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RESUMO

Kinesiotaping (KT) ¢ um tipo de bandagem bastante difundida no campo terapéutico e
esportivo. Suas caracteristicas e sua técnica de aplicagdo, segundo criadores, garantem
beneficios com relagdo ao tratamento da dor, ADM, propriocepcao, € mostra-se como
uma opcdo de tratamento fisioterapéutico com beneficios especificos. O objetivo deste
estudo foi realizar uma revisdo critica de pesquisas que abordem o uso do KT em
condi¢des musculoesqueléticas para investigar sua efetividade. Para isto, foi realizado
um levantamento bibliografico utilizando-se os descritores: Kinesio Tape,
Kinesiotaping, Vendaje, bandagem elastica funcional, sendo selecionados 15 artigos
para andlise e discussdo. A maioria dos artigos ndo conseguiu comprovar suas
hipoteses, sem evidéncias da efetividade, sobretudo em casos de sujeitos assintomaticos.
Em conclusdao, o KT se apresenta como um coadjuvante terapéutico que somado a
Fisioterapia Convencional em casos de lesdo auxilia no tratamento, ¢ nos casos do

esporte o efeito placebo estd fortemente presente.
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ABSTRACT

Kinesiotaping (KT) is a kind of bandage very widespread in sporting and field of
treatment. Their characteristics and technique application secure benefit about pain
treatment, ROM (range of motion) and proprioception according creators, and seems an
option to physiotherapy due particular advantages. The aim of this study is a critical
review of research adressing the KT use in muculoskeletal conditions to investigate
their effectiveness. This way, a survey bibliographic was conducted using the
descriptors: Kinesio Tape, Kinesiotaping, Vendaje, functional elastic bandage, 15
articles was selected for analysis and discussion. Most of the articles have not
demonstrated their hypotesis, without evidence in asymptomatic subjects of
effectiveness. To conclude, the KT shows like an adjunctive therapy added up

physiotherapy assists injury treatment, the placebo effect in sports emerges strongly.

Palavras-chave: kinesiotaping, physiotherapy, bandage functional elastic,athlete



1 INTRODUCAO

As lesdes musculoesqueléticas sdo bastante comuns, incluem varias doencas e
sindromes degenerativas diferentes estando habitualmente associadas a dor
e inflamacdo. Estas condi¢des sdo a principal causa de dor cronica e de incapacidade e
podem afetar os musculos, as articulagdes, os tenddes, os ligamentos, 0s 0ssos € 0s
nervos (Karatas et al, 2012). Por isso, a busca por tratamentos que possam curar ou
amenizar essas perturbagdes estdo sempre em evidéncia. Entre estes, esta o uso do
kinesiotape ou kinesiotaping (KT), ferramenta criada no Japdo em 1970. KT ¢
conhecido por uma variedade de nomes como: kinesiotape, kinesiology tape, kinesio
Tex, kinesio elastic tape, kinesio orthopaedic tape, athletic tape, elastic tape,
neuroproprioceptive tape, taping neuromuscular, kinesiotaping, medical taping
(Williams et al, 2012; Espejo &Apolo, 2011). Ele recebe numerosos nomes com um
denominador comum: “taping” (Rios SM, 2011).

O kinesiotaping se propde a oferecer beneficios no tratamento e prevencdo de
afeccoes musculoesqueléticas (Suarez et al, 2013) e consiste na aplicacdo de fitas
adesivas ¢ elasticas no local da dor ou disfuncdo (Basset et al, 2010; Williams et al,
2012). Suas principais indicagdes sdo melhorar a fungdo muscular; manter a fun¢ao do
ligamento lesionado; manter o alinhamento articular se este se encontra comprometido,
diminuir a dor pelo estimulo sensorial aferente, melhorar a circulacdo linfatica, dar
suporte para musculos enfraquecidos, corrigir desalinhamentos articulares, aumento da
estabilidade e propriocepc¢ao, promover efeito tonificante ou relaxante aos musculos
(Lins et al, 2013; Rios SM, 2011).

