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RESUMO

Introducao: Kinesio Taping é uma técnica realizada com aplicacéo de fitas elasticas sobre a pele, que se propde
a produzir determinados efeitos com fins de prevencao e tratamento das lesdes musculoesqueléticas. No entanto,
0s meios pelos quais tais efeitos ocorrem continuam sendo investigados e discutidos, principalmente no que
diz respeito a utilizacdo no campo da reabilitagcdo e do esporte. Objetivo: Analisar a relacdo da atividade eletro-
miogréfica encontrada nos musculos vasto lateral (VL) e vasto medial (VM) em duas condi¢des: sem aplicacao
de Kinesio Taping (GnKT) e com aplicacéo de Kinesio Taping (GKT) em uma populagdo saudavel, com experiéncia
em treinamento de forca. Métodos: Dezoito sujeitos do sexo masculino (idade: 28,1 + 6,9 anos; massa corporal:
85,5 + 8,3 kg; estatura: 179,5 + 6,9 cm; comprimento de membro inferior: 97,0 + 4,2 cm) realizaram o exercicio
de meio-agachamento livre, com velocidade controlada, sem e com aplicacdo de Kinesio Taping. A relacéo foi
verificada pela proporcao de magnitude de ativagdo (VM/VL), utilizando-se os valores de root mean square (RMS).
A sequéncia para realizacdo dos exercicios nas condi¢des mencionadas foi randomizada e balanceada. Resultados:
Os valores encontrados para a razdo VM/VL na situacdo GnKT foram de 83,96 + 5,79% para VM e 84,13 + 7,16%
para VL. J& na situacdo GKT, 84,55 + 16,97% para VM e 80,53 + 9,20% para VL. N&o foram observadas diferencas
significativas nos valores de RMS para a relagao VM/VL submetidos a aplicacao de Kinesio Taping. Concluséo: A
aplicacdo de Kinesio Taping ndo demonstrou influenciar a relacdo da atividade eletromiogréfica entre os musculos
vasto lateral e vasto medial durante a execucéo do exercicio de meio-agachamento.

Descritores: exercicio; eletromiografia; fita atlética.

ABSTRACT

Introduction: Kinesio Taping is a technique carried out with application of elastic tapes on the skin, which is intended to
produce certain effects on prevention and treatment of musculoskeletal injuries. However, the means by which these effects
occur are still being investigated and discussed, particularly with regard to rehabilitation and sport. Objective: To analyze
the relationship of the electromyographic activity found in the vastus lateralis (VL) and vastus medialis (VM) muscles on two
conditions: without the application of Kinesio Taping (GnKT) and with the application of Kinesio Taping (GKT) in a healthy
population with experience in strength training. Methods: Eighteen male subjects (age: 28.1 + 6.9 years, body mass: 85.5 +
8.3 kg, height: 179.5 + 6.9 cm, length of lower limb: 97.0 + 4.2 cm) performed the exercise of free half-squat with controlled
speed with and without applying Kinesio Taping. The relationship was verified by the ratio of activation magnitude (VM/VL)
using the root mean square (RMS). The sequence for the exercises under such conditions was randomized and balanced.
Results: The values for the ratio VM/VL in the GnKT situation were 83.96 + 5.79% for VM and 84.13 + 7.16% for VL. In the
GKT situation, 84.55 + 16.97% for VM and 80.53 + 9.20% for VL. No significant differences were observed in RMS values for
the VM/VL ratio when the Kinesio Taping was applied. Conclusion: The application of Kinesio Taping did not affect the
electromyographic ratio between the vastus lateralis and vastus medialis muscles during the half-squat exercise.

Keywords: exercise; electromyography; athletic tape.

