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RESUMO

BICCA, Déborah de Moraes. Influéncias da técnica rede no desempenho neuromuscular
em condicOes de fadiga durante o exercicio resistido. 2017. Trabalho de Concluséo de
Curso (Graduagéo) - Universidade de Brasilia, Graduacéo em Fisioterapia, Faculdade de
Ceilandia. Brasilia, 2017.

Introducdo: A Kinesiotaping (KT) aplicada em técnica em “rede” ¢ utilizada para
estimular o sistema linfatico por meio da tensdo na pele e consequente abertura do
limen dos capilares linfaticos, reduzindo a pressdo nos vasos sanguineos e levando
aumento do fluxo sanguineo. A fadiga muscular induzida pelo exercicio fisico pode vir
acompanhada de eventuais declinios da forca muscular ou diminuicdo da poténcia, a
qual pode comprometer o desempenho no exercicio. Objetivo: Verificar os efeitos da
KT na recuperacdo da fadiga muscular induzida pelo exercicio resistido em mulheres
sadias e fisicamente ativas. Método: Trata-se de um ensaio clinico aleatério, simples
cego, no qual os sujeitos foram submetidos a um protocolo de fadiga muscular (4 séries
de 10 repeti¢cbes) durante exercicio resistido com contracdes concéntricas de quadriceps.
Um grupo utilizando a KT em técnica em rede aplicada nos musculos do quadriceps
comparando com o grupo controle (ndo usou a KT). Um dinamémetro isocinético da
marca Biodex System 4 (Biodex Medical Systems, Shirley, New York, USA) foi utilizado
para avaliar as medidas instantdneas do pico de torque, trabalho total, fadiga do
trabalho. Resultado: N&o houve diferenca significativa entre os grupos (KT e controle)
nenhuma das varidveis analisadas. Conclusdo: O uso da Kinesiotaping na musculatura
do quadriceps demonstrou nédo ser eficiente no retardo da fadiga muscular em mulheres

praticantes de atividade fisica.

Palavras-chave: Fadiga, Kinesiotaping, Exercicio Resistido.



ABSTRACT

BICCA, Déborah de Moraes. Influences of the fan technique on neuromuscular
performance under fatigue conditions during resistance exercise. 2017. Course
Completion of Study (Undergraduation) - University of Brasilia, School of Physical
Therapy, Campus UnB Ceilandia. Brasilia, 2017.

Introduction: Kinesiotaping (KT) applied to the fan technique is used to stimulate the
lymphatic system through the tension in the skin and consequent opening of the lumen
of the lymphatic capillaries, reducing the pressure in the blood vessels and leading to an
increase in blood flow. Muscle fatigue induced by physical exercise may be
accompanied by eventual declines in muscle strength or decreased power, which may
compromise exercise performance. Objective: To verify the effects of KT on the
recovery of muscle fatigue induced by resistance exercise in healthy and physically
active women. Method: This is a randomized, single-blind clinical trial in which
subjects underwent a muscle fatigue protocol (4 sets of 10 repetitions) during resisted
exercise with concentric quadriceps contractions. A group using KT in a network
technique applied to the quadriceps muscles compared to the control group (did not use
KT). An isokinetic dynamometer of the Biodex System 4 brand (Biodex Medical
Systems, Shirley, New York, USA) was used to evaluate the instantaneous measures of
peak torque, total work, and work fatigue. Result: There was no significant difference
between the groups (KT and control) none of the variables analyzed. Conclusion: The
use of Kinesiotaping in the quadriceps muscle was not efficient in delaying muscular

fatigue in women practicing physical activity.

Keywords: Fatigue, Kinesiotaping, Resistance Exercise.
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IMC= indice de massa corp6rea
PT = Pico de torque

TT = Trabalho total
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1. INTRODUCAO

A Kinesiotaping (KT) é um método que se baseia no conceito de que musculos
podem ser estimulados pelo contato de uma fita adesiva acoplada a pele. A KT é
caracterizada pelo uso de uma fita eléstica adesiva acoplada na pele de acordo com a
anatomia muscular, e pressupde-se que estimule musculos profundos por meio da
ativacdo de mecanorreceptores. A KT, portanto, pode gerar efeitos como o aumento do
desempenho neuromuscular?.

A fita ¢é feita de material elastico e cola hipoalergénica. A espessura e 0 peso da
fita sdo semelhantes aos da epiderme, e a mesma é resistente a agua. H& inimeras
técnicas de aplicacdo, utilizadas para varias finalidades. No caso da fita para “correcao”
linfatica (estimulacdo do fluxo linfatico) conhecida também como técnica em rede, a
aplicacdo deve ser de acordo com a anatomia do sistema linfatico. Assim, a partir do
contato e tensdo gerada na pele, hd uma abertura do Iimen dos capilares linfaticos e
reducdo da pressdo intersticial®.

O aumento da conducdo do fluido intersticial atribuido a KT € explicado pela
tensdo gerada na pele e um consequente “tracionamento” do tecido subcutaneo das areas
de maior pressdo para reas com menor pressao. Assim, a técnica em “rede”, focada no
aumento do fluxo, é utilizada para estimular o sistema linfatico por meio da tensdo na
pele e consequente abertura do Iimen dos capilares linfaticos, reduzindo a pressdo nos
vasos sanguineos®.

O sistema linfatico é composto pela linfa e por vasos sanguineos conhecidos por
vasos linfaticos. A maioria dos componentes do plasma sanguineo se infiltra por meio
dos capilares sanguineos para formar a linfa. As funcGes desse sistema sdo auxiliar a
circulagdo dos liquidos do corpo e defende-lo de agentes causadores de doenca®.

