima de apreensdo e a percecdo da forca. As bandas
foram aplicadas em forma de “Y” sobre o musculo flexor do pulso da mao dominante.
N&o foram encontradas diferencas na forca maxima de apreensdo entre os trés grupos
testados — grupo sem taping, placebo e com aplicacdo do Kinesio Taping. Apesar destes
resultados contrariarem os mecanismos de acdo propostos por Kase et al. (2003), sao
semelhantes aos observados por Fu et al. (2008). Porém, quando avaliada a percecdo da
forca, a aplicacdo de Kinesio Taping mostrou ser benéfica, podendo melhorar a
capacidade proprioceptiva, provavelmente devido a estimulacdo dos mecanorreceptores
encontrados na pele.

Merino et al. (2010) estudaram o efeito da aplicacdo de Kinesio Taping na flexibilidade
dos masculos isquiotibiais e lombares em triatletas. Os triatletas foram sujeitos a duas
série de repetices, com intervalo de 30 minutos, para avaliar a flexibilidade através do
teste “Sit and Reach”. A primeira série foi realizada sem aplicacdo de Kinesio Taping e a
segunda série foi realizada ap6s a sua aplicacdo. As bandas foram colocadas nos
musculos isquiotibiais e lombar, com a técnica em “Y” e “X”, respetivamente. Foram
encontradas diferencas significativas entre as duas séries. A aplicacdo de Kinesio Taping
sobre os musculos lombares teve efeito positivo, como também ja demonstrado por
Yoshida e Kahanov (2007). Os triatletas requerem grande flexibilidade em determinadas
zonas, assim como mobilidade articular ao nivel do ombro, cotovelo, tornozelo, tronco,
joelho e quadril, sendo este Gltimo (articulagdo coxofemoral) a zona mais importante
para um triatleta. Desta forma, a articulagdo coxofemoral apresenta-se como uma das
zonas com maior risco de lesdo. O estudo de Merino et al. (2010) mostra que a

aplicacdo do Kinesio Taping pode entdo ser uma opgéo para aumentar a extensibilidade
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dos musculos isquiotibiais e lombar e consequentemente a sua flexdo. Schneider et al.
(2010) avaliaram a eficacia da utilizagdo do Kinesio Taping em tenistas para diminuir a
fadiga dos musculos extensores do antebraco. Sabe-se que os musculos extensores do
pulso, os extensores radiais do carpo longo e curto e os extensores dos dedos mostraram
atividade marcada durante a pancada de servico, de forehand e de backhand.
Consequentemente, um tipo de lesdo comum nos tenistas é a epicondilite lateral,
também conhecida como “cotovelo de tenista”, que ocorre devido ao esforgo repetitivo
da articulacdo do cotovelo. As bandas foram aplicadas em forma de “Y” nos musculos
do antebraco. Os resultados obtidos sugerem que o Kinesio Taping ajuda na manutencgédo
da forca dos musculos extensores do antebraco. Adicionalmente parece também afetar a
propriocepcao nestes atletas.

Briem et al. (2011) avaliaram o efeito do Kinesio Taping no musculo longo peroneal em
atletas saudaveis. Os entorses do tornozelo sdo das lesdes mais comuns em desportistas,
sendo por isso importante encontrar estratégias de prevencdo. Com um papel
fundamental na estabilidade funcional do tornozelo, o musculo longo peroneal foi o
alvo de estudo destes autores. Os resultados demonstraram que a aplicacdo do Kinesio
Taping ndo foi benéfica ao nivel da ativacdo muscular e percecdo de estabilidade,
quando comparada com a situacdo sem taping. Porém, a aplicagdo da banda néo eléstica
evidenciou resultados opostos com uma melhoria na ativacdo muscular e na percecdo de
estabilidade, provavelmente devido ao suporte fornecido ao tornozelo. Os autores
sugerem entdo que o Kinesio Taping ndo é eficaz na prevencao de entorses no tornozelo.
Espejo-Antinez e Duran (2011) estudaram a eficécia da utilizacdo do Kinesio Taping
num atleta com Sindrome do Supra-Espinhoso. Os resultados demonstram que a
aplicacdo das bandas neuromusculares tém um efeito positivo na mobilidade e dor, ndo
se observando, contudo, efeito clinico na forca muscular. Os autores sugerem que 0
Kinesio Taping pode ser considerado uma forma de tratamento complementar, dado que
reduz a dor e melhora a mobilidade articular.