Além destas, a KT também aumenta a estimulacdo de mecanoceptores, diminuindo
a pressdo da pele sobre o tecido miofascial e, consequentemente, alterando o fluxo
sanguineo, facilitando assim, a resolu¢ao do processo inflamatério (Batista et al, 2014;
Espejo & Apolo, 2011). Devido a possibilidade de aplicacdo em qualquer musculo ou
articulacdo e conhecendo as possiveis influéncias na regulagdo do tonus muscular, a
aplicagdo desse tipo de bandagem estd sendo muito empregada para melhorar o
rendimento esportivo. Dessa forma, varios estudos também abordam a fun¢do do KT
em pessoas saudaveis, com o intuito de avaliar o beneficio de seu uso em condigdes

musculoesqueléticas para melhorar a performance de atletas (Bicici et al, 2012). Apesar



do uso do KT em larga escala por atletas ou ndo, os beneficios clinicos desta
intervengdo ndo estido claramente confirmados (Espejo & Apolo, 2011).

A técnica se baseia em caracteristicas especiais do uso da bandagem: o pré-
estiramento; pode chegar a 140% de seu comprimento original (Kaya et al, 2014), sendo
esta sua capacidade total; resistente a agua; seca rapido; permite a transpiragao. Quando
aplicado pode durar de 3 a 5 dias, mas para que seu resultado seja o prometido, o ideal ¢
que se troque a cada 3 dias, pois a partir de entdo seu efeito méximo vai diminuindo.
Além disso, se for aplicada a cor adequada, pode-se aumentar ou diminuir a temperatura
local, conseguindo aumentar a eficacia da técnica (cromoterapia) (Rios SM, 2011).
Alguns estudos analisam o efeito do KT em diferentes afec¢cdes musculoesqueléticas.
Estes ensaios tém sugerido que a aplicacio do KT poderia ser benéfica para
acometimentos de ombro, coluna, entorses, fascite plantar, além das condi¢des
musculoesqueléticas que nao dizem respeito a lesdo. Nos ultimos anos vém se incluindo
0 uso também na neurologia e pediatria (Wong MHO et al, 2012; Wong MM et al,
2014).

Como consequéncia dessa heterogeneidade faz-se necessario realizar artigos de
revisdo da literatura de forma sistematica que analisem os resultados obtidos por outros
pesquisadores para comprovar os efeitos do kinesiotaping em suas mais diversas
populacdes e regides corporais, ja que os criadores da técnica propdem que sua
eficiéncia terapéutica depende tanto do estiramento quanto da dire¢do na qual se aplica
a bandagem (Rios SM, 2011). Diante disso, o objetivo deste estudo foi verificar através
de uma revisdo sistematica a eficacia da kinesiotaping em condigdes
musculoesqueléticas, por meio da investigacdo de evidéncias de pesquisas disponiveis

em bases de dados cientificas.

2 METODOS

2.1 Estratégia de busca e critérios de selecao

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, na qual foram analisados
estudos relacionados ao uso de kinesiotaping em condigdes musculoesqueléticas,

levando em consideracdo a efetividade do uso de tal procedimento. Foi realizado um



levantamento bibliografico no periodo de janeiro a margo de 2015 nas seguintes bases
de dados: Pubmed, Portal Periddicos Capes, ScienceDirect, Bireme, Scielo, Lilacs e
PEDro. Foram utilizados os descritores kinesiotaping, kinesio tape, vendaje,
musculoesquelético. Os titulos com os temas relacionados ao objetivo de pesquisa
tiveram lidos seus resumos e posteriormente o artigo na integra.

Como critérios de inclusdo, foram analisados artigos publicados entre os anos
2005 e 2015, em portugués, inglés ou espanhol, no formato de artigo completo e que
abordassem a aplicacdo do KT em condigdes musculoesqueléticas. Além disso, os
artigos deveriam utilizar a abordagem quantitativa. Os artigos que apresentaram esses
critérios tiveram seus contetidos revisados e passaram por andlise critica e confrontada
com outras publicacdes sobre o assunto.