Estudo utilizando a Kinesiotaping aplicada em técnica em rede na regido do
torax em mulheres submetidas a mastectomia, demonstrou que houve diminui¢do de
15,3% do liquido extracelular em membro superior indicado pelo aumento do fluxo
linfatico da regido durante o tratamento do cancer .

De acordo com Kase et al.? criador do método, a técnica em rede pode levar um
aumento no fluxo sanguineo periférico em mulheres com céncer variando de 20,6% a
60,7% (mensurado por meio de Doppler). Assim, demonstrando reducdo do acimulo de

liquido extracelular e melhora na qualidade de vida. No entanto, vale salientar que 0s
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estudos ainda sdo escassos e tais mecanismos ainda carecem de comprovagéo
cientifica’.

No contexto do treinamento fisico, a fadiga muscular é uma variavel comumente
estudada. Dentre as definicdes de fadiga esta a capacidade reduzida de produzir forca
muscular méxima, que gera influéncias deletérias no desempenho muscular durante o
exercicio. Para mensurar a fadiga, uma das variaveis mais utilizadas é a forca muscular®.
Entretanto, a combinacdo de fatores como expectativa de desempenho, humor,
caracteristicas de exercicio, temperatura corporal, acimulo de metabdlitos, equilibrio
acido-base, oxigenacdo nas fibras musculares ou informacGes relacionadas a
propriocepcéo podem ser considerados para avaliar a fadiga’.

A fadiga muscular também pode ser definida como a perda da capacidade
contratil do musculo durante atividades estaticas ou dindmicas extenuantes, que podem
ocasionar incapacidade de manter a forca e, consequentemente, alteram a intensidade ou
desempenho do exercicio e equilibrio (contracdo do mausculo, coordenacdo e
propriocepcdo). Como exemplo, a fadiga muscular pode afetar o desempenho da marcha
de um individuo, como destacado por estudo prévio®

Exercicios predominantemente anaerébios exigem que fibras musculares sejam
recrutadas mais rapidamente, porém, dependem que potenciais de acdo continuem em
altas frequéncias para bom funcionamento, caso contrario ocorre a fadiga. Esses
potenciais de acdo precisam da entrada de jons de potassio (K*) e a saida de fons de
sddio (Na") da célula para que ocorra a repolarizacdo da membrana sarcoplasmatica e
possibilitar um novo impulso elétrico®.

Porém, se essa frequéncia de despolarizacdo da membrana € alterada, pode
ocorrer uma diminuicdo da ativacdo de receptores sensiveis a voltagem que liberam
menos célcio (Ca®") das cisternas do reticulo sarcoplasmatico, modificando o processo
de contracdo muscular. Outro fator que dificulta a liberacdo de Ca®* ocorre quando o
glicogénio, durante o exercicio, é reduzido de modo a alterar a ressintese de adenosina
trifosfato (ATP) *°.

No inicio do exercicio, o ATP € ressintetizado a partir da hidrélise da
fosfocreatina, que leva a formacdo da creatina com o fosfato inorganico. Com a
diminuig&o da fosfocreatina, ha uma ressintese de ATP mais lenta e, consequentemente,
diminuicdo da intensidade do exercicio. Com a ressintese de ATP alterada, pode ocorrer
um actimulo de adenosina difosfato (ADP) e aumento de concentracfes de ions de

hidrogénio (H+) e diminuicdo do pH, que gerar déficits da contracdo muscular®.
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O exercicio fisico intenso pode levar a producdo de radicais livres alterando
membranas celulares ocorrendo uma leséo de fibras musculares junto de um processo
inflamatério, reduzindo a fungdo muscular e dor muscular™.

Para melhor ativacdo do mdsculo durante o exercicio € preciso que o aporte
energético de modo répido e coordenado, exigindo fluxo de oxigénio através dos
tecidos. Com o0 uso do oxigénio durante o exercicio provoca um aumento da utilizagdo
mitocondrial que pode ndo ser acompanhado de um aumento da fonte de oxigénio, e
consequentemente a producdo de radicais livres e ao dano muscular®.

Até a presente data, ha poucos estudos da KT no contexto da prevencdo dos
efeitos deletérios da fadiga. No entanto, alguns achados demonstraram indicativos
interessantes acerca dos efeitos do método. A exemplo, o estudo de Alvarez et al.”®
investigou a influéncia da aplicacdo da KT sobre a resisténcia a fadiga dos musculos
paravertebrais em uma amostra de jovens sadios, por meio do teste clinico de Biering-
Sorensen. Os individuos foram aleatoriamente distribuidos em trés grupos: intervencao
com KT, placebo e controle. Os resultados foram promissores, no sentido de que a KT
retardou o aparecimento da fadiga muscular nos musculos paravertebrais quando
comparado com o grupo sem a KT.

No estudo de Zhang et al.'*, a KT foi utilizada sobre os extensores e flexores de
punho, durante contracdo isométrica. Os voluntarios foram submetidos as seguintes
condicdes: KT, Fita adesiva placebo e sem fita adesiva. Em relacdo aos resultados, ndo
houve melhora de pico de torque, poténcia e trabalho total. Porém, os autores
demonstraram uma diminui¢do de 13% na fadiga muscular por meio do uso da KT
aplicada nos flexores de punho, quando comparado a condi¢do sem fita elastica
utilizando o isocinético.