Merino e seus colaboradores (2011) avaliaram a percecdo de dor dos triatletas apos a
competicdo. As bandas em forma de “I” foram colocadas 1 a 2 horas antes da
competicdo. Os atletas ndo sofreram contraturas ou céibras no triceps sural e de acordo
com a escala Borg através de uma categoria-racio (CR10), a perce¢éo de dor foi nula ou
leve. O uso do Kinesio Taping € sugerido pelos autores para a prevencao de lesGes,
contraturas e céibras durante a competigéo.

Os artigos analisados sdo heterogéneos, contudo todos se centram na avaliagdo do efeito
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do Kinesio Taping sobre o sistema musculo-esquelético. O efeito analgésico das bandas
neurosmusculares foi analisado em dois estudos, Espejo-Antinez e Durdn (2011) e
Merino et al. (2011), com resultados positivos em ambos. Os restantes artigos avaliam
sobretudo o efeito do Kinesio Taping sobre a mobilidade, amplitude articular, forca
muscular e flexibilidade de diferentes estruturas musculo-esqueléticas. Os estudos de
Hsu et al. (2009) e Espejo-Antlinez e Duran (2011) demonstram um efeito positivo do
Kinesio Taping sobre a articulagdo do ombro, quer ao nivel da redugdo da dor, quer da
mobilidade e forca muscular. Também Merino et al. (2010) demonstraram um efeito
positivo do taping, nomeadamente ao nivel da coluna vertebral, proporcionando uma
maior flexibilidade do tronco. Chang et al. (2010) e Schneider et al. (2010) avaliaram o
efeito da aplicacdo do Kinesio Taping nos musculos do antebrago, sendo que apenas
Schneider et al. (2010) mostraram uma correlacdo positiva entre a aplica¢do do taping e
um aumento da forca muscular. Tal como Chang et al. (2010), também Fu et al. (2008)
mostraram que a aplicacdo do Kinesio Taping ndo resultou num aumento da forga
muscular, quando aplicada no quadriceps. Briem et al. (2011) evidenciaram que a
aplicacdo das bandas neuromusculares no tornozelo nao surte qualquer efeito sobre a
atividade muscular. No que diz respeito a capacidade proprioceptiva, Schneider et al.
(2010) e Chang et al. (2010) mostraram que a aplicacdo do Kinesio Taping pode ser
benéfica.
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Concluséao

Através da presente revisdo bibliogréfica, este trabalho teve como objetivo avaliar a
eficacia da utilizacdo do Kinesio Taping no desporto.

Apesar dos estudos analisados serem muito heterogéneos, com diferentes locais de
aplicacdo, técnicas de aplicacdo e avaliacdo e ainda avaliacdo de diferentes efeitos
fisioldgicos, obteve-se os seguintes resultados:

A utilizacdo da técnica de Kinesio Taping como meio complementar de reabilitacdo e
prevencdo é cada vez mais frequente, tendo-se assim tornado popular no meio
desportivo.

A aplicacdo de Kinesio Taping em diferentes estruturas do sistema musculo-esquelético
é benéfica ao nivel da diminuicdo da dor, aumento da forca muscular e capacidade
proprioceptiva.

O aumento do numero de publica¢Bes cientificas nos Ultimos anos demonstra bem o
crescente interesse nesta técnica. Nao obstante, € importante referir que a literatura €
escassa e a aplicacdo de critérios metodoldgicos rigorosos é insuficiente, de modo a
permitir generalizar os resultados obtidos e valida-los cientificamente.

De uma forma global, pode concluir-se que a aplicacdo de Kinesio Taping no desporto é
eficaz, tanto num aspeto pro-ativo, para melhorar a funcdo muscular e auxiliar na
recuperacdo, tanto como meio de prevenir lesdes. Sdo, porém, necessarios estudos
longitudinais randomizados, para evidenciar os efeitos fisioldgicos atribuidos a estas

bandas.
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