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Epigrafe
”... Depois de um tempo vocé aprende...

... a construir todas as suas estradas no hoje, porque o
terreno do amanha é incerto demais para os planos, e o
futuro tem o costume de cair em meio ao vao.

... Descobre que as pessoas com quem vocé mais se
importa na vida sdo tomadas de vocé muito depressa,
por isso sempre devemos deixar as pessoas que
amamos com palavras amorosas; pode ser a Ultima vez
gque as vejamos.

... Descobre gue realmente a vida tem valor e que vocé
tem valor diante da vida! Nossas duvidas séo traidoras
e nos fazem perder o bem que poderiamos conquistar,

se ndo fosse o medo de tentar...”

Aprende gque o tempo nao volta para tras, portanto
plante seu jardim e decore sua alma ao invés de
esperar que alguém lhe traga flores, e vocé aprende
gque realmente pode suportar; que a vida tem valor e
que vocé tem valor diante da vida!

William Shakespeare



RESUMO

MELO, Paula Torres. Efeitos imediatos e tardios da kinesiotaping na forca
muscular do quadriceps durante o exercicio resistido de extensado de joelho.
2014. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduacéo) - Universidade de Brasilia,
Graduacdo em Fisioterapia, Faculdade de Ceilandia. Brasilia, 2014.

Introducédo: A Kinesiotaping (KT) € um método que se baseia na aplicacdo de
fitas elésticas adesivas acopladas a pele, vem sendo utilizado na prevencéo e
tratamento de lesdes no desporto. No entanto, as evidéncias relativas ao
desempenho neuromuscular ainda sdo escassas. Objetivos: Verificar os
efeitos da KT na geracéo de pico de torque (PT) e tempo para se atingir o pico
de torque (Tpt) do musculo quadriceps, durante o exercicio concéntrico
isocinético maximo de extensdo do joelho no dinamémetro isocinético.
Métodos: Trata-se de um ensaio clinico controlado e aleatério, com 24 homens
sadios, irregularmente ativos segundo o IPAQ, divididos aleatoriamente em
dois grupos: KT: com aplicacdo da fita para ativagdo do musculo quadriceps
com tensdo de 30%; Grupo controle (CO), no qual a fita foi aplicada do mesmo
modo, mas sem tensdo. Os individuos foram avaliados em 4 momentos
distintos: 1) linha de base (LB); 2) Imediatamente apds aplicacdo da KT (IMD);
3) 24h e 4) 48h subsequentes a aplicagdo da fita, nos quais 0s sujeitos
permaneceram com a mesma. Resultados: Nao houve diferencas significativas
entre os grupos para o PT e TPT a 60°s™ e 240°s™ (p>0,05). Além disso, ndo
houve diferenca entre os momentos (LB, IMD, 24h e 48h, para ambos os
grupos. Conclusdo: O estudo demonstrou que a KT ndo melhorou o
desempenho neuromuscular dos muasculos extensores do joelho, em homens
sadios.

Palavras-chave: Fisioterapia, Desempenho Esportivo, Kinésio Tape, For¢a
Muscular.



ABSTRACT

MELO, Paula Torres. Immediate and late effects of Kinesiotaping in quadriceps
muscle strength during resistance exercise for knee extension. 2014. Course
Completion of Study (Undergraduation) - University of Brasilia, School of
Physical Therapy, Campus UnB Ceilandia. Brasilia, 2014.

Introduction: Kinesiotaping (KT) is a method which is based on applying elastic
adhesive tape attached to the skin and has been used in the prevention and
treatment of sports injuries. However, the evidence relating to neuromuscular
performance are scarce. Objectives: The objective of the study is to assess the
effects of KT in generating peak torque (PT) and time to reach peak torque (Tpt)
in the quadriceps muscle during maximal concentric isokinetic exercise for knee
extension in isokinetic dynamometer. Methods: This is an randomized
controlled clinical trial with 24 healthy men, active irregularly according to the
IPAQ, randomly divided into two groups: KT: application of the tape to activate
the quadriceps muscle with 30% strain; Control group (CO), in which the tape
was applied in the same manner, but without tension. Subjects were assessed
in 4 distinct phases: 1) baseline (BL); 2) Immediately after application of KT
(IMD); 3) and 24 4) 48 hours following application of the tape, in which the
subjects kept the same. Results: There were no significant differences between
groups for the PT and TPT to 60°s™ and 240°s™ (p> 0.05). Furthermore, there
was no difference between the moments (LB, IMD, 24h and 48h, for both
groups. Conclusion: The study demonstrated that KT did not improve
neuromuscular performance of the knee extensor muscles in healthy men.

Keywords: Physical Therapy Specialty, Athletic Performance, Kinesio Tape,
Muscle Sthength.



LISTA DE ABREVIATURAS

CO = Grupo Controle

IMB = Imediatamente ap0s aplicacdo da KinesiotapingT
IPAQ = Questionario Internacional de Atividade Fisica
KT = Kinesiotaping

LB = Linha de base

MMII = Membros inferiores

PT = Pico de torque

TPT = Tempo para se atingir o pico de torque
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1. INTRODUCAO

A Kinesio Taping ou Kinesio tape (KT) foi desenvolvida pelo
quiropraxista Dr. Kenso Kase, Tokyo, Japdao em 1973, a partir da hipétese de
que os musculos e outros tecidos poderiam ser auxiliados por um contato
externo. Os atletas de diversos esportes geralmente utilizam recursos
ergogénicos para que, de alguma maneira, possam gerar resultados positivos
durante a fase de treinamento e competicdes. O KT se tornou popular entre
atletas e praticantes de esporte e durante os Jogos Olimpicos de 2008, passou
a ter seu reconhecido elevado apds ser visto em muitos atletas.? A KT é
caracterizada pelo uso de uma fita elastica adesiva e hipoalergénica, que é
acoplada na pele, seguindo a anatomia muscular e articular. As fitas ndo
possuem nenhum principio ativo medicamentoso e ndo possuem uma funcéo
imobilizadora das articulagdes (funcdo esta atribuida a bandagens rigidas,
utilizadas no meio desportivo). A espessura e massa da fita sdo similares a
pele, além de terem uma linha de tenséo elastica e uma substancia adesiva

sensivel ao calor, favorecendo o acoplamento com a pele.?