Considerando que a KT é um método recente que pode ser combinado com
outras modalidades de tratamento/intervencdo, como o exercicio resistido, torna-se
fundamental o estudo dos efeitos da KT em técnica em rede para o aumento de fluxo
sanguineo assim levando a diminui¢do do acumulo do liquido extracelular agindo no
acumulo de metabdlitos provocados pela fadiga muscular, e por fim a recuperacdo do
desempenho neuromuscular.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi de verificar os efeitos da
Kinesiotaping em técnica em rede no desempenho neuromuscular utilizando protocolo

de fadiga em exercicio resistido em quadriceps em mulheres sadias e fisicamente ativas.
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2. METODO

2.1. Desenho do estudo
Trata-se de um ensaio clinico aleatorio, simples cego, no qual os sujeitos foram
submetidos a um protocolo de fadiga muscular e intervencdo por meio de aplicacdo de
fita elastica baseando-se no método Kinesiotaping (KT). Os participantes foram
aleatoriamente divididos em dois grupos: Um grupo utilizando a KT aplicada no

quadriceps; e um grupo controle que nao usou a KT.

2.2. Amostra
A amostra por conveniéncia foi composta por 20 mulheres (idade média de
21,85 £ 1,93 anos; altura de 1,61 + 0,42 m; massa de 55,98 + 7,49 kg) recrutadas por
meio da divulgacdo de cartazes e convite verbal na Universidade de Brasilia, campus
Darcy Ribeiro e na Faculdade de Ceilandia. A caracterizacdo da amostra dividida por

grupos encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do estudo divididos por grupo KT e

Controle. Os valores estdo apresentados em média (desvio- padrao).

Variaveis Grupos

KT (n=10) CO (n=10) p-valor
Idade (anos) 21,4+ 1,95 22,4+1,95 0,6
Altura (m) 1,62 + 0,04 1,61 +0,05 0,6
Massa (Kg) 57,63 +7,34 54,4 + 8,05 0,3
IMC (Kg/m?) 21,99+ 2,19 21,05 = 2,66 0,4

KT: Kinesiotaping; CO: Controle; IMC: Indice de massa corpérea

Foi utilizada uma Ficha de Avaliacdo Fisica e Postural (APENDICE A)
composta por questdes sobre informagdes pessoais, realizacdo de atividade fisica e

dados clinicos como doengas prévias, presenga de traumas e cirurgias recentes para



15

obtencédo de informacdes referentes aos critérios de inclusdo e exclusdo dos voluntarios
do estudo.

Os critérios de inclusdo foram: idade compreendida na faixa de 18 a 30 anos e
praticar atividade fisica pelo menos duas vezes por semana.

Os sujeitos foram excluidos caso apresentassem qualquer tipo de
comprometimento cardiorrespiratorio; doengca metabolica; lesdo osteomioarticular na
coluna vertebral; lesdo ligamentar no tornozelo e/ou no joelho, seja ela total ou parcial;
doenca ou sinal déficit neuroldgico e/ou proprioceptivo.

Os voluntarios que atenderam os critérios foram esclarecidos sobre os objetivos
e procedimentos da pesquisa, e convidados a participar do estudo por meio de assinatura
do TCLE. Em sequéncia, foram aleatorizados em dois grupos por meio de uma tabela de

numeros aleatorios gerados no site www.random.org. A alocacao aos grupos foi oculta,

e realizada por meio de envelopes opacos e lacrados, organizados por um pesquisador
externo que ndo possuia conhecimento sobre os propdsitos do estudo. O grupo KT foi
caracterizado pela aplicagdo da KT com a técnica de “rede” (Figura 1); o grupo controle

nado recebeu a aplicacdo da fita elastica.

Figura 1: llustracdo da aplicacdo da KT em rede.

2.3. Local de estudo
Os voluntéarios foram avaliados no Laboratério de Forca da Faculdade de
Educacdo Fisica da Universidade de Brasilia (FEF/UnB).


http://www.random.org/
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2.4. Desfechos
Para o estudo foram adotados os seguintes desfechos primarios: Pico de torque
(PT), trabalho total (TT) e fadiga do trabalho (FT).

2.5. Instrumentos e medidas

Além da Ficha de Avaliacdo Fisica e Postural (APENDICE A) junto com uma
anamnese, para obtencéo de informacdes referentes aos critérios de incluséo e excluséo,
foram utilizados para os registros do peso corporal e estatura dos participantes por meio
de uma balanca anal6gica (Welmy) e de um antropdmetro.

Um dinamdmetro isocinético da marca Biodex System 4 (Biodex Medical
Systems, Shirley, New York, USA) foi utilizado para avaliar as medidas instantaneas do
pico de torque, trabalho total, fadiga do trabalho. O software Biodex Advantage versao 4

foi utilizado para o registro e estocagem dos dados.

2.6. Protocolo de intervencao

2.6.1. Aplicagéo da Kinesiotaping

A técnica de aplicacdo da KT usada foi a de corre¢do linfatica, também
denominada de “linfotaping” ou técnica em “rede”, que usa a fita dividida em tiras de
um extremo até a ancora* Padronizou-se a aplicacdo de duas fitas na regido anterior da
coxa, de modo a cobria ambos os musculos avaliados (quadriceps). A primeira com
ancora proximal a 5 cm distais do trocanter maior do fémur (TM) em direcdo a linha
interarticular medial do joelho (LIM) e a segunda fita com ancora proximal a 5 cm

distais do trigono femoral (TF) em direcdo a linha interarticular lateral do joelho (LIL).

Para o corte das fitas foi utilizada a seguinte equacéo:
12 fita = (distancia entre TM e LIM — 5¢cm)x0.80 + 5¢cm.
2% fita = (distancia entre TF e LIL — 5¢cm)x0.80 + 5cm.