Os critérios de exclusao foram: estudos descritivos que nao ofereciam
informacgdes precisas sobre a metodologia empregada e resultados obtidos, tratavam do
emprego do KT em afec¢des neurologicas, assim como com resultados inconclusivos ou
com abordagem qualitativa. Os artigos selecionados foram organizados segundo os
seguintes itens: autor e ano de publicacdo, desenho do estudo, efeito terapéutico,
estruturas corporais analisadas, resultados obtidos e conclusdes (tabela 1). Os estudos

referidos em mais de uma base de dados foram computados uma tnica vez.

3 RESULTADOS

Nas bases de dados pesquisadas foram encontrados um total de 35 artigos
envolvendo KT e condi¢cdes musculoesqueléticas. Apds avaliagdo dos critérios de
inclusdo, 15 artigos publicados entre 2005 e 2015 foram identificados e incluidos nesta
revisdo. Destes, dois foram publicados em espanhol e treze em inglés. Foram excluidos
21 artigos por ndo corresponderem a relagdo buscada do uso do KT em afeccdes
musculoesqueléticas, a metodologia ndo era clara ou tratava-se de revisdes de literatura
ou estudos de caso. Na Tabela 1 estdo relatadas as caracteristicas dos estudos incluidos,
considerando autor e ano de publicagdo, populacdo alvo, desenho do estudo, estruturas
corporais analisadas, intervencao realizada e resultados obtidos.

Os estudos tiveram como objetivo avaliar os efeitos do uso do KT em pacientes

com comprometimento musculoesquelético ou sujeitos saudaveis, em se tratando de:



encurtamento muscular, amplitude de movimento, atividade muscular, redu¢do da dor,
postura e edema. Nos casos de lesdo, localizadas em ombro, tornozelo e coluna. Com
relacdo ao ano de publicagdo apenas um artigo foi publicado antes de 2010. (Thelen et
al, 2008). Trés artigos abordaram aplicacdo de KT em quadriceps (Poon et al, 2015,
Lins et al, 2013, Wong MHO et al, 2012); trés em cadeia posterior (Chen et al, 2013,
Wentzel et al, 2012, Huang et al, 2011), do gliteo ao triceps sural; trés tornozelo e pé (
Nunes et al, 2015,Bicici et al, 2012, Suarez et al, 2014); quatro trataram de ombro
(Thelen et al, 2008, Djordjevic et al, 2012, Suarez et al, 2013; Kaya et al, 2014) e dois
de coluna, um cervical e outro lombar (Wong MM et al, 2014, Salvat & Salvat, 2010).

Os estudos tiveram como principal objetivo avaliar a real eficacia do KT de
acordo com seus efeitos esperados, entre eles: reducdo da dor e edema, melhora da
ADM, melhora do desempenho em diversos aspectos; aplicado de diversas formas e em
diferentes estruturas corporais. Foram usados nas avaliagdes: dinamdmetro isocinético
(Wong MHO et al, 2012), eletromiografia ( Lins et al, 2013;Huang et al, 2011),
ultrassonografia (Suarez et al, 2013), avaliacdo isocinética (Poon et al, 2015), altura do
salto (Wentzel et al, 2012), escala visual analdgica (Wong MM et al, 2014) , teste de
flexibilidade (Slavat & Salvat, 2010), além de protocolos padrao (Suarez et al, 2014;
Bicici et al, 2012). As avalia¢des foram realizadas no periodo pré e imediatamente apos
a aplicagdo do KT e em alguns casos de 24 (Suarez et al, 2014) a 72h ap6s (Nunes et al,
2015).

Com relacdo a performance os resultados obtidos demostraram que ndo ha
alteracdo da performance nem aumento do pico de torque (Poon et al, 2015, Lins et al,
2013, Wong et al MHO, 2012). Os trabalhos realizados com a cadeia posterior tiveram
mais sucesso em corroborar suas hipoteses, com aumento das forcas de reacdo vertical
no estudo de Huang et al, 2011; aumento significativo da altura do salto ( Wentzel et al,
2012) e prevengao de lesdes quando associado ao alongamento no caso de Chen et al,
2013. Os testes em tornozelo ndo mostraram diferencas significativas com o uso do KT,
ja as lesdes em ombro parecem ser beneficiadas com o aumento de ADM e reducao e
dor apos a aplicagdo do KT e finalmente nos estudos com coluna também nao foi

observada diferenca significativa em nenhum dos casos.