A KT pode ser aplicada de diferentes formas, como "Y", "I", "X", "leque”,
"rede" e "rosca". A forma selecionada depende do tamanho do musculo afetado
e o efeito terapéutico desejado. * O principio basico de colocacdo da KT no
ambito terapéutico para muisculos enfraquecidos é envolver a fita ao redor do

musculo afetado, tendo como base a origem e inser¢do dos musculos.

A KT vem sendo utilizada para a prevencédo e tratamento de les6es no
desporto como possivel beneficio de protecéo e suporte para as articulacdes e
musculos durante o movimento. Alguns autores relatam os possiveis beneficios
do uso da KT>® como diminuicdo da dor, aumento da forca, maior ou menor
ativacdo muscular, suporte durante as contragBes musculares, melhora no
padrao de marcha, melhora no desempenho funcional, promogé&o de estimulos
sensoriais na pele, aumento da propriocepc¢ado, drenagem de liquidos corporais,
correcbes e ganho de amplitude de movimento articular, dentre outros
beneficios para doencas ortopédicas e neurolégicas.”® Morini Jr° mostrou em
estudo que o KT mantém a comunicacdo com o0s tecidos mais profundos
através de mecanorreceptores, de acordo com Rothwell*® identificou 4 tipos:
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Disco de Merkel, Corplsculos de Meissner, Terminacdes de Ruffini e
Corpusculos de Pacini que proporcionam ao sistema articular elementar a
habilidade de detectar estimulos aplicados a pele sobre pequenas e grandes

areas

A KT pode ser aplicada em qualquer musculo ou articulagéo do corpo e,
portanto, € indicada para diferentes condi¢fes clinicas, de atletas a individuos
com lesdes musculoesqueléticas *° Contudo, é preciso ter especial atencdo em
algumas situagbes que apresentem traumatismos graves, carcinomas, alergias
e diabetes. A fita também ¢é desaconselhada na presenca de tromboses

venosas e feridas.!!

Estudos prévios observaram os efeitos da utlizacdo da KT na
performance muscular e producdo de forca: Hsu et al.*® e Lee et al.®®
observaram os efeitos na forgca de preensdo palmar em um dinambmetro
manual; e Vithoulk et al.'*, Fu et al.™®, Stefano et al,'® e Lins et al.'” observaram
os efeitos na forca do quadriceps em exercicio isocinético realizado a 60 s e
120° s 60 st e 180° s, e 60° s™, respectivamente. Por sua vez, Slupik et al.*®
observou o aumento da producéo de forca e ativagdo do musculo vasto interno,
imediata e tardia (até 96 horas apés a aplicacdo) em exercicio isométrico.
Contudo, nenhum estudo observou os efeitos imediatos e tardios da KT na

forca muscular do quadriceps, 48 horas apos a aplicacéo.

A Kinesio Taping pode ser usada em diversas areas da Fisioterapia,
dentre as quais a prevencao e reabilitacdo de lesées musculoesqueléticas. Nos
tltimos anos, a técnica tem sido considerada um importante recurso da pratica
clinica fisioterapéutica, principalmente no contexto do desempenho
neuromuscular. Apesar do uso crescente de KT na préatica clinica, as
evidéncias acerca da sua eficicia ainda s&o fracas ou moderadas? fato este

gue demonstra a importancia de novas pesquisas.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Verificar os efeitos imediatos e tardios da aplicacdo da KT na forca
muscular em individuos sadios e irregularmente ativos fisicamente segundo o
IPAQ.

2.2. OBJETIVO ESPECIFICO

Verificar os efeitos imediatos e tardios da Kinesiotaping na geracdo de
pico de torque (PT) e tempo para se atingir o pico de torque (Tpt) durante o
exercicio concéntrico isocinético de extensédo do joelho, em individuos sadios e

irregularmente ativos.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Tipo de estudo

Trata-se de um ensaio clinico controlado e aleatério, realizado no
Laboratorio de Treinamento de Forca da Faculdade de Educacdo Fisica,
ilustrado na Figura 1. Os participantes deram entrada sequencial no estudo, ou
seja, a cada semana um numero especifico era recrutado para avaliacdo e
foram alocados aleatoriamente por meio de envelopes opacos e lacrados, os
quais possuiam fichas com o nome dos grupos: grupo experimental aplicado a
KT em ativacdo (KT) com o objetivo de melhora da fungdo muscular (torque,
forca, controle motor, propriocepg¢do) e o grupo de aplicagcdo controle (fita sem

tensao - CO).

Figura 1 — Fluxograma do estudo.

Critérios de Inclusao
Ficha de Avaliacdo/TCLE

24 voluntérios
Aleatorizacao

12 Kinesiotaping (KT) I I 12 Controle (CO) I

I Familiarizacéo I

Linha de Base (BL)
60°/s 1 x 5 repeticdes
240°/s 1 x 5 repeticbes

Kinesiotaping (KT) I I Controle (CO) I

Imediatamente (IME)
60°/s 1 x 5 repeticOes
240°/s 1 x 5 repeticdes

24 Horas
60°/s 1 x 5 repeticdes
240°/s 1 x 5 repeticbes

48 Horas
60°/s 1 x 5 repetices
240°/s 1 x 5 repeticoes
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3.2. Participantes

A amostra deste estudo foi constituida por 24 jovens voluntarios sadios

do sexo masculino (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagdo dos participantes do estudo. Os valores estdo

apresentados em média (desvio-padrao).

Grupos
P
KT CO
Idade (anos) 20.1 (1.9) 20.2 (2.3) 0.54
Altura (m) 1.7 (0.2) 1.8 (0.1) 0.16
Massa (kg) 72.2 (10.2) 71.9 (8.0) 0.40
IMC (kg/m?) 23.5 (3.3) 22.9 (2.6) 0.79

KT: Kinesiotaping; CO: Controle; IMC: indice de Massa Corporal

Os critérios de inclusdo foram: idade entre 18 e 30 anos; serem
irregularmente ativos fisicamente segundo o IPAQ, ou seja, praticantes de
atividade fisica < 3 dias/semana e/ou < 20 minutos por sessdo; estatura entre
165cm a 185cm; sem queixa de dor em membros inferiores (MMII). Os critérios
de exclusdo foram individuos com feridas abertas; alteracdo de sensibilidade
cutanea; trombose venosa profunda; eritema; qualquer lesdo de membros
inferiores nos Ultimos 6 meses prévios a pesquisa. Os critérios de
descontinuidade foram: individuos que realizassem exercicios resistidos de
membro inferior durante o periodo do estudo; que faltaram qualquer um dos
dias de avaliagdo/intervencéo.

