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Resumo

Introducdo: A técnica de Kinesio Taping foi desenvolvida na década de 70 e sua utilizacdo
como recurso terapéutico tem crescido muito nos Ultimos anos. Seus efeitos tém sido
investigados por varios estudos, evidenciando melhora de quadros algicos, edemas, forca
muscular e estabilidade articular. Objetivo: Avaliar o efeito da Kinesio Taping sobre os volumes,
capacidades pulmonares e forgca muscular respiratéria em individuos jovens saudaveis
praticantes de atividade fisica. Material e métodos: Foi realizado um estudo intervencional e
analitico, amostragem por conveniéncia, em homens e mulheres, com idade variando entre 18
e 30 anos, praticantes de atividade fisica por no minimo um ano. Apés andlise espirométrica e
aplicagcdo de um questionario com perguntas relacionadas a préatica de atividade fisica, os
voluntarios foram avaliados através da ventilometria, manovacuometria e peak flow em trés
momentos: experimental (kinesio com 50% de tenséo), placebo (kinesio sem tensao) e controle
(sem kinesio). As bandagens foram colocadas sobre o esternocleidomastéideo e reto
abdominal. Resultados: Observou-se diferenga estatisticamente significante (p = 0,005) do
volume minuto e pico de fluxo expiratorio (peak flow) entre a forma de aplicagdo experimental
(50% tenséo) e o controle (sem kinesio). Conclusdo: A aplicacdo da técnica de Kinesio Taping
favorece a melhora do volume minuto e pico de fluxo expiratorio.
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Abstract

Introduction: The technique of Kinesio Taping was developed in the 70's and its use as a
therapeutic resource has grown greatly in recent years. Its effects have been investigated by
several studies, evidencing improvement of pain, edema, muscle strength and joint stability.
Objective: To evaluate the effect of Kinesio Taping on the volumes, lung capacities and
respiratory muscle strength in healthy young individuals practicing physical activity. Methods:
An interventional and analytical study, sampling for convenience, in men and women, with ages
ranging from 18 to 30 years, practicing physical activity for at least one year. After spirometric
analysis and questionnaire application with questions related to the practice of physical activity,
the volunteers were evaluated through ventilation, manovacuometry and peak flow in three
moments: experimental (kinesio with 50% of tension), placebo (kinesio without tension) and
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control (without kinesio). The bandages were placed on the sternocleidomastoid and rectus
abdominis. Results: A statistically significant difference (p = 0.005) in minute volume and peak
flow between the experimental application form (50% tension) and control (without kinesio) was
observed. Conclusion: The application of the Kinesio Taping technique favors the improvement
of minute volume and peak expiratory flow.

Key-words: athletic tape, respiratory muscles, spirometry.

Introducao

A kinesio taping (KT) é um método que surgiu na década de 70 elaborada por Kenzo
Kase [1,2] e diferentemente de outras modalidades de bandagens ndo elasticas, a técnica
utiliza-se de fitas elasticas (kinesio tape) de material de algoddo que permite esticar até 140%
do seu comprimento, favorecendo a tensdo no tecido epitelial e manutencdo da forca de
cisalhamento constante no local. O constante mecanismo de estimulacéo elastica na pele tem
como proposta a funcdo de transmitir informacdes para os tecidos mais profundos através dos
mecanorreceptores encontrados na epiderme e na derme [3].

A Kinesio Tex Tape, bandagem original do método, é dotada de um adesivo
hipoalergénico a prova d'agua, 100% algodao, 100% acrilico termo ativo, sensivel ao calor, ndo
contendo qualquer substancia medicamentosa na sua constituicdo. Sua cola esta dispersa na
bandagem em forma de impresséo digital com objetivo de estimular os diversos sentidos da
elasticidade da pele. A aplicagdo das bandagens consiste de ancoragem em regifes
anatdmicas especificas (pontos fixos) e regido terapéutica (com tenséo), localizada sobre o
ventre muscular, favorecendo assim a tensdo apenas sobre determinada regido muscular [3].

A técnica tem como proposta o desenvolvimento de ag¢Bes que promovem o0
fortalecimento muscular e estabilidade articular, melhora da circulagdo sanguinea e linfatica,
reducdo da dor e alivio do espasmo muscular [4,5].