4 DISCUSSAO

Os artigos selecionados no presente estudo objetivaram compreender o efeito
positivo do uso do KT tanto isoladamente quanto associado a outras técnicas, nao sendo
relatado qualquer efeito adverso desse tipo de tratamento. A maioria dos estudos
apresentou tamanho da amostra satisfatorio, representada por adultos jovens, em alguns
deles atletas com ou sem lesdo musculoesquelética.

Segundo Poon et al. (2015), seu estudo foi o primeiro que descartou totalmente o
efeito placebo da aplicacdo do KT pois todo os participantes desconheciam seu uso em
qualquer circunstancia. Dessa forma, descartou pessoas fisicamente ativas ou atletas e
teve-se como hipotese que os valores de pico de torque, trabalho total e tempo para pico
de torque fossem prejudicados, mas nao foi o que aconteceu, tendo em vista que seus
resultados foram semelhantes. Comparando com estudos prévios nos quais ocorreu
efetivo aumento da atividade muscular e pico de torque mais rapido, acredita-se que os
resultados positivos podem ser atribuidos ao efeito placebo. Como sé participaram do
estudo adultos jovens saudaveis, a generalizagdo dos resultados para outras populagdes
fica limitada.

No estudo realizado por Lins et al. (2013), com o objetivo de avaliar a influéncia
da aplicacdo do KT na intensidade da ativacdo do quadriceps em sujeitos
assintomaticos, nao foram identificadas alteragdes significativas entre os registros
iniciais e finais das variaveis concéntricas e excéntricas na eletromiografia e pico de
torque nos trés grupos ( com KT, sem KT e placebo), o que indica que o estimulo tatil
do KT nao ¢ suficiente para mudar o recrutamento destes misculos. O mesmo acontece
com o estudo que investiga os efeitos do KT na performance isocinética dos musculos
do joelho. Nao ha melhora significativa na geracao de pico de torque e trabalho total em
sujeitos saudaveis (Wong et al MHO, 2012).

Em 2013, Chen et al, avaliou o alongamento de isquios tibiais e indicou que uma
sessdo de alongamento pode melhorar a flexibilidade desta cadeia muscular, e associa
ao estimulo tatil do taping a inibicao do desconforto do alongamento. No ano anterior
Wentzel et al (2012), propdem-se a avaliar a influéncia da aplicagdo do KT no gluteo
maximo em atletas, pela sua a¢do na fase de impulso no salto. Nesse estudo, verificou-

se um aumento significativo imediato e 30 minutos apos a aplicacdo do tape. Como nao
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houve grupo controle, ndo se pode garantir que os resultados demostram a efetividade
de sua aplicagdo.

Em 2011, Huang et al, desenvolveram um estudo para avaliar o efeito da
aplicacdo do KT na altura do salto vertical (trés grupos: sem tape, com tape no triceps
sural e tape placebo-ndo elastico). Com a aplicacdo do KT verificou-se aumento
significativo na atividade eletromiografica do gémeo interno, ndo se verificou aumento
na altura do salto. Com o tape placebo ndo se verificou alteragdo significativa da
atividade eletromiografica dos musculos avaliados, havendo diminuicao significativa da
altura do salto, que pode ser explicada pela rigidez do tape placebo.

No estudo realizado por Bicici et al. (2012), avaliando a performance de atletas
com inversao cronica de tornozelo, mostraram por meio de testes funcionais que o KT
nao prejudica a performance, ao contrario do tape atlético que fez com que a altura do
salto fosse reduzida neste grupo. Nao houve mudanga no equilibrio estatico ou dindmico
com nenhum grupo. De acordo com os criadores do tratamento com KT, ele pode
estimular a reabsor¢do do liquido intersticial via sistema linfatico, logo, Nunes et al.
(2015), avaliou o KT como técnica adjunta no tratamento para reduzir edema apos
entorse lateral de tornozelo. Sem sucesso, ele atribuiu a falha ao tempo de aplicacao e
ao estimulo insuficientes para fazer alguma diferenca na populagdo escolhida.