Ap6s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, todos os
participantes foram convidados a participar por meio da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE C). O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica (ANEXO B) da Faculdade de Saude da Universidade de
Brasilia, Brasilia, DF, Brasil (FS/UnB, protocolo CAAE n.
11350813.2.0000.0030).
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3.3. Procedimentos de avaliacao

Para avaliar o nivel de atividade fisica, utilizou-se uma Ficha de
Avaliacdo (APENDICE A) para caractarizacdo da amostra e o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) (ANEXO C). O IPAQ é uma ferramenta
para quantificar os niveis de atividade fisica de diferentes populactes
especificas, além de realizar comparacdes de diferentes populagdes em nivel
internacional. Validado em 12 paises, o IPAQ é um questionario que permite
estimar o tempo semanal gasto em atividades fisicas de intensidade leve,
moderada e vigorosa disponivel em trés versées no formato longo, uma no
curto e outra adaptada.’® Nesse estudo foi utilizado sua versdo de formato
curto que apresenta sete questbes, cujas informacdes estimam o tempo
despendido por semana em diferentes dimensdes de atividade fisica, como
caminhadas e esforco fisico entre as intensidades leve, moderada e
vigorosa.?*#

Para avaliagcdo da forca muscular do quadriceps, utilizou-se o
dinamémetro isocinético Biodex System 3, um instrumento eletromecéanico que
fornece medidas objetivas, confiaveis e validas.?” A calibracédo do aparelho foi
realizada de acordo com as especificagdes do manual. Os voluntarios eram
posicionados na cadeira do dinamémetro com um angulo de flexao
coxofemoral de 100° e estabilizados no tronco, pelve e coxa por cintas de
contencdo para evitar compensacdes durante o teste. O eixo motor foi alinhado
visualmente com o eixo da articulagao do joelho no epicéndilo lateral do fémur,
0 ponto de aplicacdo da resisténcia foi posicionado no terco distal da perna, 2
centimetros acima do maléolo lateral da articulacéo tibio-tarsica e, em seguida,

corretamente fixado com tiras adjacentes.?®

Foi determinado o peso do membro inferior para a correcao dos valores
da gravidade.? Foi padronizado o posicionamento de cada voluntario por meio
das medidas de altura da cadeira, inclinagdo do encosto, posicionamento da
cadeira no trilho, profundidade do encosto, altura do dinamémetro e o ajuste do
braco de resisténcia, as quais foram reproduzidas nas sessfes subsequentes

para favorecer a reprodutibilidade.
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Valor do Pico de torque (PT) encontrado em uma série de cinco
repeticdes nas velocidades de 60 e 240s™. O voluntario foi instruido a fazer o
méximo de forca para estender o joelho, o mais rapido e forte possivel. O
intervalo entre as séries e foi de 120 segundos. O Tempo para atingir o pico de
torque (TTPT) foi encontrado por meio de uma rotina especifica no programa
Matlab. O valor encontrado representa o tempo, em milissegundos, necessario

para se alcangar o maior valor de pico de torque.

3.4. Aplicagéo da Kinesiotaping

Todos os voluntarios foram submetidos a aplicacéo da KT (KinesioTex®
Gold) para ativagdo do musculo quadriceps do membro dominante (D), com o

corte em “I” e permaneceram com a fita até 48hs apds a aplicagdo. Todos 0s
participantes receberam orientacfes para manutencdo da KT acoplada a pele
(APENDICE D). As qualidades elasticas do Kinesiotaping séo eficazes num
periodo de 3 a 5 dias* antes de o polimero eléstico diminuir a permanéncia da

mesma no musculo do participante ao longo das 48hs de estudo.

A aplicacdo da fita foi feita na pele limpa, seca e tricotomizada. Para o
grupo KT, adotou-se uma tenséo de 30% entre a origem e inser¢do do musculo
quadriceps (Figura 2). O grupo CO recebeu a mesma técnica, mas sem tensao.
A tensdo foi aplicada observando-se comprimento inicial e final, posicao inicial
do voluntario de decubito dorsal na maca, com o quadril flexionado a 45° e o
joelho flexionado a 60°. A KT foi aplicada sempre pelo mesmo Fisioterapeuta
que possuia o curso de formacdo para aplicagdo da técnica e sempre no

membro dominante de cada sujeito baseando-se na seguinte equacgéo:
__ (DIS—FP)

Eq. (1): SB = + 10cm

1.4

Onde:

SB: Faixa de corte da fita

DIS: distancia entre o ponto de 10 cm abaixo da espinha iliaca antero-superior
(EIAS) e a tuberosidade da tibia (TT);
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PF: 10 cm de ancoras (5 cm em ambas as extremidades da fita).
Exemplo: DIS = 52 cm

_ (52cm —10cm)

B
S 1.4

+ 10cm

SB =40cm

Figura 2. llustracdo da aplicacdo da KT para ativacdo muscular do quadriceps

adotada no presente estudo.

Mede-se a coxa direita do voluntario 10 cm abaixo da EIAS até a TT,
passando sobre a patela. Foi subtraido do valor da DIS 5 cm referente ao ponto
fixo proximal e mais 5 cm referente ao ponto fixo distal, o valor encontrado foi
dividido por 1.4, referente a um estiramento de 80% do maximo de estiramento
da KT, o valor encontrado somado novamente aos 10 cm dos pontos fixos
(5cm +5cm) foi o tamanho de bandagem a ser recortada e aplicada.

Apb6s os calculos, fixa-se sem tensionar 5 cm do ponto fixo proximal
(&ncora), depois a KT é tensionada no ventre muscular até as marcacdes da
pele e mais 5 cm sem tenséo no ponto fixo distal, sempre 0 mesmo estiramento
de acordo com o tamanho do membro dos voluntarios, os ultimos 5cm da TKE

eram aplicados sem estiramentos, finalizando a aplicacéo.
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3.5. Protocolo de avaliagdo das variaveis neuromusculares

Os participantes compareceram ao Laboratorio de Treinamento de Forca
da Faculdade de Educacgdo Fisica da Universidade de Brasilia em 5 dias
distintos. O protocolo foi composto por 1 série de 5 repeticdes isocinéticas
concéntricas maximas nas velocidades de 60°s™ e 240°s™ (exercicio de
extensdo do joelho). Entre as velocidades houve um intervalo de repouso de

120 segundos.