Com esta equagdo, padronizou-se 5 cm de ancora proximal (sem tensdo) e uma
tensdo de 20% no restante da fita para ambas as aplicagfes. A aplicacdo da fita foi

realizada por um Unico avaliador, treinado no método (Figura 1).
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2.6.2. Protocolo de fadiga

O estudo adotou um processo de avaliagdo com contragcdes concéntricas
méaximas de extensdo de joelho, na velocidade de 60°%s. O processo foi composto por
um aquecimento (1 série de 10 repeticdes) e o protocolo de fadiga'® caracterizado por
realizar 4 séries de 10 repeticdes com intervalo de 30 segundos (Figura 2). O protocolo
de fadiga foi avaliado por um sujeito cego, que ndo tinha conhecimento da alocacao dos
grupos. Para tal, o cegamento foi realizado por meio do uso de calgas de algodao e

material elastico, que permitiu a realizacdo dos testes.

| Amostra (n=20)

KT(n=10) Controle(n=10)

s ~
AQUECIMENTO
1 série de 10 repeticdes
\. J

¥

PROTOCOLO DE FADIGA
4 séries de 10 repeticdes
Com intervalo de 30 segundos

Figura 2. Fluxograma da coleta

2.7. Procedimentos gerais

As voluntarias foram convidadas a participarem do estudo apos a aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, e por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE B), informando sobre os objetivos e procedimentos
dos métodos empregados no estudo, de acordo com a resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(ANEXO A) da Faculdade Saude de da Universidade de Brasilia (FS/UnB; protocolo n.
31879014.4.0000.0030).

Apbs esses procedimentos, o pesquisador responsavel por aplicar a KT
verificava em qual dos grupos o voluntéario foi alocado, se fosse do grupo controle
somente aplicavam-se os eletrodos aos musculos: reto femoral e vasto medial. Caso o
voluntéario fosse do grupo com KT, somente as marcagdes dos locais dos eletrodos eram

feitas, até a colocacdo da fita KT. Todos os individuos, antes de se posicionarem no
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dinamdmetro isocinético, deveriam vestir uma calca eléstica e feita de algodéo, para que
o0 avaliador do teste de forga ndo pudesse discriminar em qual grupo o participante foi
alocado (avaliador cego).

A calibracdo do dinamdmetro isocinético foi realizada de acordo com as
especificacbes do manual do fabricante. As voluntérias foram posicionados na cadeira,
com a possibilidade de um movimento livre e confortavel de flexo e extensdo do
joelho. Neste processo, foi utilizada como parametro a extensdo do joelho definida
como 0° e uma flexdo a 90°, utilizando-se uma amplitude de movimento de flexo-
extensdo de 80° (execucdo desde os 90° de flexdo até 10°). O epicondilo lateral do
fémur foi usado como ponto de referéncia do eixo de rotagéo do joelho ao ser alinhado
com o eixo de rotacdo do aparelho. A posicdo do quadril foi padronizada a 100° de
flexdo (posicionamento da cadeira), para todas as voluntarias.

A correcdo da gravidade foi obtida medindo o torque exercido pela almofada de
resisténcia e a perna do participante (relaxada), na posicdo de extensdo terminal. Os
valores das variaveis isocinéticas serdo automaticamente ajustados para a gravidade

pelo programa Biodex Advantage 4.

2.8. Andlise dos dados

Para a andlise dos dados foi utilizado o programa SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) versdo 21.0. A significancia adotada foi de 5% (p<0,05). Apds
confirmar a normalidade dos dados por meio do teste de Shapiro Wilk, aplicou-se teste
T ndo pareado para verificar a diferenca entre os grupos (controle e KT). Foram
calculados a diferenca média (DM) e o intervalo de confianca (IC 95%), com
significancia de 5% (P<0,05). Os desfechos priméarios foram pico de torque (PT),
Trabalho total (TT) e Fadiga do trabalho (FT).

3. RESULTADOS

Os resultados foram avaliados entre séries do protocolo de fadiga e assim
comparados entre os grupos. N&o houve diferenca significante dos valores de Pico de
torque entre os grupos (controle vs KT, P=0,25). Do mesmo modo, ndo houve diferenca
significante dos valores do Trabalho total entre os grupos (controle vs KT; P=0,26) e

da Fadiga do trabalho entre os grupos (controle vs KT, P=0,85).
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Tabela 2. Valores de Pico de torque (PT), apresentados como média (desvio- padréo).
PT (N.m)
Série 1 Série 2 Série 3 Série 4
KT 140,9 (23,64) 128,49 (20,40) 116,88 (24,99) 111,04 (26,18)
co 128,9 (22,71) 120,59 (24,19) 114,59 (24,11) 107,82 (24,93)
(KT: Kinesiotaping; CO: Controle)

Tabela 3. Valores do Trabalho total (TT), apresentados como média (desvio-padrao).
TT ()
Série 1 Série 2 Série 3 Série 4
KT 1137,3(185,61) 993,38 (168,14) 865,82 (173,68) 812,27 (162,3)
coO 1050,16 (155,57) 902,01 (13,11) 85548 (11,2) 809,66 (10,39)
(KT: Kinesiotaping; CO: Controle)

Tabela 4. Valores da Fadiga do trabalho (FT), apresentados como média (desvio-

padrdo).
FT (%)
Série 1 Série 2 Série 3 Série 4
KT 23,47 (8,33) 29,73 (9,56) 38,01 (5,25) 40,64 (4,18)
CO 24,17 (8,72) 27,15 (13,1) 35,94 (11,2) 34,56 (10,39)

(KT: Kinesiotaping; CO: Controle)
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4. DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi de verificar os efeitos da Kinesiotaping
aplicado com a técnica em rede, no desempenho neuromuscular utilizando um protocolo
de fadiga para o musculo quadriceps, em mulheres sadias e fisicamente ativas. O estudo
evidenciou que a aplicagdo da KT ndo incrementou o desempenho neuromuscular em
condi¢des da fadiga muscular em nenhuma das variaveis, uma vez que nao foram
encontradas diferencas significantes.