RESUMEN

Introduccién: Kinesio Taping es una técnica realizada con aplicacidn de cintas eldsticas sobre la piel, que se propone
producir determinados efectos con fines de prevencion y tratamiento de las lesiones musculoesqueléticas. Sin embargo, los
medios por los que tales efectos ocurren contintian siendo investigados e discutidos, principalmente en lo que refiere al uso
en el campo de la rehabilitacidn y del deporte. Objetivo: Analizar la relacidn de la actividad electromiogrdfica encontrada
en los musculos vasto lateral (VL) y vasto medial (VM) en dos condiciones: sin aplicacion de Kinesio Taping (GnKT) y con
aplicacion de Kinesio Taping (GKT) en una poblacién saludable, con experiencia en entrenamiento de fuerza. Métodos:
Dieciocho sujetos del sexo masculino (edad: 28,1 + 6,9 afios; masa corporal: 85,5 + 8,3 kg, estatura: 179,5 + 6,9 cm; longitud
de miembro inferior: 97,0 + 4,2 cm) realizaron el ejercicio de medio agachamiento libre, con velocidad controlada, siny con
aplicacién de Kinesio Taping. La relacidn fue verificada por la proporcién de magnitud de activacion (VMAVL), utilizéndose
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los valores de root mean square (RMS). La secuencia para realizacidn de los ejercicios en las condiciones mencionadas
fue aleatorizada y balanceada. Resultados: Los valores encontrados para la razén VM/VL en la situacién GnKT fueron de
83,96 +5,79% para VM y 84,13 + 7,16% para VL. Ya en la situacion GKT, 84,55 + 16,97% para VM y 80,53 + 9,20% para VL.
No fueron observadas diferencias significativas en los valores de RMS para la relacion VM/VL sometidos a la aplicacion
de Kinesio Taping. Conclusién: La aplicacién de Kinesio Taping no demostrd influenciar la relacion de la actividad elec-
tromiogrdfica entre los musculos vasto lateral y vasto medial durante la ejecucion del ejercicio de medio agachamiento.

Descriptores: ejercicio; electromiografia; cinta atlética.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-869220162203136466

INTRODUCAO

O kinesio taping (KT) consiste em uma técnica que se utiliza da aplica-
¢do de uma fita eléstica para o tratamento de lesdes musculoesqueléticas
oriundas da préatica esportiva e de outras condi¢des variadas'. Desenvol-
vido pelo quiropraxista japonés Dr. Kenso Kase em 1970, o KT tornou-se
popular apds ser largamente utilizado por atletas nos Jogos Olimpicos em
20082 Dentre os efeitos diretos ja mencionados pela literatura encontram-
-se a facilitacdo proprioceptiva®* a facilitacdo muscular’, a reducéo da
fadiga muscular®, a reducéo de dor muscular tardia’ e a inibicao da dor®?.

Adicionalmente, de acordo com a sua referéncia tedrica, Kase
et all%, sugere a efetividade da aplicacédo do KT para aumento da ativida-
de eletromiogréfica (EMG). Deste modo, sua aplicacédo poderia potencia-
lizar a EMG em articulagdes que demandam um fino equilibrio muscular
para otimizar o rendimento e/ou reduzir o risco de lesdo. Favorecendo
assim, articulagdes como o joelho, que possuem um dos mais elevados
indices de lesdo no aparelho locomotor. Os tipos de leséo no joelho
encontrados clinicamente podem ser generalizados dentro das seguin-
tes caracteristicas: lesdes meniscais, ligamentares, cartilaginosas, disten-
sdes inespecificas e outras lesdes menores, incluindo as por esforcos de
repeticdo’’. Um dos fatores protetores para essas lesdes € a estabilizaco
da patela, assegurada pelos estabilizadores transversos, com a tragéo do
vasto lateral (VL) e vasto medial (VM)'? e pelos estabilizadores longitudi-
nais, formados pelos tenddes do quadriceps e da patela. No entanto, al-
teracdes na geometria de aplicagdo de forga no tendéo podem ocasionar
a lateralizacdo desta estrutura anatdmica'®. O desequilibrio na forca' ou
ativacdo EMG de VL e VM™5?T e até mesmo uma menor area de seccdo
transversa do VM?, sdo apontados como possiveis causas da sindrome
da dor patelofemoral (SDPF), lesdo que atinge um nimero expressivo de
individuos praticantes regulares de atividade fisica e atletas'™?0%,