As 5 sessfes foram compostas por: Familiarizacao do treinamento com
0 dinambmetro isocinético (Biodex System 3), no qual todos realizaram
exercicio de extensédo do joelho (1 série, 5 repeti¢cdes isocinéticas concéntricas

1 e 240°s?, em ambas as

subméximas com intervalo de 60 segundos) a 60°s’
pernas. No segundo dia foi realizada a medida de linha de base (LB), onde os
voluntérios realizaram o exercicio com repeticdes maximas, com 120 segundos
de intervalo entre cada velocidade. No terceiro dia todos foram submetidos a
aplicacdo da KT na regido do quadriceps (origem para insergdo) e,
imediatamente apds (IMD), realizaram o exercicio isocinético nas velocidades.
O mesmo procedimento foi repetido nas 24h e 48h subsequentes (quarto e
quinto dias), nos quais os sujeitos permaneceram com a KT acoplada a pele e

retornaram para realizar o mesmo procedimento de teste.

No inicio de cada sessao, os voluntarios realizaram um aquecimento por
meio de uma corrida leve em volta de uma pista de atletismo por cinco minutos.
Os procedimentos foram realizados pelo mesmo pesquisador e o feedback
verbal (pesquisador) e visual (equipamento) foi dado para todos os voluntarios,
garantindo que os mesmos realizassem forca maxima no dinamémetro
isocinético.

3.6. Anédlise dos dados

Para a andlise estatistica, utilizou-se o programa Statistical Package for

the Social Sciences (SPSS versdo 17.0). A normalidade dos dados foi

confirmada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, e os dados foram apresentados

como média e desvio padréo.
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Para o presente estudo, a repeticdo em que o pico de torque (PT)
ocorreu foi considerada para a andlise. Uma ANOVA 2x4 de modelos mistos
com medidas repetidas foi utilizada para analisar as diferencas entre os grupos
(KT e CO) e momentos (LB, IMD, 24h e 48h) no pico de torque de extenséo do
joelho (PT) e tempo para se atingir o PT (TPT), nas velocidades de 60°.s™ e
240°.s. A significancia foi estabelecida a 5% (p<0,05).
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4. RESULTADOS

Os valores de PT e TPT sédo apresentados nas Tabelas 2 e 3. Ndo
houve diferencas significantes entre os grupos KT e CO para o PT e TPT nas
velocidades de 60°s™ e 240°s? (p>0,05). Além disso, ndo houve efeitos
significativos nos dois grupos durante as condi¢des (LB, IMD, 24h e 48h) para
ambas as velocidades (p>0,05).

Para todas as variaveis, foram encontradas diferengas significativas
entre 60°s™ e 240°s™ , demonstrando que PT e TPT foram significativamente
maiores durante a realizacdo do exercicio em 60°s™ . No entanto, ndo foram
encontradas interacdes significantes entre os grupos (KT e CO) e a velocidade

do exercicio (p>0,05).

Tabela 2. Valores de pico de torque (PT) e o tempo para o pico de torque
(TPT) dos grupos KTE e KTP durante o exercicio de extensdo do joelho

realizado a 60°s™. Valores apresentados como média + desvio padrao.

60°s™
PT (N.m)

LB IMD 24h 48h
KTE| 261.8+29.5 | 252.2+32.0 | 257.7 +31.6 | 252.6 + 30.7
KTP | 261.5+33.7 | 255.6 +33.5 | 254.0£31.9 | 253.4+31.6
TPT (ms)

LB IMD 24h 48h
KTE |484.5 + 144.4488.2 + 120.9 |454.5+ 117.1| 460.0 + 116.7
KTP | 470.0 £ 86.4 [434.0 + 125.5(438.0 + 141.6| 415.0 + 143.4
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Tabela 3. Valores de pico de torque (PT) e o tempo para o pico de torque
(TPT) dos grupos KTE e KTP durante o exercicio de extensdo do joelho

realizado a 240°s™. Valores apresentados como média + desvio padréo.

240°s™
PT (N.m)
LB IMD 24h 48h
KTE| 172.1+29.3 | 170.7+25.3 [173.2+25.8| 171.2+ 245
KTP| 179.7+15.0 | 180.3+17.2 [180.1+20.1 | 183.9 + 26.2
TPT (ms)
LB IMD 24h 48h
KTE| 162.7+32.6 | 139.1+43.5 |154.5+38.3 | 148.2+35.2
KTP| 158.0+40.8 | 162.0+46.6 |156.0 + 40.6 | 161.0 + 45.8
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5. DISCUSSAO

Os achados do estudo demonstraram que a KT nao apresentou efeitos
relacionados a geracao de Pico de Torque (PT) e no Tempo para atingir o Pico
de Torque (TPT) nas velocidades de 60°s™ e 240°s™® Além disso, ndo foram
encontradas diferengas entre os momentos (LB, IMD, 24 e 48h), demonstrando
que a KT néo gera efeitos imediatos nem tardios na fungcdo muscular.

O pico de torque (PT) € definido como a mais alta producdo de forca

muscular no exercicio. O estudo prévio de Wong et al.**

, que examinaram a
diferenca no desempenho isocinético do joelho em 30 voluntarios saudaveis
(14 homens, 16 mulheres) com e sem KT aplicado no vasto medial. Os autores
ndo encontraram diferenca significativa no pico de torque na extensdo com e
sem KT e em diferentes velocidades angulares (60°s™, 120°s™ e 180°s™, p =
0,79). Wong et al.?* fizeram uso da aplicacédo imediata com amostra mista no
musculo vasto medial, o que pode ter influenciado nos achados de pico de
torque, mas corrobora o estudo proposto ao demonstrar que a KT néo alterou o
pico de torque e que a aplicacdo da KT é sugerida pelos autores para fornecer
a entrada tatil e estimular a mecanorreceptores cutaneos e que esse estimulo
pode alterar o tempo de disparo dos neurbnios motores, mas nédo é forte o

suficiente para aumentar a forga muscular.