No estudo de Bosman et al.’, a Kinesiotaping para aumento do fluxo linfatico
foi aplicada em mulheres em tratamento de cancer e submetidas a mastectomia. A
aplicacdo foi feita em regido posterior do térax E demonstrou que apds 16 dias da
aplicacdo houve uma diminuicdo de 15,3% do liquido extracelular. Os achados de
Bosman et al * indicaram que a fita foi capaz de aumentar o fluxo linfatico e diminuir o
edema. Porém, o estudo® avaliou a quantidade do liquido extracelular apds 16 dias de
aplicacdo, que levanta a hipdtese de que os efeitos foram de longo prazo e poderia
explicar a auséncia de efeitos no nosso estudo.

De acordo com Smykla et al *®

, 0s efeitos da Kinesiotaping para aumento do
fluxo linfatico ndo séo eficazes no tratamento do linfedema. Os autores demonstraram
que o tamanho da circunferéncia do membro superior ndo foi influenciado por
diferentes aplicacGes da fita elastica (com KT, fita placebo e terapia de compressdo com
faixas). Ao que parece, a pressdo gerada pela fita (15-20 mmHg) corresponde um valor
de baixa presséo externa para gerar mudancas nas pressdes linfaticas. Nesse contexto, é
possivel supor que a fita elastica ndo gera estimulos suficientes para alterar o fluxo de
liquido nos vasos e, deste modo, ndo foi capaz de evitar ou prevenir a deposicdo de
produtos metabolitos responsaveis pelos efeitos deletérios da fadiga muscular.

Alvarez et al.™ investigou a influéncia da aplicacdo da KT sobre a resisténcia a
fadiga dos musculos paravertebrais por meio do teste clinico de Biering-Sorensen. A
amostra foi composta por jovens sadios. Os voluntarios foram aleatoriamente divididos
em trés grupos: intervencdao com KT, placebo e controle. Os resultados demostraram um
retardo no aparecimento da fadiga no grupo que utilizou a KT e placebo, quando
comparado com o grupo sem KT. No presente estudo, utilizou-se uma amostra
composta por mulheres sadias, e foi analisada a musculatura do quadriceps. Em
contrapartida com os resultados do estudo prévio, no presente estudo ndo foi

encontrado diferenca significante na fadiga muscular quando comparamos 0 grupo
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controle com o grupo que utilizou a KT. Ao que parece, os métodos empregados nos
estudos podem ter influenciado os resultados divergentes. O estudo prévio utilizou a
musculatura dos paravertebrais, e no presente estudo os musculos do quadriceps foram

analisados. No estudo de Alvarez et al*®

foi utilizado o teste clinico de Biering-Sorensen
para mensurar a fadiga muscular, no nosso estudo, utilizou-se variaveis mais precisas
advindas do dinamdmetro isocinético. Por fim, a técnica utilizada pelo estudo de
Alvarez foi composta pelo método de ativacdo muscular, enquanto no nosso estudo
trabalhamos com a técnica em rede, focada no aumento do fluxo linfatico.

Lins et al'’ realizou estudo com mulheres dividindo-as em dois grupos: placebo e
KT, e por meio da eletromiografia e o pico de torque ndo houve diferenca significativa
sugerindo que a aplicacdo da KT ndo é suficiente para produzir um aumento de espaco
intersticial. Sendo assim, ndo ha uma melhora no fluxo sanguineo, uma vez que se isso
ocorresse, possivelmente favoreceria um aumento na ativagdo dos musculos. Ao que
parece, a KT ndo melhora o fluxo sanguineo, sugerindo que a tensdo produzida a partir

da aplicacdo da KT, ndo é suficiente para promover desempenho neuromuscular.

5. CONCLUSAO

O uso da KT em rede demonstrou ndo gerar efeitos durante o desempenho
neuromuscular do masculo quadriceps durante a execucdo de um protocolo de fadiga

durante o exercicio resistido, em mulheres sadias e fisicamente ativas.
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7. ANEXOS

ANEXO A- NORMAS DA REVISTA

PHYSICAL THERAPY & RESEARCH

Forma e preparacdo dos manuscritos

1 — Apresentagéo:

O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compativel, em tamanho
A4, com espacamento de linhas e tamanho de letra que permitam plena legibilidade. O
texto completo, incluindo paginas de rosto e de referéncias, tabelas e legendas de

figuras, deve conter no méximo 25 mil caracteres com espacos.

2 — A pégina de rosto deve conter:

a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versdo para o inglés;

b) titulo condensado (méaximo de 50 caracteres);

¢) nome completo dos autores, com nimeros sobrescritos remetendo a afiliacdo
institucional e vinculo, no nimero maximo de 6 (casos excepcionais onde sera
considerado o tipo e a complexidade do estudo, poderao ser analisados pelo Editor,
quando solicitado pelo autor principal, onde devera constar a contribuicdo detalhada de
cada autor);

d) instituicdo que sediou, ou em que foi desenvolvido o estudo (curso, laboratério,
departamento, hospital, clinica, universidade, etc.), cidade, estado e pais;

e) afiliacdo institucional dos autores (com respectivos nimeros sobrescritos); no caso de
docéncia, informar titulo; se em instituicdo diferente da que sediou o estudo, fornecer
informagdo completa, como em “d)”; no caso de ndo-insercdo institucional atual, indicar
area de formacao e eventual titulo;

) endereco postal e eletronico do autor correspondente;

g) indicacdo de 6rgéo financiador de parte ou todo o estudo se for o caso;

f) indicacdo de eventual apresentacdo em evento cientifico;

h) no caso de estudos com seres humanos ou animais, indicacéo do parecer de
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aprovacao pelo comité de ética; no caso de ensaio clinico, 0 niamero de registro do

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos-REBEC (http://www.ensaiosclinicos.gov.br) ou

no ClinicalTrials (http://clinicaltrials.gov).
OBS: A partir de 01/01/2014 a FISIOTERAPIA & PESQUISA adotara a politica
sugerida pela Sociedade Internacional de Editores de Revistas em Fisioterapia e exigira

na submissdo do manuscrito o registro retrospectivo, ou seja, ensaios clinicos que
iniciaram recrutamento a partir dessa data deverdo registrar o estudo ANTES do
recrutamento do primeiro paciente. Para 0s estudos que iniciaram recrutamento até

31/12/2013, a revista aceitaréa o seu registro ainda que de forma prospectiva.