Diante de tais fatos, interven¢des com o KT tém sido bastante ob-
servadas no meio da atividade esportiva competitiva e de reabilitacdo.
Apesar do uso frequente e disseminado no esporte e em atividade
fisica, e da constante exposicdo dos supostos efeitos benéficos pro-
venientes da técnica, hd muito que ser investigado, uma vez que, as
consequéncias mencionadas sdo muitas, mas 0s mecanismos que as
explicam ndo sao claramente eliciados. Além disso, néo ha evidéncias
capazes de suportar tais repercussoes?.

Parreira et al.? realizaram uma reviséo sistematica, na qual anali-
saram estudos que se propuseram a verificar a eficiéncia do uso do
KT em condi¢cdes musculoesqueléticas diversas, tais como afeccdes
da coluna lombar, joelho e ombro. Em nenhum dos trabalhos analisa-
dos ha consistente evidéncia de que a técnica demonstra resultados
satisfatorios, ndo justificando o seu uso em ambito clinico. Williams
et al? também dedicaram-se a estudar os possiveis efeitos da banda-
gem KT a partir de uma meta-andlise, e corroboram com os achados
propostos por Parreira et al.** demonstrando a auséncia de evidéncias
para condi¢des como dor musculoesquelética, propriocepcao e nivel
de atividade muscular. A mesma conclusdo chegaram Lim et al.>> em
sua meta-andlise, demonstrando que o KT n&o apresentou ser uma
solugdo para disturbios osteo-mio-articulares e para a dor. Tal conclusao
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¢ ainda reforcada por Mostafavifar et al.?® em sua revisao sistematica.
Nao foram encontrados estudos que verificaram a efetividade da
aplicacdo do KT sobre a relagdo da atividade muscular entre os musculos
VM e VL, tdo pouco, como forma de aumentar a estabilizacdo da articulacdo
patelofemoral. Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo analisar
a relagdo entre VL e VM submetidos aplicacao do KT em uma populacéo
saudavel, livre de alteracbes do mecanismo extensor do joelho.

MATERIAIS E METODOS

A amostra constituiu-se de 18 sujeitos do sexo masculino (idade:
28,146,9 anos; massa corporal: 85,5483 kg; estatura: 179,5+6,9 cm; com-
primento de membro inferior: 97,0+4,2 cm) com pelo menos um ano
experiéncia em treinamento de forca, e que executam o exercicio de
meio agachamento livre por pelo menos uma vez por semana a no
minimo seis meses. Todos 0s sujeitos possufam idade entre 20 e 40 anos
e nao possuiam disturbios musculoesqueléticos nos Ultimos seis meses.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da unidade sob o protocolo
Caae 37502214400005391 e todos 0s participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foi analisada a relacdo da root mean square (RMS) entre os musculos
VM e VL durante a execucao de 2 séries de 8 repeticdes do exercicio meio
agachamento livre, com velocidade controlada, sendo 1 segundo para
cada fase do movimento. A relagdo foi expressa como a proporgdo de mag-
nitude de ativagdo (VM/VL). Onde valores superiores a 1,0 indicam uma
maior atividade do VM em relacdo ao VL durante a execucao do exercicio.
Também foi analisada a mediana da frequéncia (MF) dos musculos VM e
VL nas diferentes situacdes, para verificar uma possivel influéncia de fadiga.

A primeira foi realizada série sem aplicacdo do kinesio taping®
(GnKT) e a segunda série com aplicacao (GKT). Esta ordem foi adota-
da para que os valores obtidos em GnKT pudessem ser utilizados para
normalizagao dos dados de EMG. A aplicagao de KT quando necessaria
foi de acordo com o proposto por Kase et al.'®, com a colocagdo da
fita sobre o musculo quadriceps para aumento da ativacdo EMG, uti-
lizando o tipo de aplicacédo facilitacdo (i.e., tensdo de 20% a partir da
extremidade proximal).