O mesmo acontece com relagdo a diminuir a pronagado do pé. Suarez et al, 2014,
investigou a efetividade do KT nestes casos, comparando com falso KT (placebo)
usando o FPI (indice de postura dos pés). Nenhuma mudanca que comprove a
efetividade do KT foi verificada durante as primeiras 24h de aplicagdo, o autor justifica
a auséncia de comprovagdo da sua hipdtese talvez pelo uso do instrumento de avaliagdo
inadequado.

Nas analises dos estudos de ombro o que se pdde observar ¢ que a maioria utiliza
amostra de pessoas com lesdo, seja dor, tendinite ou bursite. Thelen et al, 2008, colheu
resultados em sujeitos com dor no ombro ou lesdo no manguito rotador. As diferencas
estatisticamente significativas imediatas entre os grupos (com KT e com falso KT) nao
persistiram ao terceiro dia, o que indica que o potencial beneficio da aplicacao do KT ¢
limitado a melhorar parcialmente a ADM indolor do ombro imediatamente apds a
aplicagdo. Nenhum beneficio relatado por dor ou fungdo a curto ou longo prazo ocorreu
até o sexto dia de aplicagdo.

Para explicar o efeito imediato da melhora de ADM tem-se que o KT pode ter

guiado o movimento glenoumeral no sentido de reduzir o mecanismo de irritagdo das
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estruturas envolvidas no tecido mole. Outra justificativa seria o efeito placebo. Este foi
um dos estudos que ndo utilizou grupo controle. Outo estudo que nao utilizou grupo
controle foi o de Kaya et al, 2014. Os dois grupos estudados (fisioterapia + Terapia
manual e Fisioterapia +KT) com participantes com Sindrome do Impacto do Ombro
(SIO) obtiveram melhora com diferenga significativa na escala visual analdgica e
questionario de deficiéncia de braco, ombro mao; e ndo foi observada diferenca
significativa na espessura do tenddo tanto em um ombro com relagdo ao outro nao
lesionado, quanto em ambos os grupos antes e apos o tratamento de seis semanas. A dor
noturna foi a Unica diferenca entre os grupos, sendo relatada diminui¢ao no grupo do
KT, como a dor noturna e uso do braco em atividades de elevagdo sdo as principais
queixas de quem tem problema em ombro, o KT pode ser um alivio adicional no
tratamento da dor, tendo a vantagem de uma demanda minima de tempo para sua
aplicagdo.

Na tentativa de avaliar se o KT pode aumentar a distdncia acrdmio umeral
(DAH), Suarez et al. (2013), estudou adultos jovens saudaveis em trés grupos: com KT
na aplicacdo tradicional, KT em aplicacdo inversa e KT placebo. Exames de
Ultrasonografia mostraram que o KT pode melhorar significativamente a DAH, mas nao
ha diferenca no efeito entre a aplicagdo de anterior para posterior ou o inverso. Apesar
do rigor metodoldgico do estudo ele somente investigou os efeitos em curto prazo e em
sujeitos saudaveis. O KT pode ser um componente de um tratamento multimodal de
sujeitos com SIO. Especulando os mecanismos fisiologicos desse resultado, atribui-se a
mudanga no recrutamento padrdo das unidades motoras do manguito rotador, que pode
aumentar a rotagdo externa da cabega umeral.

Considerando as varidveis utilizadas no estudo de Djordjevic (2012):
mobilizacdo com movimento e KT e um programa de exercicios supervisionados, o
primeiro grupo obteve um melhor efeito com diferenga significativa no aumento da
ADM ativa, apesar de haver melhora nos dois grupos. O KT aparece como terapia
coadjuvante. Em longo prazo ndo existem evidencias suficientes para confirmar o efeito
das duas técnicas isoladamente. A ideia desse estudo foi aplicar as duas técnicas
simultaneamente para perpetuar o mesmo objetivo. Os estudos que ndo utilizaram grupo
controle em sua maioria s3o os que trabalharam com amostras de sujeitos com lesdo.
Dos quatro trabalhos que avaliaram o uso do KT em ombro, trés ndo apresentaram