3 — Resumo, abstract, descritores e keywords:

A segunda pagina deve conter 0s resumos em portugués e inglés (maximo de 250
palavras). O resumo e o abstract devem ser redigidos em um Unico parégrafo,
buscando-se 0 maximo de precisdo e concisdo; seu conteldo deve seguir a estrutura
formal do texto, ou seja, indicar objetivo, procedimentos basicos, resultados mais
importantes e principais conclusées. Sao seguidos, respectivamente, da lista de até cinco
descritores e keywords (sugere-se a consulta aos DeCS — Descritores em Ciéncias da
Saude da Biblioteca Virtual em Salde do Lilacs (http://decs.bvs.br) e ao MeSH —

Medical Subject Headings do Medline (http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

4 — Estrutura do texto:

Sugere-se que os trabalhos sejam organizados mediante a seguinte estrutura formal:

a) Introducdo — justificar a relevancia do estudo frente ao estado atual em que se
encontra o objeto investigado e estabelecer o objetivo do artigo;

b) Metodologia — descrever em detalhe a selecdo da amostra, os procedimentos e
materiais utilizados, de modo a permitir a reproducédo dos resultados, além dos métodos
usados na analise estatistica;

¢) Resultados — sucinta exposicdo factual da observacdo, em sequiéncia légica, em geral
com apoio em tabelas e graficos. Deve-se ter o cuidado para nao repetir no texto todos
o0s dados das tabelas e/ou gréaficos;

d) Discussdo — comentar os achados mais importantes, discutindo os resultados
alcancados comparando-0s com os de estudos anteriores. Quando houver, apresentar as
limitacOes do estudo;

e) Conclusdo — sumarizar as deducdes logicas e fundamentadas dos Resultados.


http://www.ensaiosclinicos.gov.br/
http://clinicaltrials.gov/
http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
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5 — Tabelas, gréficos, quadros, figuras e diagramas:

Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas sao considerados elementos graficos. S6
serdo apreciados manuscritos contendo no maximo cinco desses elementos.
Recomenda-se especial cuidado em sua selecdo e pertinéncia, bem como rigor e
precisdo nas legendas, as quais devem permitir o entendimento do elemento gréfico,
sem a necessidade de consultar o texto. Note que os graficos sé se justificam para
permitir rapida compreensao das varidveis complexas, e nao para ilustrar, por exemplo,
diferenca entre duas varidveis. Todos devem ser fornecidos no final do texto, mantendo-
se neste, marcas indicando os pontos de sua insercao ideal. As tabelas (titulos na parte
superior) devem ser montadas no proprio processador de texto e numeradas (em
arabicos) na ordem de mencgdo no texto; decimais sdo separados por virgula; eventuais
abreviacoes devem ser explicitadas por extenso na legenda.
Figuras, gréficos, fotografias e diagramas trazem os titulos na parte inferior, devendo
ser igualmente numerados (em arabicos) na ordem de inser¢do. Abreviacdes e outras

informac@es devem ser inseridas na legenda, a seguir ao titulo.

6 — Referéncias bibliogréficas:

As referéncias bibliograficas 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

(http://www.icmje.org/index.html).

7 — Agradecimentos:

Quando pertinentes, dirigidos a pessoas ou instituicbes que contribuiram para a
elaboragdo do trabalho, sdo apresentados ao final das referéncias.
O texto do manuscrito devera ser encaminhado em dois arquivos, sendo 0 primeiro com
todas as informacdes solicitadas nos itens acima e o segundo uma copia cegada, onde
todas as informacgdes que possam identificar os autores ou o local onde a pesquisa foi

realizada devem ser excluidas.


http://www.icmje.org/index.html
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE“§ QBrcsy orme
BRASILIA - CEP/FS-UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Investigacio das respostas mecanicas, eletrofisiologicas e funcionais advindas da
Kinesiotaping

Pesqguisador: Rodrigo Luiz Carregam

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 31879014.4.0000.0030

Instituigao Proponente: Faculdade de Educacdo Fisica - UnB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 714.462
Data da Relatoria: 09/07/2014

Apresentagao do Projeto:

Introducio: A Kinesiotaping (KT) € uma técnica que se baseia no conceito de que os musculos podem ser
estimulados pelo contato com uma fita elastica adesiva acoplada a pele. Apesar do uso crescente de KT na
pratica clinica e desportiva, as evidéncias que envolvem a sua utilizagdo ainda sdo fracas ou moderadas.
Tal aspecto demonstra a importancia e necessidade de novas pesquisas na area. Objetivo: O objetivo geral
do presente projeto sera investigar as respostas eletrofisiologicas, mecanicas e funcionais advindas do uso
da Kinesiotaping em individuos sadios e fisicamente ativos. Materiais e Métodos: O projeto sera
caracterizado por duas etapas, as quais serdo voltadas para a compreensdo das respostas da Kinesiotaping
no Ambito mecanico-tensional, eletrofisioldgico e funcional. A primeira etapa sera caracterizada por um
ensaio mecanico para avaliar as respostas mecanicas da fita, e determinar a sua curva elastica e tensional.
Essa etapa sera baseada em analise laboratorial com eguipamento

composto por célula de carga destinada a ensaio mecanico de tracdo. A segunda etapa sera caracterizada
por estudo transversal no qual serdo realizadas medidas eletromiograficas e eletrofisioldgicas do musculo
soleus de individuos sadios e fisicamente ativos, submetidos a colocacgo da Kinesiotaping de ativagao, fita
placebo e condigdo controle (sem fita). O intuito sera determinar o grau de excitabilidade neural da via do

reflexo de estiramento. Analise dos dados:
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SAUDE DA UNIVERSIDADE DE € QBrcgy ofme
BRASILIA - CEP/FS-UNB

Continuagdo do Parecer: T14.462

Sera aplicado o teste Shapiro-Wilk para verificar a normalidade dos dados. Se for constatada a normalidade,
serdo aplicados testes paramétricos para se verificar diferencgas nas variaveis dependentes, considerando-
se os focos de cada etapa do projeto: 1) tensio elastica da fita; 2) comparar as relagdes do reflexo H e onda
M sob a aplicagéo da KT. Beneficios da pesquisa: Os resultados do projeto estario relacionados com a
compreensdo das respostas mecanicas e tensionais da fita elastica, que podera proporcionar melhor
confiabilidade na selecdo de tensdes adequadas aos principios de utilizagdo da Kinesiotaping. Alem disso, a
analise das respostas eletrofisiologicas fornecera importantes achados referentes aos mecanismos da
ativagdo muscular advindos da fita elastica, fato que ainda nao foi investigado na literatura. Assim, os
achados do projeto poderio embasar cientificamente o uso da Kinesiotaping enguanto importante
complemento terapéutico em atividades desportivas e processo de reabilitacdo, com o intuito de

potencializar os efeitos da intervencao fisioterapéutica e do desempenho esportivo.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo geral do presente projeto sera investigar as respostas eletrofisioldgicas, mecanicas e funcionais
advindas do uso da Kinesiotaping em individuos sadios e fisicamente ativos. Os objetivos especificos serdo:
Determinar a tens&o elastica maxima da fita;

Comparar a tensdo elastica em diferentes niveis de estiramento da fita (25%; 35%; 50%; 75% e 100%),
comumente utilizados na aplicagdo da técnica;

Comparar a tensao elastica em 100% de estiramento da fita gerada pelo equipamento com a tensdo gerada
por um terapeuta treinado e habilitado na técnica.

Obter a relagio do reflexo H do musculo soleus durante a aplicagio da Kinesiotaping em individuos sadios e
fisicamente ativos para determinar o grau de excitabilidade neural da via do reflexo de estiramento.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O metodo apresentado ndo traz qualguer risco fisico, social, psiquico ou emocional aos participantes.
Entretanto, caso os participantes sintam algum desconforio ou mal-estar, o experimento sera imediatamente
interrompido. Os procedimentos serdo ndo-invasivos, integrando basicamente colocacao dos eletrodos da
eletromiografia de superficie, os guais vém sendo desenvolvidos ha anos mundialmente. Além disso, havera
0
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acoplamento de fitas elasticas adesivas que apresentam gel adesivo hipoalergénico.

Beneficios:

Os resultados do presente projeto estardo relacionados com a compreensdo das respostas mecanicas e
tensionais da fita elastica, o que podera proporcionar melhor confiabilidade na selegcdo de tensdes
adequadas aos principios de utilizagdo da Kinesiotaping. Além disso, a analise das respostas
eletrofisiologicas fornecerdo importantes achados referentes aos mecanismos de ativagdo muscular
advindos da fita elastica, fato que

ainda ndo foi investigado na literatura. De modo geral, os achados do projeto poderdo embasar
cientificamente o uso da Kinesiotaping enguanto importante complemento terapéutico em atividades
desportivas e processo de reabilitagdo, com o intuito de potencializar os efeitos da intervencgao
fisioterapéutica e do desempenho esportivo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de mestrado e iniciacdo cientifica. O projeto sera desenvolvido na Faculdade de
Educacio Fisica da UnB com participacio de 40 pessoas do sexo masculino com idade entre 18 e 35 anos,
fisicamente ativos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O projeto apresenta os seguintes documentos: Projeto de pesquisa; Folha de rosto; Curriculum dos
pesquisadores; Termo de concordancia do Diretor da FEF/UnB; Termo de responsabilidade e compromisso
do pesquisador; Carta de encaminhamento do projeto ao CEP; TCLE; Folha de rosto; Carta resposta em
relagido as pendéncias mencionadas da relatoria; carta de encaminhamento.

Recomendacdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Todas as pendéncias mencionadas anteriormente pela relatoria foram esclarecidas e contempladas. As
modificagdes no TCLE foram atendidas e encontram-se de acordo com a Resolugdo CNS 466/2012.

Situacdo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

BRASILIA, 10 de Julho de 2014

Assinado por:

Marie Togashi
(Coordenador)
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8. APENDICES

APENDICE A - FICHA DE AVALIACAO FISICA E POSTURAL

FICHA DE AVALIACAO

Data: / /

1. IDENTIFICAQAO DO PACIENTE
1.1. Nome:

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. Historico de trauma (Gltimos 6 meses): () N&o () Sim.