O exercicio foi realizado com amplitude de 90° de flexdo de joelho,
distancia entre os pés, equivalente a largura biacromial e carga equiva-
lente a 8 repeticoes maximas (RM) informada pelo préprio voluntario.
A carga da execugdo das 8 RM para esta amostra era de 108,6 + 30,9 kg.
A cadéncia do exercicio foi controlada em um segundo para cada fase
do movimento: excéntrica, concéntrica e tempo entre as repeticoes, e
o intervalo entre as séries foi de 5 minutos.

Para aquisicdo do sinal EMG foi utilizado o sistema Noraxon Tele-
myo 2400 GT2 (Arizona, USA), com taxa de amostragem de 3000 Hz,
conversor analégico-digital de 16 bits. Os eletrodos foram posiciona-
dos nos musculos VM e VL de acordo com recomendacao da SENIAM.
Para normalizagéo do sinal EMG foi utilizado o maior valor RMS obtido
dentre as fases de cada repeticdo da primeira série do exercicio. O sinal
eletromiogréfico foi filtrado com filtro passa-banda do tipo Butterworth
de quarta ordem com frequéncia de corte de 10 e 450 Hz.
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A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Komolgorov-
-Smirnov. Para comparagdo dos parametros EMG foi utilizado o Teste t
pareado. Adicionalmente, a relacdo entre VM e VL foi analisada utilizan-
do uma abordagem contemporanea denominada de inferéncia basea-
da em magnitude?” a fim de detectar pequenos efeitos de importancia
prética para o ambiente aplicado. Foi utilizada uma planilha proposta
pelo autor para estabelecer a probabilidade de cada manipulagdo
experimental tendo um efeito classificado como benéfico, negligenci-
avel ou danoso. Descritores qualitativos foram atribuidos aos escores
percentuais quantitativos da seguinte forma: <1% quase certamen-
te ndo; 1-5% muito improvavel; 5-25% improvavel; 25-75% possivel;
75-95% provével; 95-99%, muito provavel,>99% quase certamente sim.
Se mudancas benéficas e danosas fossem simultaneamente >5%, a infe-
réncia era considerada inconclusiva®%. O nivel de significancia adotado
foi de p<0,05 e as andlises foram realizadas no software SigmaStat 3.5.

RESULTADOS

Para a situacdo GnKT foi encontrado valores de RMS de 83,96 +
5,79% para VM e 84,13 £ 7,16% para VL, ja na situacao GKT, 84,55 +
16,97% para VM e 80,53 + 9,20% para VL. Nao foram encontradas di-
ferencas significativas entre as situagdes GnKT e GKT para atividade
EMG dos musculos VM (p = 0,900) e VL (p = 0,122). A relagdo entre os
musculos VL e VM néo apresentou diferenca significativa (p = 0,292)
para as situacdes GnKT e GKT (Figura 1). Adicionalmente, nao foi ve-
rificada nenhuma alteracéo significativa nos valores de MF para o VM
(GNKT: 62,17 + 11,94 Hz; GKT: 62,96 + 11,50 Hz; p = 0,744) e para o VL
(GNnKT: 60,17 + 8,29 Hz; GKT: 62,42 + 10,89 Hz; p = 0,542).

A anélise de inferéncia baseada na magnitude suporta os resultados
encontrados de que ndo houve efeito da aplicacdo do KT nas varidveis
EMG analisadas. Para a atividade EMG do musculo VM a utilizacdo do
KT resultou em um efeito muito provavelmente negligencidvel (95,3%)
no RMS, com uma probabilidade de 2,9% de que ocorra um aumento
do RMS e uma probabilidade de 1,8% de que ocorra uma reducéo do
RMS. J& no musculo VL houve um efeito provavelmente negligenciavel
(88,3%), com uma probabilidade <0,1% de que ocorra um aumento do
RMS e uma probabilidade de 11,6% de que ocorra uma reducdo do RMS.