| % e Barnes % descreveram que o PT diminui de acordo com o

Campbel
aumento da velocidade de realizagdo dos testes. Esse declinio no PT pode ser
atribuido a diferentes padrfes neuroldgicos de unidades motoras em diferentes
velocidades.”® A relacdo entre velocidade e o PT é capaz de fornecer
importantes informacbes sobre a funcdo muscular, principalmente quando
relacionada as velocidades de algumas atividades fisicas.?” Outro estudo®®
realizado para investigar os efeitos imediatos sobre a for¢a muscular maxima
do quadriceps por meio de um teste maximo isocinético realizado a 60°s™ e
180°s™ com uso da KT na perna dominante de 36 voluntarios saudaveis (17
homens e 19 mulheres) os individuos foram testados em trés sessfes
diferentes, e aleatoriamente receberam duas condi¢cdes experimentais da KT
aplicadas com o objetivo de aumentar e inibir a forca muscular e uma falsa

aplicacdo KT. Os resultados indicaram que ndo houve efeito significativo na
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forca maxima do quadriceps imediatamente apds a aplicacdo da inibigéo,
facilitacdo ou falsa KT (p>0,05). Mesmo sendo uma amostra mista e uma
avaliacdo imediata, estes resultados estdo de acordo com o estudo proposto
por ndo encontrar nenhuma mudanca significativa na forca muscular apés
aplicacdo da KT. Os autores citaram como ponto fraco do estudo a medida da
forca apenas imediatamente apds a aplicacdo KT e que aplicacdes repetidas
de KT ou um longo periodo de aplicacdo poderiam ser necessarias para
detectar mudangas na forgca muscular, hipétese essa refutada pelo presente

estudo.

Em um dos poucos estudos que apresentou resultados positivos, Slupik et
al."® encontraram resultados significantes para a producdo de forca 24 horas
apos a aplicagcdo da KT em 27 sujeitos saudaveis, porém em exercicio
isométrico. Os valores do tempo para o pico de torque (TPT), definido como o
tempo desde o inicio do movimento até ao ponto de torque maximo, também
ndo demonstraram diferenca entre os grupos, em relagdo as duas velocidades
(60°s™ e 240°s™) e durante os momentos. Observamos uma diminuic&o do TPT
no grupo KT nas velocidades de 60°s™ (24hs apés a aplicagéo da KT) e 240°s™
(IMD), e no grupo KTP na velocidade de 60°s™, todavia, nenhum desses
valores foi significativo (p> 0,05). No mesmo estudo, Wong et al.?* também
analisa os valores do TPT e os resultados demonstram que o TPT é
significativamente inferior no movimento de extensdo com a aplicagdo de KT.
Segundo os autores a alteracdo do onset de ativacdo pode ser explicada pelo
estimulo cutaneo que aumenta a excitabilidade do coértex motor com
consequente facilitacdo do recrutamento das unidades motoras®®

Kase et al.* sugere que a KT permite uma maior amplitude de movimento e
pode ser usada por longos periodos de tempo sem a necessidade de
reaplicacdo, o que foi evidenciado no presente estudo com 0s voluntarios que
permaneceram com a KT por dois dias ininterruptos. Os beneficios propostos
por Kase incluem facilitar o realinhamento muscular, fortalecimento dos
musculos enfraquecidos, melhorar a circulacdo do sangue e linfa, diminuicéo
da dor através da reducao da pressao sobre os nociceptores, reposicionamento

as articulagdes, aliviando a tensdo muscular anormal, ajudando a regressar a
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funcdo da fascia e do muasculo e aumentar a propriocep¢cdo através da

estimulacdo de mecanorreceptores cutaneos.

Estudos como de Simsek et al.?®

que investigou a eficacia de KT como
tratamento para um programa de exercicios na sindrome do impacto
subacromial (SIS) com 38 voluntarios divididos aleatoriamente em KT
terapéutica e controle, no qual houve melhora na adicdo da KT para o
programa de exercicio por ser mais eficaz do que isoladamente para o
tratamento de SIS; evidenciam os beneficios da KT em individuos com alguma
disfuncdo, dor ou em fase de tratamento, 0 que restringe sua eficacia em
relacdo ao desempenho muscular de pessoas sadias e fisicamente ativas,

sendo essa uma das possiveis explicacGes para os achados do nosso estudo.

O presente estudo ndo adotou um grupo controle “verdadeiro”, que nao
tivesse utilizado a fita nos momentos de avaliacdo. Em relagéo a tenséo da fita
elastica, desenvolvemos um célculo baseado no comprimento da mesma,
como alternativa para padronizar a aplicacdo da KT. No entanto, essa questao
ainda ndo é muito clara na literatura, que possui divergéncias nas descri¢des
da tensdo utilizada da fita e dificultam a comparacdo dos resultados de

estudos.

Sugere-se que futuros estudos utilizem a eletromiografia de superficie,
para avaliar a ativacdo muscular e verificar os possiveis efeitos do uso
prolongado da KT, como no presente estudo (48h). Tais estudos poderédo
fornecer dados importantes relativos a ativagdo elétrica dos musculos de

interesse em uma populacéo de individuos sadios ou com leséo.


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Simsek%20HH%22
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6. CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que a Kinesiotaping ndo melhorou o
desempenho neuromuscular dos muasculos extensores do joelho, em homens
jovens sadios e irregularmente ativos fisicamente segundo o IPAQ. Além disso,
a Kinesiotaping aplicada para ativagdo do musculo quadriceps nao foi
significativamente diferente quando comparado com uma aplicacdo sem
tensdo. Deste modo, preparadores fisicos e fisioterapeutas devem reexaminar
0 uso da KT como uma ferramenta para melhorar o esporte ou o desempenho

no exercicio resistido em diferentes velocidades.
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8. APENDICES

APENDICE A - FICHA DE AVALIACAO

E! UNIVERSIDADE DE BRASILIA
- Faculdade de Educagdo Fisica
UnB FEF- Faculdade de Ed Fi