Devido a grande difusdo da técnica, varias pesquisas tém sido realizadas com atletas,
individuos saudaveis e com lesdes no intuito de verificar a influéncia da kinesio taping na for¢a
muscular, torque, dor, estabilidade articular e desempenho fisico [5-7]. Nessa vertente, estudos
prévios demonstraram que a KT é capaz de estimular a musculatura esquelética, através
receptores somatossensoriais, produzindo aumento significante do pico de torque muscular
[8,9].

E sabido que durante a pratica de exercicio fisico ocorre um aumento da ventilag&o
pulmonar, como resultado da ativacdo dos musculos respiratorios por fatores quimicos. A
alteracdo da funcdo muscular respiratoria tem sido demonstrada ser limitadora do desempenho
fisico sendo responséavel por reduzir o consumo de oxigénio durante exercicio em individuos
saudaveis [10-12].

Desta forma, este trabalho teve como objetivo avaliar se a técnica de KT promove
melhora dos volumes, capacidades pulmonares e for¢ca muscular respiratéria em individuos
jovens saudaveis praticantes de atividade fisica.

Material e métodos

Foi realizado um estudo intervencional e analitico, com amostragem de conveniéncia.
Participaram 19 individuos, jovens, de ambos o0s sexos, praticantes de atividades fisicas
(futebol, academia, danca, lutas). As avaliagBes e coletas de dados foram realizadas na Clinica
Escola de Fisioterapia do Centro Universitario de Varzea Grande (UNIVAG), entre os meses de
maio a julho de 2017.

Todos os voluntarios foram previamente informados sobre o objetivo do estudo pelos
pesquisadores e, apds concordarem em participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Varzea Grande (UNIVAG), sob o protocolo nimero 1.852.787.

Como critério de elegibilidade, foram incluidos no estudo homens e mulheres na faixa
etaria de 18 a 30 anos, praticantes de atividade fisica por no minimo um ano, saudaveis e com
avaliacdo espirométrica normal. Os voluntarios que apresentassem doenca cronica, doencas
pulmonares pré-existentes, doengas autoimunes e em utilizacdo de corticoides, tabagistas e
ex-tabagistas, estivessem gravidas ou apresentassem altera¢cdes cognitivas eram excluidos.
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Procedimentos

Inicialmente foi realizado o exame de espirometria para verificar a integridade do
sistema respiratorio, utilizando espirdmetro One Flow, da Clement Clark (Edimburgo, Reino
Unido). O Consenso de Espirometria para populacfes brasileiras da Sociedade Brasileira de
Pneumologia foi utilizado como referéncia para as comparagfes dos volumes e capacidades
pulmonares [13,14]. Apds espirometria, 0s voluntarios responderam a um questionario com
perguntas relacionadas a informacfes pessoais, tipo de treinamento, tempo de treino e habitos
de vida.

Em seguida os voluntarios realizaram ventilometria, manovacuometria € mensuracao
do pico de fluxo expiratério (peak flow), sendo feito uma aleatorizacdo para a ordem de
realizacdo dos testes. Cada voluntario foi submetido a duas formas de aplicacdo da kinesio
taping e uma avaliagdo sem a KT, em semanas diferentes, de acordo com a ordem dos
sorteios, trés momentos de avaliagdo aleatdria, sendo categorizadas como: controle (sem
nenhuma técnica aplicada), placebo (com aplicagdo da kinesio taping fixada sem tensédo) e o
experimental (com aplicacéo da KT com tensdo de 50%).

Os musculos utilizados para colocacédo das bandagens foram o esternocleidomastéideo
(bilateral) para inspiracéo e o musculo reto abdominal (bilateral) para expiracéo.

Confeccao das bandagens elasticas

Para a confeccdo da bandagem a ser aplicada sobre o esternocleidomastoideo, o
individuo foi posicionado sentado com a cabeca inclinada contralateral ao musculo aplicado.
Apb6s o posicionamento, o comprimento da bandagem foi determinado pela disténcia entre o
processo mastoideo e 2 cm inferior ao manubrio esternal e a mesma foi cortada em "Y" (5 cm
base e 2,5 cm nas caudas). Para aplicagdo, a ancoragem consistiu de 3 cm sobre a regido
mastoide, com individuo sentado e cabeca em posi¢do neutra. Apds ancoragem, foi solicitada
ao individuo uma inclinacdo contralateral e rotacdo da cabeca homolateral para aplicacdo da
técnica com 50% de tensdo na regido do ventre anterior e do ventre posterior do masculo até
ultrapassar o ter¢co medial da clavicula. A técnica foi repetida para aplica¢éo contralateral [3].