grupo controle (Thelen et al, 2008; Djordjevic et al, 2012; Kaya et al, 2014).
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Wong MM et al. (2014) tentou determinar a eficacia em curto prazo do KT, da
bandagem adesiva elastica e falso KT em pessoas com cervicodorsalgia. Nao foi
encontrada diferenca significativa entre os grupos de acordo com as varidveis: dor,
incapacidade e algometria. Todos melhoraram apo6s a intervengdo. Como foram
investigados apenas os efeitos em curto prazo e com uma unica aplicagao, ndo se pode
comprovar a eficacia ou ineficdcia do KT ou da bandagem eléstica frente a falsa
bandagem. Além disso, faltou o uso de um verdadeiro grupo controle (sem tape) ja que
a simples aplicagdo bandagem por si sO poderia ter causado um efeito terapéutico,
especialmente em uma medi¢ao subjetiva como a dor.

Salvat & Salvat (2010), buscaram analisar se ha aumento da flexdo de tronco
comparando a aplicagdo de KT, bandagem elastica convencional e grupo placebo. O
ganho obtido se relaciona mais com a diminui¢ao do angulo coxofemoral que com uma
maior extensibilidade da coluna lombar, dessa forma ndo se pode demostrar que o uso
do KT aumente a flexdo de tronco. Talvez a faixa etaria da amostra (10-25 anos)
mascare os resultados por se tratar de uma populacdo heterogénea que ja apresenta uma
boa flexibilidade teoricamente.

Os artigos analisados no presente estudo mostraram que a maioria das pesquisas
ndo conseguiu confirmar o efeito positivo do uso do KT. Seu uso em resultados
favoraveis geralmente esta associado a outras técnicas. Dificilmente seu efeito isolado
pode ser confirmado de acordo com as pesquisas atuais, confirmando o proposito de sua
criagdo para manutencdo ou potencializacdo dos resultados obtidos numa sessao de
fisioterapia, tornando-o uma ferramenta a mais ao dispor do fisioterapeuta. A auséncia
de grupo controle em alguns estudos e a analise dos efeitos do KT apenas
imediatamente apos a aplicagdo deixou claro nesta revisao que ¢ necessario um maior
rigor metodologico nas futuras pesquisas, analisando o alcance do beneficio dessa

técnica.

5 CONCLUSAO

Ap6s analisados os artigos, observa-se que apesar de nos ultimos anos a atengao
estar voltada para o uso do kinesiotaping principalmente na area esportiva, existe uma

necessidade de um maior aprofundamento nos estudos realizados. Ha uma gama de
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aplicacoes da técnica sem evidéncias de sua efetividade. Apesar dos criadores sugerirem
efeitos e aplicagdes diversas, muitas vezes o resultado ndo pode ser confirmado por
falhas na metodologia e publico alvo ou instrumentos de avaliagdo inadequados. Existe
uma caréncia de resultados em longo prazo, bem como inser¢ao de verdadeiros grupos
controle nas pesquisas.

Conclui-se com esta revisdo que em casos de lesdes, o KT apresenta-se como
um coadjuvante no tratamento e tornou-se uma opg¢ao pratica e rapida de escolha do
fisioterapeuta. Apareceu como uma op¢ao a mais no tratamento multidimensional,
apesar de ja estar inserido no cotidiano do esporte mesmo sem tantas evidéncias que

comprovem sua fung¢do, parecendo o efeito placebo ser o principal beneficio relatado.
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RESULTADOS OBTIDOS

Poon et al, 2013

Sujeitos saudaveis

Ensaio clinico
randomizado

controlado

Quadriceps

Teste isocinético do joelho em 3
grupos: KT facilitatério, falso kT e sem
tape. Todos desconheciam KT