FICHA DE AVALIAGAO

Data: / /

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

1.1. Nome:

32

1.2. Nascimento: [ 1.3. Idade: 1.4. Sexo: masculino

1.5. Dominancia: D( ) E( )

1.6. Massa (kg): 1.7. Altura: 1.8. IMC:

2. ANAMNESE
2.1. Histérico de trauma (Gltimos 6 meses): ( ) Nao ( ) Sim.
Qual?

2.2. Fratura (Ultimos 6 meses): ( ) Ndo ( ) Sim
2.3. Lombalgia (ultimos 6 meses): ( ) Ndo ( ) Sim

2.4. Antecedentes cirdrgicos:

2.5. Doencas cardiopulmonares: ( ) Nao ( ) Sim.
Qual?

3. HABITOS DE VIDA
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3.1 ( ) Tabagismo
Frequéncia:

3.2 ( ) Etilismo Frequéncia:

3.3 Atividade fisica:

3.3.1 Frequéncia da atividade fisica:

3.3.2 Tipo de atividade praticada:

3.3.3 Duracéo da atividade:

3.4 Ja fez exercicio resistido (musculagcao)? N&o () Sim ()

4. COMPLEMENTO/SUPLEMENTOS EM USO

5. INDICE DE ATIVIDADE FiSICA

51. IPAQ
a) Em guantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS

por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer
servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim,
carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua
respiracao ou batimentos do coracao.

dias por SEMANA ( ) Nenhum
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b) Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?

horas: Minutos:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O (a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto: “Efeitos
do exercicio resistido com pré-ativagdo dos musculos antagonistas no
desempenho neuromuscular e funcional de individuos jovens”.

O objetivo desta pesquisa sera comparar os efeitos de um programa de
exercicio resistido por meio de contracdes reciprocas dos musculos agonistas
e antagonistas do joelho com um método supersérie e um método tradicional
(sem pré-ativagdo dos musculos antagonistas).

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e
no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nhome nao aparecera
sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omissao total de quaisquer
informacdes que permitam identifica-lo(a)

Vocé participara por meio de uma entrevista e uma avaliacao inicial, na
qual seré verificada a presenca de assimetrias posturais e condicdo de saude
em geral. ApOs essa avaliagdo, vocé serd instruido verbalmente sobre todos os
procedimentos do estudo e convidado a participar. O procedimento sera
composto por uma avaliagdo fisica e postural; avaliagdo da ativacdo muscular
por meio da eletromiografia de superficie; avaliacdo da forca muscular no
dinamdmetro isocinético e avaliagdo do equilibrio postural em uma plataforma
de equilibrio. O projeto sera composto por um programa de treinamento com
ER, com duracdo de 6 semanas, 2x/semana, totalizando 12 sessdes de ER.
Nés realizaremos um procedimento de aleatorizacdo, na qual vocé podera ser
alocado para um de 3 grupos possiveis. Cada grupo sera submetido a uma
modalidade de ER, para fortalecimentos dos musculos do joelho (modalidades:
tradicional, contracdo reciproca e supersérie). Ap6s a aleatorizacéo,
organizaremos um cronograma e disponibilizaremos um cartdo de
agendamento para vocé recordar os dias de treinamento. Lembramos que os
horarios para realizacdo da sessdo serdo agendados conforme sua
disponibilidade e conveniéncia, mas seguindo condi¢des como o intervalo de
pelo menos 48 horas entre cada sessdo. A duracao total de cada sessao sera
de aproximadamente 30 minutos a 1 hora. Apds o término do programa, vocé
sera novamente avaliado, para que possamos verificar os efeitos do ER na
modalidade a qual vocé foi submetido. Em cada sesséo, inicialmente, vocé
deverd realizar um aquecimento leve em uma bicicleta ergométrica, de 5 a 10
minutos. Em seguida, sera posicionado no dinamémetro isocinético, no qual
realizara o ER. Sempre que tiver duvidas, nés o instruiremos acerca dos
requisitos (estabilizacdo, posicionamento, cooperacao, etc).

Ressalta-se que todos o0s equipamentos de medida utilizados
(dinamometro, eletromidgrafo e plataforma de equilibrio) sdo protegidos contra
descarga elétrica, ndo havendo riscos desta natureza. Apos a calibragem dos
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equipamentos, vocé devera realizar os movimentos requeridos pelo protocolo
de exercicio do joelho, sendo que os resultados poderdo ser visualizados em
uma tela de computador a sua frente.

Em relacdo aos riscos da presente pesquisa, destacamos que 0S
mesmos sao minimos, envolvendo apenas a possibilidade de cansaco ou
fadiga advindo da pratica do protocolo de exercicio. Neste caso, se vocé se
sentir desconfortavel, o teste sera interrompido imediatamente. Informamos
também que o(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de
qualquer procedimento) qualquer questdo que lhe traga constrangimento,
podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum
prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacdo € voluntaria, isto €, ndo ha
pagamento por sua colaboragdo. Em relagcdo a locomocgao, os pesquisadores
se responsabilizam a trazé-lo ao local da pesquisa, caso seja necessario.

Os beneficios do presente projeto estardo relacionados com a melhora
do equilibrio, controle postural e capacidade contratil muscular, por meio do
fortalecimento dos musculos do joelho. Tal abordagem podera ser aplicada no
contexto da reabilitacdo e desempenho desportivo, inclusive na prevencéo e
diminuicdo do risco de lesBes no joelho. Ainda, os resultados deste trabalho
serdo possivelmente publicados em uma revista cientifica. No entanto,
ressaltamos que sua identidade sera mantida em sigilo, e os dados serédo
guardados apenas pelo pesquisador responsavel pelo projeto.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relacéo a pesquisa, por favor
telefone para: Dr. Rodrigo L. Carregaro, no Campus UnB Ceilandia, nos
telefones: 3107-8416 ou 8119-7910, em horario comercial (das 08:00 as 12:00h
e das 14:00 as 17:00h).

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia. As duvidas com
relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser
obtidos através do telefone: (61) 3107-1947.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o
pesquisador responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa. Apoés a leitura, o
pesquisador e vocé deverdo rubricar a primeira pagina e assinar a ultima
pagina.