Na relagdo VM e VL foi encontrado um efeito provavelmente negli-
genciavel (88,6%) do KT para alterar este parametro. A probabilidade
de que ocorra um aumento da relacdo é de 11,3%, sendo encontrada
uma probabilidade de 0,2% de que ocorra uma reducao da mesma.

Quanto a MF do musculo VM foi encontrado um efeito “quase
certamente sim” negligencidvel (99,8%) para alteracdo desta varidvel,
com 0,2% de probabilidade de aumento e ndo ha probabilidade de
reducéo. Sendo que para a MF do musculo VL foi encontrado um efeito
provavelmente negligencidvel (90,7%), com 8,5% de probabilidade de
aumento e 0,8% de probabilidade de reducao (Figura 2).

T

0.54

0.0

GnKT GKT

Figura 1. Relacdo entre os musculos: vasto medial e vasto lateral. GnKT = sem kinesio
taping; GKT = com kinesio taping.
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Figura 2. Resultado da andlise de inferéncia baseada em magnitude. VM = vasto
medial; RMS = root mean square; VL = vasto lateral; MF = mediana da frequéncia.

DISCUSSAO

A investigagao da atividade EMG tem sido utilizada para tentar
buscar as possiveis modificacdes hipoteticamente induzidas pelo uso
do KT. Até onde sabemos, este é o primeiro estudo que verificou a
aplicacdo do KT como forma de alterar a relacao VL e VM. Para esta in-
vestigacao, foi hipotetizado que a modificacéo da técnica de aplicacao
do KT poderia alterar a relacdo VL e VM, e assim otimizaria a estabiliza-
¢do da articulacao patelofemoral. No entanto, a aplicagdo proposta nao
alterou a relacéo entre VL e VM em homens treinados em musculacédo
sem alteracbes dsteo-mio-articulares no joelho.

Uma das provéveis causas disto se daria pelo efeito do treinamento,
uma vez que os sujeitos ja apresentavam um destacado equilibrio entre
o VL (i.e, 49,9%) e o VM (50,1%). Tal equilibrio n&o foi afetado pelas
aplicacdes do KT (i.e, VL = 48,8%; VM = 51,2%). Esses niveis de ativida-
de EMG equilibrados entre VL e VM sdo similares aos encontrados por
Escamilla et al*° que utilizaram o mesmo exercicio de agachamento
com carga de 12 RM, e encontraram ativacao de aproximadamente 85%
da contracao voluntdria isométrica méxima (CVIM) para VM, e de 80%
da CVIM para VL em sujeitos saudaveis. A relagdo VM/VL também foi
investigada para exercicios diferentes. Irish et al3' avaliaram a relagdo
VM/VL em cadeia cinética aberta e fechada, em sujeitos saudaveis, e
as relagdes encontradas ndo indicaram predomindancia de atividade
EMG para o VM ou o VL. Tais achados concordam com os resultados
observados no presente estudo, onde em condi¢cdes normais ocorre
equilibrio no recrutamento muscular, independente da aplicagéo de KT.