KT néo facilita a performance do musculo
na geracéo de maior pico de torque

Lins et al, 2013

Sujeitos saudaveis

Ensaio Clinico cego
randomizado

Vasto lateral

Avaliagdo da atividade eletromiografica
do Vasto Lateral e torque extensor do

KT ndo altera a performance do
quadriceps ou fungdo do membro inferior

controlado joelho. 3 grupos
Wong MHO et al, Sujeitos saudaveis Estudo Transversal Vasto medial Flexdo e extensdo maxima por o KT nado altera geragdo de pico de
2012 experimental dinamémetro isocinético. Pico de torque durante a flexdo e extensdo
torque, trabalho total e tempo de concéntricas
geragdo de pico. 2 grupos: com KT e
sem KT
Chen et al, 2013 Sujeitos saudaveis Crossover Isquios tibiais 3 grupos: sem alongamento, Alongamento + KT pode prevenir
alongamento e FNP e alongamento e resultados negativos do exercicio como
KT lesdo muscular
Wentzel et al, 2012 Sujeitos saudaveis Estudo Gluteo Teste de salto vertical: sem tape, KT ~ Aumento significativo da altura do salto
experimental gluteo méaximo e tape placebo em ambos os casos. Imediatamente e 30

min apos

Huang et al, 2011

Sujeitos  saudaveis

sedentarios

Ensaio Clinico cego
randomizado

Triceps sural

Atividade eletromiografica 3 grupos:
sem KT, placebo e KT em triceps sural

Com KT aumento significativo das forgas
de reagdo vertical e atividade
eletromiografica do gémeo interno

Nunes et al, 2015 Atletas de diferentes  Ensaio Tornozelo Avaliagdo do derrame  articular. Ineficaz
esportes com entorse  Randomizado Aplicagdo por 3 dias. 2 grupos: KT e
aguda de tornozelo controlado falso KT
Bicici et al, 2012 Jogadoras de  Transversal Tornozelo Testes de performance funcional, 4 N&o houve diferenca significativa usando
basquete (crossover) grupos: placebo, KT, sem KT e tape as 4 condigdes pelos testes utilizados
atlético padrao
Suarez et al, 2014 Sujeitos saudaveis pé  Estudo duplo cego Pé pronado Foot posture index (FPI) antes e apdés a  Nao existiu diferenca significativa no FPI
pronado quase randomizado aplicagéo do KT
Thelen et al, 2008 Sujeitos com lesdo  Ensaio clinico  Ombro KT e falso KT. Avalia: dor, Imediatamente apds a aplicagdo do KT
em manguito rotador randomizado duplo incapacidade funcional e ADM aumento da ADM ativa sem dor, n&o para
e tendinite cego outros resultados
Djordjevic et al, Sujeitos com SIO ou Estudo transversal Ombro 2 grupos: Terapia manual + KT e Terapia manual e KT pode ser util e
2012 lesdo de manguito randomizado duplo exercicios supervisionados efetivo no tratamento de ADM de sujeitos
rotador cego com lesdo de manguito rotador e SIO
Suarez et al, 2013 Sujeitos Ensaio clinico  Ombro 3 grupos: 1 KT aplicado de anterior KT aumenta a distancia acromioumeral
assintomaticos randomizado para posterior 2 KT aplicado de em sujeitos sem dor no ombro
controlado posterior para anterior 3 falso KT. imediatamente apds a sua aplicagdo. Nao
Distancia acromioumeral medida por ha diferanga na dire¢do da aplicagao
ultrassonografia
Kaya et al, 2014 Sujeitos com SIO Ensaio clinico  Ombro 2 grupos: fisioterapia + terapia manual ~ Nenhuma mudanca no tenddo
randomizado quase e fisioterapia + KT supraespinhoso foi identificada. Melhora
experimental da dor noturna em KT. Em ambos os
grupos, dor e fungcdo melhoraram
significaticamente
Wong MM et al, Sujeitos com cervico Ensaio clinico  Coluna cervical 3 grupos: KT, KT placebo e bandagem Sem diferenca significativa entre os
2014 dorsalgia controlado duplo convencional por 72 h. Avaliado: dor,  grupos
cego incapacidade, limiar de dor por presséao
Salvat & Salvat, Sujeitos saudaveis Estudo Coluna lombar Teste de flexibilidade antes e apdés N&o se pode afirmar que o KT foi o
2010 experimental duplo aplicar KT responsavel pelo aumento da flexdo de

cego

tronco

KT — Kinesiotaping; ADM — Amplitude de movimento; SIO — Sindrome do impacto do ombro