O comprimento da bandagem do musculo reto abdominal foi determinado pela
distancia entre a projecdo da sinfise pubica e o processo xifoide. Foi mantido o corte em “I”
com largura de 5 cm. Para colocagdo da mesma, foi solicitado ao voluntério que ficasse em
decubito dorsal com os membros inferiores em extenséo, sendo entdo aplicada a ancora de 4
cm sobre o ramo pulbico. Em seguida, foi solicitado ao voluntario fazer uma insuflacdo
abdominal e foi aplicada a tensdo de 50% na bandagem, em direcdo as Ultimas costelas,
préximo ao apéndice xifoide, para ancoragem final. Assim como na musculatura
esternocleidomastoide, a bandagem foi aplicada em ambos os musculos reto abdominal [3].

Antes de aplicar a técnica, foi realizada a tricotomia, se necessaria, e a limpeza do local.
A técnica de aplicacdo foi determinada de acordo com o sentido da agdo muscular. Para
garantir que todas as bandagens mantivessem a mesma tensdo, foi utilizada antes da
aplicagdo, uma medicdo com fita métrica para verificagdo e confirmacdo do tamanho da
bandagem de kinesio sem a tensdo e apds a tensdo méaxima. A determinacdo da tenséo pela
distancia em centimetros foi reproduzida para todos os individuos.

Mensuracéo dos volumes pulmonares

Antes e apos a aplicacdo de cada técnica, todos os participantes realizaram os testes
funcionais respiratorios de ventilometria e manovacuometria. Para avaliar os volumes e
capacidades pulmonares foi utilizado o ventildmetro Wright portatil (Ferraris Respiratory,
Europe, Reino Unido) com obtencdo das medidas de volume corrente (VC), volume minuto
(VM), capacidade vital (CV), capacidade inspiratdria (Cl), ventilagdo voluntaria maxima (VVM) e
frequéncia respiratéria (FR). Para as manobras, os individuos foram orientados a
permanecerem sentados fazendo uso do clipe nasal. Foi solicitado a realizacdo de respiracédo
oral, calma e tranquila pelo periodo de 1 minuto para acostumar com o aparelho e evitar
hiperventilacdo. Apds o periodo de descanso, foram obtidos o VM e a FR com o individuo
respirando normalmente, mantendo incursdes inspiratdrias e expiratorias sem esforco por um
minuto [15]. Para obtencdo da CV os individuos foram orientados a fazer uma inspiragédo ao
nivel da capacidade pulmonar total (CPT), seguida de uma expiracdo forcada até o volume
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residual (VR). Para obtencdo da CI, foi solicitado ao individuo realizar uma expiracdo
espontanea seguida de uma inspiracao profunda até a CPT. O VC foi obtido por estimativa,
através do calculo da relacéo entre do VM e a FR a partir da formula;: VM = FR x VC [16].

Mensuracédo da forca muscular respiratdria

A manovacuometria foi realizada para avaliar a forca dos musculos respiratérios
mensurando as pressfes inspiratérias maximas (Plmax) e expiratérias maximas (PEmax),
utilizando o manovacudémetro M120 analégico Comercial Médica, graduado em cmH20 com
intervalo operacional de £120 cmH20, Marca Murenas — registrado na ANVISA. A presséo
inspiratéria méaxima (PIméax) foi aferida solicitando ao individuo para expirar ao nivel do VR,
seguido de uma inspiragao ao nivel da CPT. A pressao expiratéria maxima (PEmax) foi obtida
com o individuo realizando uma inspiracéo ao nivel da CPT para em seguida expirar todo o ar
ao nivel do VR. Como critério de descanso, foi dado um minuto de intervalo entre as medidas,
para evitar fadiga. O maior valor entre 3 manobras reprodutiveis foi selecionado para analise
[17].

Para verificar o fluxo de ar das vias aéreas foi utilizado o aparelho Peak Flow Philips
Respironics medidor de pico de fluxo respiratério alto (peak expiratory flow) que avalia o débito
expiratério maximo instantdneo ou pico de fluxo expiratério, que é o débito maximo de
expiracdo de uma pessoa. Foi solicitado ao individuo que realizasse uma inspiracéo ao nivel da
Cl no bocal do aparelho, seguida de uma expiracéo forcada ao nivel da CVF.