Nossos achados se associam a outros de revisoes sistematicas e meta-
-anéalises onde as evidéncias acerca dos beneficios do KT ndo foram encon-
tradas>***? No entanto, alguns estudos de caréter original apresentam
resultados controversos. Pesquisadores utilizando a aplicacao de KT sob o
conceito de facilitacdo verificaram uma alteracdo da atividade EMG para
0 musculo gastrocnémio medial durante a execucao do salto vertical em
comparagdo com o grupo placebo realizado com fita inextensivel. Todavia,
tal mudanca néo foi suficiente para alterar o desempenho do salto®. Isto
descartaria um adicional efeito mecanico do KT. Adicionalmente, néo fo-
ram encontradas diferencas significativas para a atividade EMG do musculo
fibular longos de atletas de basquetebol submetidos a aplicacao ativadora
de KT, existindo aumento para o grupo placebo durante a realizacao do
star excursion balance test®3. Com achados semelhantes, Lins et al3* de-
monstraram ndo haver alteracdo da atividade EMG para o quadriceps sob
aplicacdo de KT, e nenhuma modificacdo no desempenho do hop test
em individuos saudaveis sem histérico de lesdes musculoesqueléticas. Tais
evidéncias direcionam as investigagdes para descobrir outros mecanismos,
ndo somente mecanicos, para explicar as modificacdes atribuidas ao KT,
e até mesmo descritas por seus usuarios, uma vez que, a atividade EMG
nao parece ser afetada sob as condi¢des testadas.

A funcédo do VM para estabilizacdo da patela ocorre devido as suas
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fibras serem inseridas obliquamente na face superior e medial desta
estrutura anatémica, formando um angulo entre 450 e 559, evitando
assim, um excessivo deslocamento lateral da patela’®'®. Como forma de
apresentar uma das principais consequéncias praticas desse desequilibrio
muscular podemos citar a SDPF. Na literatura sdo encontrados estudos
que relatam o desequilibrio da atividade EMG dos musculos do quadri-
ceps em voluntérios com SDPF, sugerindo uma diminuicdo da magnitude
ou atraso de ativacdo EMG do VM em relacao ao VL, resultando no maior
deslocamento lateral da patela'®%133 Diante disso, algum aparato que
pudesse modificar a atividade EMG para mais ou para menos poderia
ser empregado nesses casos. No entanto, essa implicagdo pratica com
o KT néo foi efetiva para tal funcdo baseando-se nos nossos achados e
nos relatos da literatura ja citados. Por outro lado, pesquisadores que ndo
utilizaram o KT e também verificaram a relacdo da magnitude da ativi-
dade EMG de VM/VL em sujeitos saudaveis durante a subida e descida
de escadas, comparando a com individuos acometidos pela SDPF¥. Os
resultados mostraram diferencas significativas entre as duas populacoes,
com os sujeitos saudaveis apresentando maiores relagdes. Contrariamen-
te, utilizando abordagens similares, ndo foram encontradas diferencas
significativas na relagdo VM/VL observada entre sujeitos saudaveis e com
SDPF, ainda que sob a variacdo de exercicios e modalidades diferentes
como em cadeia cinética aberta ou fechada®*, apresentando nessa
tematica que resultados inconsistentes ainda existem na literatura.
Para verificar a validade do argumento de prevencéo do KT, alguns
trabalhos investigaram os efeitos decorrentes do seu uso em condicoes

de ndo leséo. Nosaka’ observou menor tempo de recuperacao e dimi-
nuicdo da dor muscular tardia em individuos saudaveis que receberam
a aplicacdo do KT durante a realizacdo de exercicios excéntricos para o
membro superior, ndo indicando as razdes para tais achados. Adicional-
mente, Halseth et al? testaram a sensacdo proprioceptiva do tornozelo
em uma amostra livre de lesdes com e sem KT, resultando em nenhuma
alteracdo entre as condigdes. Portanto, a utilizagdo do KT com a justificati-
va de proporcionar a prevengao de lesdes, ainda ha duvidas sobre como
isto ocorre, tanto no que diz respeito a ativagdo muscular, quanto no que
concerne a outras repercussdes como a propriocepcao articular e dor.

CONCLUSAO

Os resultados demonstraram que o KT ndo alterou a relagdo da
atividade EMG entre os musculos VL e VM durante a execucdo do exer-
cicio de meio agachamento. Além disso, a andlise de inferéncia baseada
em magnitude, verificou um efeito negligencidvel da aplicagdo do KT
quanto as "reais” alteracdes no desempenho.
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