Nome / assinatura



Pesquisador Responséavel

Nome e assinatura

Brasilia, de

de
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APENDICE C- FICHA DE ORIENTAGAO PARA O USO DO KINESIO TAPING

Aos participantes:

o A fita pode ser usada durante o banho e demais atividade da vida diaria,
com o cuidado de n&o esfregar no local do KT e secé-la pressionando
com a toalha evitando esfrega-la;

e A pele deve estar livre de 6leos, logcbes, umidade e deve ser limpa antes
da aplicacao de fita. Tudo o que limita a capacidade do adesivo acrilico
para aderir a pele ir4 limitar a eficacia e duracéo da aplicagéo;

e Os pelos do corpo pode limitar a aderéncia com intuito de evitar a
critotomia (depilagcao) da regido ser aplicada a fita, sera utilizado o 6leo
de beijoim para aumentar a aderéncia do KT;

e Para remover a fita geralmente mais facil de fazer durante o banho. E
melhor retirar de cima para baixo no sentido dos pelos do corpo para
limitar desconforto. Levantar a fita a partir da pele, aplicacéo de tenséo
entre a pele e a fita, e depois empurrar a pele para longe da fita, em vez
de puxar a fita para longe da pele. A aplicacdo de 6leo mineral ou leite
de magnésia para a KT tem auxiliado na remocéo de fita.

N&o esquecendo os critérios de descontinuidade que informam claramente
aos participantes que realizarem exercicios resistidos de membro inferior
durante o periodo do estudo e/ou que faltarem a qualquer um dos dias de
avaliacao/intervencao serao desligados do estudo para evitar possiveis vieses.
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8. ANEXOS

ANEXO A — NORMAS DA REVISTA CIENTIFICA

BjPTBraZIIiap Journal of
Physical Therapy
Introducéao

Deve-se informar sobre o objeto investigado devidamente problematizado,
explicitar as relacdes com outros estudos da area e apresentar justificativa que
sustente a necessidade do desenvolvimento do estudo, além de especificar
o(s) objetivo(s) do estudo e hipétese(s), caso se aplique.

Método

Descri¢do clara e detalhada dos participantes do estudo, dos procedimentos de
coleta, transformacéo/reducdo e andlise dos dados de forma a possibilitar
reprodutibilidade do estudo. O processo de selecdo e alocacdo dos
participantes do estudo devera estar organizado em fluxograma, contendo o
namero de participantes em cada etapa, bem como as caracteristicas principais
(ver modelo fluxograma CONSORT).

Quando pertinente ao tipo de estudo deve-se apresentar calculo que justifique
adequadamente o tamanho do grupo amostral utilizado no estudo para
investigacdo do(s) efeito(s). Todas as informacdes necessérias para estimativa
e justificativa do tamanho amostral utilizado no estudo devem constar no texto
de forma clara.

Resultados

Devem ser apresentados de forma breve e concisa. Resultados pertinentes
devem ser reportados utilizando texto e/ou tabelas e/ou figuras. Nao se devem
duplicar os dados constantes em tabelas e figuras no texto do manuscrito.

Discussao

O objetivo da discussdo € interpretar os resultados e relaciona-los aos
conhecimentos ja existentes e disponiveis na literatura, principalmente aqueles
que foram indicados na Introducdo. Novas descobertas devem ser enfatizadas
com a devida cautela. Os dados apresentados nos métodos e/ou nos
resultados ndo devem ser repetidos. Limitacdes do estudo, implicacbes e
aplicac@o clinica para as areas de Fisioterapia e Reabilitacdo deverdo ser
explicitadas.

Referéncias


http://www.consort-statement.org/consort-statement/overview0/
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1413-3555&lng=pt&nrm=iso
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O numero recomendado é de 30 referéncias, exceto para estudos de revisao
da literatura. Deve-se evitar que sejam utilizadas referéncias que ndo sejam
acessiveis internacionalmente, como teses e monografias, resultados e
trabalhos ndo publicados e comunicac¢do pessoal. As referéncias devem ser
organizadas em sequéncia numérica de acordo com a ordem em que forem
mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os Requisitos Uniformizados
para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborados pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas — ICMJE .

Os titulos de periodicos devem ser escritos de forma abreviada, de acordo com
a List of Journals do Index Medicus . As citacdes das referéncias devem ser
mencionadas no texto em numeros sobrescritos (expoente), sem datas. A
exatiddo das informagdes das referéncias constantes no manuscrito e sua
correta citacéo no texto sdo de responsabilidade do(s) autor(es).

Exemplos: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html .
Tabelas, Figuras e Anexos.

As tabelas e figuras séo limitadas a cinco (5) no total. Os anexos serdo
computados no nimero de palavras permitidas no manuscrito. Em caso de
tabelas, figuras e anexos ja publicados, os autores deverdo apresentar
documento de permissdo assinado pelo autor ou editores no momento da
submisséo.

Para artigos submetidos em lingua portuguesa, a(s) versao (6es) em inglés
da(s) tabela(s), figura(s) e anexo(s) e suas respectivas legendas deverdo ser
anexados no sistema como documento suplementar.

-Tabelas: devem incluir apenas os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas
muito longas (méximo permitido: uma pagina, tamanho A4, em espagamento
duplo), devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos e
apresentadas no final do texto. Ndo se recomendam tabelas pequenas que
possam ser descritas no texto. Alguns resultados simples sdo mais bem
apresentados em uma frase e ndo em uma tabela.

-Figuras: devem ser citadas e numeradas, consecutivamente, em ardbico, na
ordem em que aparecem no texto. Informagfes constantes nas figuras néo
devem repetir dados descritos em tabela(s) ou no texto do manuscrito. O titulo
e a(s) legenda(s) devem tornar as tabelas e figuras compreensiveis, sem
necessidade de consulta ao texto. Todas as legendas devem ser digitadas em
espaco duplo, e todos os simbolos e abreviagdes devem ser explicados. Letras
em caixa-alta (A, B, C, etc.) devem ser usadas para identificar as partes
individuais de figuras mdltiplas.

Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas legendas; entretanto,
simbolos para identificagdo de curvas em um grafico podem ser incluidos no
corpo de uma figura, desde que nao dificulte a andlise dos dados. As figuras
coloridas serdo publicadas apenas na versdo online. Em relagédo a arte final,
todas as figuras devem estar em alta resolucdo ou em sua versao


http://www.icmje.org/index.html
http://www.icmje.org/index.html
http://www.index-medicus.com/
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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original. Figuras de baixa qualidade n&o serdo aceitas e podem resultar em
atrasos no processo de revisdo e publicacao.