Analise estatistica

Apébs a coleta dos dados, os mesmos foram tabulados em planilha Excel 2008 para
posterior andlise das varidveis em software estatistico BioEstat versdo 5.3. Para verificacdo da
normalidade dos dados, foi aplicado o teste de Shapiro Wilk. A andlise univariada abordou
variaveis qualitativas e quantitativas e teve como foco a medida de frequéncia. Para verificagao
da diferenca entre os grupos foi utilizada analise da diferenca entre os postos de Friedman e o
teste de comparagdo mdltipla para determinar a diferenca dos grupos. Os dados estdo
apresentados em mediana, minimo e maximo e demonstrados em Tabelas. Foi considerado
para significancia estatistica valores de p menores que 5% (p<0,05).

Resultados

Fizeram parte do estudo jovens ativos, com média de idade de 24,05 + 4,8 anos, 68%
eram homens (n=13), peso médio de 74 + 13,6 kg e altura média de 1,69 + 0,09 m, como
demonstrado na Tabela I.

Tabela | - Descricao das caracteristicas pessoais de jovens ativos. Varzea Grande/MT, 2017.

Jovens ativos

Média DP
Idade (anos) 24,05 (+4,8)
Peso (kg) 74 (x13,6)
Altura (m) 1,69 (x0,09)
IMC (kg/m®) 25,5 (+3,5)

DP = Desvio Padrdo; IMC = indice de Massa Corporal. Fonte: Dados da pesquisa

Quanto a PIméx, PEméax, VVM, Cl e FR néo foi encontrada diferenga estatisticamente
significante entre as formas de aplicacdo da kinesio taping (experimental, placebo e controle).
Embora tenha sido verificado aumento da PEmax no grupo experimental, esse aumento nao foi
significante.

Observou-se diferenca estatisticamente significante (p=0,005) do volume minuto (VM)
entre a forma de aplicacdo experimental (50% tenséo) e o controle (sem kinesio). Em relagéo
ao experimental e o placebo (sem tensédo) ndo houve diferenca do VM. Para o peak flow foi
observada diferenca significante entre a forma de aplicacdo experimental (50% tensé&o) e
controle (sem kinesio), com valor de p=0,01 (tabela II).
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Tabela Il - Distribuigdo da forca muscular respiratoria, volumes e capacidades pulmonares,
expressos em média + desvio padrdo, em individuos jovens praticantes de exercicio fisico
segundo formas de aplicacdo da Kinesio Taping. Varzea Grande/MT, 2017.

Experimental (50% Placebo (sem Controle (sem p-valor
tenséo tenséo) kinesio)
PImax 102,7+£22,8 108,8+13,03 103,05+19,8 0,33
PEmax 110,3+£13,9 105,8+15,2 106,3+17,4 0, 69
VVM 30,2+8,6 32,2+9,3 27,4%10,2 0,30
Cl 4,2+1,2 4,01+1,1 4,4+1,9 0,22
FR 18,646,1 18,746,1 17,2446 0,55
PF 583,1A2+127,2 571,05A+116,2 561,5"v+134,9 *0,01
VM 19,9A2+89 18,06A216,1 15,9v+8,06 *0,005

PIméax = presséo inspiratéria maxima; PEméax = pressdo expiratéria maxima; VVM = ventilacdo voluntaria maxima; Cl
= capacidade inspiratéria; RPM = respiragdes por minuto; PF = peakflow; VM = volume minuto. Letras mailsculas
significam respostas iguais (p>0,05); letras minisculas representam respostas diferentes (p<0,05).

Discusséo

A bandagem eléstica nos ultimos 20 anos tem sido usada como recurso de tratamento
fisioterapéutico. Existem varios estudos relacionados ao uso da bandagem em disfuncdes
musculoesqueléticas decorrentes de alteragdes traumato-ortopédicas, incluindo melhora da
estabilidade de joelho e diminui¢cdo da dor durante atividade fisica [18]. Todavia, sdo escassos
os estudos relacionados ao uso das bandagens como técnica na area de fisioterapia
respiratéria, apontando a necessidade de pesquisas nesta area [19].

A KT é uma técnica que tem crescido com a proposta de modificar e ativar o sistema
proprioceptivo. Acredita-se que a bandagem envia estimulos sensoriais, por meio de
mecanorreceptores encontrados na derme e epiderme, promovendo uma resposta satisfatéria
para o local [20]. Essas alteragcbes na musculatura estriada esquelética periférica foram
evidenciadas por um estudo que avaliou o comportamento da musculatura do antebraco de
mulheres saudaveis apés a aplicagdo da KT e verificou-se que houve aumento da forca de
preenséo palmar, mantida apds 48h de intervengéo [21].