Qual?
2.2. Fratura (ultimos 6 meses): () N&o () Sim

2.3. Lombalgia (ultimos 6 meses): () Néo () Sim

2.4. Antecedentes cirdrgicos:

2.5. Doengas cardiopulmonares: () N&o () Sim.
Qual?
3. HABITOS DE VIDA
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 Duragéo da atividade:




3.4 Ja fez exercicio resistido (musculacdo)? N&o () Sim ()
4. COMPLEMENTO/SUPLEMENTOS EM USO
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5. TESTES ESPECIAIS

5.1 QUADRIL:

5.1.1. Gaenslen:( )Positivo ( ) Negativo

5.2. JOELHO

5.2.1. Gaveta anterior: ( )Positivo ( ) Negativo

5.2.2. Gaveta posterior: ( )Positivo ( ) Negativo

5.2.3. Ligamento Colateral Lateral: ( )Positivo ( ) Negativo
5.2.4. Ligamento Colateral Medial: ( )Positivo ( ) Negativo
5.2.5. Copresséo de Apley: ( )Positivo ( ) Negativo

5.2.6. Tracdo de Apley: ( )Positivo ( ) Negativo

5.2.7. Compressao da Patela: ( )Positivo ( ) Negativo

5.3. TORNOZELO

5.3.1. Gaveta anterior: ( )Positivo ( ) Negativo

5.3.2. Gaveta posterior: ( )Positivo ( ) Negativo

5.3.3. Estabilidade Lateral (inversdo): ( )Positivo ( ) Negativo
5.3.4. Estabilidade Medial (eversdo): ( )Positivo ( ) Negativo
5.3.5. Thompson: ( )Positivo ( ) Negativo

6. AVALIACAO NEUROLOGICA

6.1. Teste de Romberg: ( )Positivo ( ) Negativo
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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: “Investigagao
das respostas mecanicas, eletrofisiologicas e funcionais advindas da Kinesiotaping”, que
sera realizada na Faculdade de Educacéo Fisica da UnB.

O objetivo desta pesquisa serd de investigar as respostas eletrofisioldgicas,
mecénicas e funcionais advindas do uso da Kinesiotaping em individuos sadios e
fisicamente ativos.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer
da pesquisa e Ihe asseguramos que seu nome ndo aparecerd sendo mantido o mais
rigoroso sigilo através da omissdo total de quaisquer informacGes que permitam
identifica-lo(a).

Vocé participara por meio de uma entrevista e uma avaliacdo inicial, na qual
sera verificada a presenca de assimetrias posturais e condi¢éo de saude fisico-funcional.
Apos essa avaliacdo, vocé serd instruido verbalmente sobre todos os procedimentos do
estudo e convidado a participar. O projeto sera caracterizado pela compreensdo das
respostas da Kinesiotaping no ambito eletrofisioldgico e funcional. Nos realizaremos
medidas eletromiogréfica e eletrofisioldgicas (que representam o estudo da ativacdo e
resposta neural de musculos do seu corpo) do musculo soleus, reto femoral e vasto
medial, de individuos sadios e fisicamente ativos e submetidos a colocacdo da
Kinesiotaping. O intuito serd determinar o grau de excitabilidade neural da via do
reflexo de estiramento e os efeitos da Kinesiotaping na recuperacdo da fadiga muscular
durante o exercicio resistido. A duracgio total de cada sessdo serd de aproximadamente
30 minutos a 1 hora. Sempre que tiver ddvidas, nés o instruiremos acerca dos requisitos
(estabilizacdo, posicionamento, cooperacao, etc).

Ressalta-se que todos os equipamentos de medida utilizados sdo protegidos
contra descarga elétrica, ndo havendo riscos desta natureza. Ap6s a calibragem dos
equipamentos, vocé deverd 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.

A possibilidade de ocorréncia de problemas ou danos fisicos é desprezivel. Vocé
realizard um protocolo de fadiga no dinamdmetro isocinético, e podera experimentar

uma sensacdo de cansago durante e apds o exercicio. Entretanto, se durante o protocolo
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vocé se sentir desconfortavel e quiser parar, basta indicar ao pesquisador e 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 é voluntéria, isto é, ndo ha
pagamento por sua colaboracdo. No entanto, eventuais gastos relativos a participacéo,
como transporte, por exemplo, serdo custeadas pelo pesquisador. Ressalta-se também a
garantia de indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, quando
aplicavel.

Os beneficios do presente projeto estdo relacionados a compreensdo das
respostas eletrofisiologicas e funcionais advindas do uso da Kinesiotaping, que
fornecera importantes achados referentes aos mecanismos da ativacdo muscular
advindos da fita elastica, fato que ainda ndo foi investigado na literatura. Assim, 0s
achados do projeto poderdo embasar cientificamente o uso da Kinesiotaping enquanto
importante complemento terapéutico em atividades desportivas e processo de
reabilitacdo, com o intuito de potencializar os efeitos da intervencéo fisioterapéutica e
do desempenho esportivo. 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 serdo guardados apenas pelo pesquisador responsavel
pelo projeto.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor
telefone para: Dr. Rodrigo Carregaro, no telefone: 3107-8416 / 8119-7910, em horério
comercial (das 08:00 as 11:30h e das 14:30 as 17:00h).

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia. Dentre suas atribuicdes, o
CEP visa desempenhar papel consultivo e educativo, fomentando a reflexdo em torno da
ética na ciéncia, além de revisar todos os protocolos de pesquisa com a responsabilidade
pelas decisdes sobre a ética da pesquisa a ser desenvolvida na instituicdo. As duvidas
com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser
obtidos através do telefone: (61) 3107-1947, horario de funcionamento: das 08:00 as
12:00h e das 14:00 as 17:00h e e-mail para contato: cepfsunb@gmail.com /
http://fs.unb.br/cep.
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Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador
responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa. Apds 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