-Agradecimentos: devem incluir declaracdes de contribuicdes importantes,
especificando sua natureza. Os autores sdo responsaveis pela obtencédo da
autorizagdo das pessoas/instituicdes nomeadas nos agradecimentos.
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ANEXO B- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

( Formatado: Fonte: (Padrdo) Arial, 12
pt

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE
BRASILIA - CEP/FS-UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos da Kinesiotaping no desempenhe funcional de individuos sadios jovens
Pesquisador: Rodrigo Luiz Carregaro

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 11350813.2.0000.0030

Instituicao Proponente: Faculdade de Educagéo Fisica - UnB

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 278.732
Data da Relatoria: 23/04/2013

Apresentagao do Projeto:

O presente estudo tem como objetivo verificar os efeitos da aplicagdo da Kinesiotaping em individuos sadios
e ativos fisicamente. A aplicagdo da Kinesiotaping ou Kinesiotape (KT) é caracterizada como uma técnica
que se baseia no conceito de que os misculos e outros tecidos subcutaneos podem ser estimulados pelo
contato com uma fita elastica adesiva, acoplada a pele. O estudo utilizara a técnica de ativagdo do musculo
quadriceps, com o intuito de evidenciar alteragdes da fungao muscular, Trata-se de um ensaio clinico
controlado, no qual participardo 40 homens sadios, jovens e fisicamente ativos, com idade entre 18 e 30
anos. Os individuos ser&o submetidos & aplicagao da kinesiotaping durante trés dias consecutivos, e sera
realizado um processo de avaliagdo pré e pos-aplicagdo da Kinesiotaping no misculo quadriceps. O
processo de avaliagdo do desempenho neuromuscular ocorrera por meio de um dinamémetro isocinético em
diferentes velocidades (600/s, 1800/s, 2400/s, 2700/s, 3000/s). Também seréo realizados testes para avaliar
o desempenho funcional dos individuos (saltos a distancia e salto vertical). Espera-se (a) um aumento do
pico de torque e capacidade de aceleragio durante a contragao do musculo quadriceps, durante o exercicio
de flexo-extensdo joelho em condigdes isocinéticas; e (b) um aumento da capacidade de desempenho

funcional de homens jovens e sadios.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Principal:

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Sadde - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 Fax: (61)3307-3799 E-mail: cepfs@unb.br
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Continuagdo do Parecer: 278.732

Verificar os efeitos da aplicacao da Kinesiotaping em individuos sadios e ativos fisicamente por meio de
técnica de ativagdo do musculo quadriceps, com o intuito de evidenciar as alteragdes da fungao muscular.

Objetive Secundario:

Verificar o efeito da kinesiotaping sobre a geragéo de torque, trabalho e poténcia muscular do musculo
quadriceps.

Verificar o efeito da kinesiotaping sobre o desempenho funcional, caracterizado pela realizacéo de testes
funcionais clinicos (salto e corrida).

Avaliar os efeitos da aplicagao imediata e tardia da Kinesiotaping sobre varidveis neuromusculares e

funcionais.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A literatura referida pela pesquisador relata poucas desvantagens com o uso da técnica, indicando que a
mesma pode ser usada por longos periodos de tempo, sem necessidade de reaplicagéo. No entanto, apesar
da natureza hipoalergénica da técnica, pode ocorrer minima de irritagéo da pele ap6s a aplicagéo da fita.
Nesse sentido, os participantes serdo advertidos dessa possibilidade e, caso venham a referir algum
desconforto, ou sintoma de irritagdo na pele, as fitas serdo imediatamente retiradas.

Beneficios:
Espera-se um aumento da capacidade de desempenho muscular e funcional, advindo da estimulagéo da
KT.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Os dados obtidos podem embasar cientificamente o uso da KT em atividades desportivas e em processo de
reabilitagdo, com o intuito de potencializar os efeitos dos exercicios terapéuticos sobre a qualidade de vida
dos individuos.

Consideragées sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
No processo constam os seguintes documentos:

(a) Projeto de Pesquisa.

(b) Carta de Encaminhamento ao CEP-FS, assinada pelo pesquisador, Prof, Dr. Rodrigo Luiz Carregaro, da
Faculdade de Educagao Fisica da UnB. {

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro .

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900 §r v
UF: DF Municipio: BRASILIA -
Telefone: (61)3107-1947 Fax: (61)3307-3799 E-mail: cepfs@unb.br
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
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BRASILIA - CEP/FS-UNB

Continuagao do Parecer: 278,732

(c) Termo de Concordancia com a Pesquisa assinado pelo Diretor da Faculdade de Educagéo Fisica da
UnB, pela Chefe do Laboratério de Treinamento de Forga da Faculdade de Educagao Fisica/UnBe pelo
pesquisador.

(d} Folha de Rosto assinada pelo Diretor da Faculdade de Educagéo Fisica da UnB.

(e) Termo de Compromisso e Responsabilidade assinado pelo pesquisador.

(f) Curriculo Lattes do pesquisador.

(g) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

(1) Incluir cabegalho e/ou Logomarca da Faculdade/Universidade no inicio nas paginas do TCLE.
Logomarca da Faculdade de Educagéo Fisica da UnB foi inserida no TCLE.

(2) Incluir, no cronograma de atividades, a previsao de entrega do relatério de pesquisa para o CEP-
FS/UnB.

Item incluido no cronograma de atividades do projeto de pesquisa.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

BRASILIA, 21 de Maio de 2013

Assinador por:
Natan Monsores de Sa
(Coordenador)

| Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salde - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 Fax: (61)3307-3799 E-mail: cepfs@unb.br
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ANEXO C - IPAQ

[
\ QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
o, VERSAO CURTA -
Nome:
Data: / / Idade : Sexo:F( )M()

NOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas
nos ajudardo a entender que tao ativos nds somos em relacdo a pessoas de
outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta
fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as
atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por
esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no
jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor responda cada
questdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua
participacao !

Para responder as questdes lembre que:

= atividades fisicas VIGOROSAS sdo aguelas que precisam de um grande
esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

= atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esfor¢o
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte gque o normmal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza
por pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

la Em gquantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de
um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos
quanto tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:
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2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na
bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo,
carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no
jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez
aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coragdo (POR
FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10

minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas
atividades

por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da Ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer
servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim,
carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua
respiracao ou batimentos do coragao.

dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questbes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo
dia, no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre.
Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo
licho de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV.
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N&o inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em onibus, trem,
metrd ou carro.
4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?

horas minutos