Desta forma, no presente trabalho verificou-se somente o contato da KT com a pele
(kinesio sem tensao) e/ou aplicacdo correta da técnica (tenséo de 50%) seria capaz de alterar
a ventilacdo pulmonar e forca muscular respiratdria. Os resultados encontrados no presente
estudo evidenciaram que somente a aplicacdo correta da bandagem sobre os musculos
acessorios da respiragdo promove aumento do pico de fluxo expiratério (peak flow) e volume
minuto (VM) em individuos jovens saudaveis.

Um estudo prévio também avaliou a resposta do peak flow com a aplicagdo da KT
verificou que houve uma melhora deste [22]. Estes resultados sdo semelhantes aos
encontrados nesta pesquisa, ha qual se verificou aumento do valor de peak flow apds a
aplicacdo da KT com tenséo de 50%.

O estudo de Groppo et al. [23] avaliou os efeitos da aplicacdo da KT durante 3
semanas em atletas de futebol sobre o comportamento da PImax e PEmax. Verificou-se que o
grupo que foi submetido ao treino com a intervencdo da KT apresentou um aumento de 29,15%
da PIméax em comparacao com o inicio do protocolo. Esses achados diferem dos resultados do
presente estudo, o qual ndo observou diferenca na PImax com a aplicagdo da KT sobre os
musculos acessorios da respiragcdo. Talvez a falta de semelhanga entre os resultados possa
ser explicada pelo tempo de aplicagdo, pois no presente estudo a intervencgéo foi pontual.

Corroborando os achados da presente pesquisa, o estudo realizado por Daitx [24],
2015, apds a aplicacdo da KT, também n&o evidenciou altera¢des significativas da forca
muscular respiratoria, PEméax e da PIméax, no grupo intervencdo comparado ao controle. A KT
foi aplicada sobre o diafragma e o0s musculos acessérios da respiracao
(esternocleidomastéideo, obliquos externos e internos) e verificou-se que a KT ndo foi capaz
de promover melhora da forca muscular nos grupos musculares avaliados.

Alguns estudos demonstraram que a aplicagdo pontual da bandagem elastica nao
evidenciou aumento do ténus e forca muscular [25,26] ou alteragcbes da mobilidade e
flexibilidade da coluna lombar [27] em individuos saudaveis. Talvez todos os achados destas
vertentes possam ser explicados pela aplicacdo pontual da bandagem elastica, contrapondo
aos resultados decorrentes de aplicacdes prolongadas das bandagens elasticas que
demonstraram reduc¢éo da dor, fadiga muscular e incapacidade [28].
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Uma meta-analise publicada em 2015 que avaliou 19 estudos com o intuito de verificar
a eficacia da KT na facilitacdo do aumento da forca muscular em adultos saudaveis, concluiu
que a aplicacdo da KT ndo melhora a forca muscular, independente do grupo muscular em que
foi aplicado [5].

O comportamento da forca muscular e volumes pulmonares pode ser diferente
conforme a técnica de aplicacdo, o tempo de exposicdo da musculatura a tensédo produzida
pela bandagem elastica e as condi¢g6es dos individuos. Em individuos saudaveis, no presente
estudo, a aplicacédo da técnica de KT foi capaz de aumentar o VM. Entretanto, estudo prévio do
mesmo grupo de pesquisadores ndo encontrou diferengas entre os momentos basais e apds
aplicacdo na analise dos volumes e capacidades pulmonares, em especial o VM, CV e volume
de reserva expiratorio, com uso da KT em pacientes com lesdes medulares baixas [29].

A KT ndo deve ser um substituto da fisioterapia tradicional ou do exercicio fisico.
Todavia a mesma mostra-se bastante eficaz quando usada como terapia coadjuvante,
melhorando a amplitude de movimento, a resisténcia muscular e o controle motor [30]. H&
ainda muita controvérsia na literatura quanto aos reais beneficios do uso da técnica de kinesio
taping nos musculos acessorios da respiracdo. Mais estudos sdo necessarios tanto com
aumento da amostra, diversidade de individuos quanto a duragéo da aplicacao da técnica para
verificar as possiveis alteracdes do comportamento muscular.

Conclusao

A aplicacdo da técnica de KT favorece a melhora do volume minuto e pico de fluxo
expiratorio em individuos saudéaveis, melhorando a ventilagdo pulmonar. Novas pesquisas
sobre os beneficios do uso desta técnica em individuos jovens praticantes de atividade fisica
s80 necessarias, assim como o aumento do niUmero de participantes.
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