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RESUMO: Introducédo — O futsal é um desporto exigente, pelo que a aplicacdo de ban-
das de kinesio tape surge como uma vertente de intervencao a considerar. Objetivos —
Analisar o efeito do kinesio tape na ativacdo e amplitude muscular do longo peroneal e
tibial anterior na execucdo de um passe. Metodologia — Foram estudados 40 passes por
cada situacao definida (sem banda de kinesio tape e com banda para o tibial anterior e
longo peroneal, aplicadas em separado), perfazendo um total de 120 comportamentos
distintos. O gesto técnico foi realizado por atletas sem historial de lesdao. Apds avaliacdo
do sinal eletromiografico foram estudados os dois picos presentes. Resultados — Verifica-
ram-se diferencas entre as trés situacdes em estudo. A banda de kinesio tape nao se
revelou eficaz na antecipacdo e aumento de ativacao muscular nas condicoes definidas no
estudo. Discussao — O executante estabelece estratégias diferentes para responder a dife-
rentes estados de estabilidade ao longo dessa mesma tarefa. Conclusdo — A individuali-
dade de cada comportamento técnico foi estudado e pela auséncia de histéria anterior de
lesao dos seus executantes e pelo gesto técnico proposto o estimulo das bandas de kinesio
tape pode nao ter sido suficiente para o aumento e pré-ativacao muscular.
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Analysis of the influence of the application of kinesio tape on the
muscular activation during an indoor soccer pass

ABSTRACT: Introduction — Futsal is a demanding sport, so the application of kinesio
tape bands emerges as an intervention hypothesis to take in consideration. Objectives
— To analyze kinesio tape effects on the muscular range and activation of the peroneal
muscle and tibialis anterior muscle during the execution of a pass. Methodology - For
each specified situation (without and with kinesio tape band for the tibialis anterior and
long peroneal, applied separately), 40 passes were studied, totaling up to 120 distinct
behaviors. The technical move was performed by athletes without an injury background.
After the evaluation of the electromyographic signal, the two presented peaks were stu-
died. Results — There were differences between the three studied situations under study.
The kinesio tape band didn’t prove itself to be effective on the anticipation and augment
of muscular activation under the conditions defined in the study. Discussion — The exe-
cutant establishes different strategies to respond to different states of stability throu-
ghout that same task. Conclusion — The individuality of each technical behavior was
studied and through the absence of any injury in its executants and through the propo-
sed technical move, the kinesio tape band’s stimulus may not have sufficed to augment
muscular activation.

Keywords: kinesio taping, electromyography, muscle activation, indoor soccer, pass.
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Introducao

O futsal € um desporto de alta intensidade. Devido ao
facto de ser praticado num campo de dimensdes restritas
com inumeras mudancas de direcdo e trocas de bola pre-
dispde os atletas a lesdes'.

O método de kinesio taping tem sido cada vez mais utili-
zado em diversas dreas de atuacdo da fisioterapia. No
entanto, ndo se tem verificado uma andlise cientifica espe-
cifica e os supostos beneficios fisioldgicos das bandas de
kinesio taping estao ainda a ser analisados e explorados?.

Devido as suas propriedades elasticas, a capacidade das
bandas de kinesio tape para melhorar a estabilidade fun-
cional do tornozelo baseia-se nos seus supostos efeitos de
propriocecdo e ativacdo muscular em vez do suporte
mecanico®.

E sugerido que o kinesio taping é mais eficaz em com-
binacdo com atividade fisica, pelo que os beneficios
podem ser mais visiveis em combinacdo com exercicios
adequados®.

O objetivo do estudo consiste em avaliar o efeito do
kinesio tape na ativacdo e amplitude muscular do longo
peroneal e tibial anterior durante a execucao de um gesto
caracteristico da modalidade: o passe. Através de eletro-
miografia de superficie bioPLUX® Research device 2010
(PLUX, Lisboa, Portugal) foi analisada a atividade dos mus-
culos longo peroneal e tibial anterior em trés condicoes
diferentes: sem banda, com banda de estimulacdo de
kinesio tape para o longo peroneal e para o tibial anterior,
aplicadas em separado, em atletas de futsal sem historial
prévio de lesao.

Metodologia

A execucdo de 120 comportamentos distintos na rea-
lizacdo do passe em futsal foi realizada por 4 atletas de
futsal do escaldo sénior masculino do Campeonato Nacio-
nal da 12 Divisao que fazem parte de um clube de Portugal
(média de idades=24,5+2,96 anos; Peso=73+12,81Kg;
Altura=1,70+£0,07m). Apos explicacdo dos objetivos de
estudo, os atletas assinaram o consentimento informado.
Aqueles que tiveram qualquer lesdo no membro inferior
na época a decorrer ou persisténcia de sequelas apds lesao
anterior e/ou que tenham feito esforgo fisico nas 24 horas
anteriores a realizacdo do estudo foram excluidos do
estudo.

Os sinais de eletromiografia dos musculos em estudo
foram recolhidos com elétrodos ativos e equipamento de
telemetria bioPLUX® Research device 2010 (PLUX, Lisboa,
Portugal), com conetividade wireless, via Bluetooth.
A escolha do local de colocacao dos elétrodos realizou-se
de acordo com as indicacoes da SENIAM (Surface
Electromyography for the Non-Invasive Assessment of
Muscles).

Antes da colocacdo dos elétrodos foi feita a preparacao
da pele através da remocdo dos pelos e limpeza da area
com alcool. Procedeu-se a colocacdo das superficies de
detecdo no ventre muscular, paralelas a orientacdo das
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fibras musculares. Foram aplicados elétrodos de superficie
bipolares a uma distancia de 2cm entre elétrodos. Um elé-
trodo de referéncia foi colocado sobre a apofise espinhosa
da 72 vértebra cervical. Foi respeitado um intervalo de
tempo de 5 minutos entre a colocacdo dos eléctrodos e o
inicio da recolha.

No sentido de se verificar a qualidade do sinal para cada
musculo foi aplicada uma resisténcia manual. Foram feitas
3 repeticdes de duracdo de 10 segundos com intervalos de
60 segundos.

A banda de kinesio tape foi aplicada numa tira simples,
desde a origem até a insercdo do musculo tibial anterior e
longo peroneal. Foi efetuado um corte na banda para inse-
rir a superficie dos eléctrodos (cf. Figura 1).

Figura 1: Banda de kinesio tape aplicada no longo peroneal.

Relativamente ao setup experimental, ficou definida
como a area do gesto técnico 2 marcas separadas entre si
por 1 metro de distancia, sendo que o atleta partia de uma
distancia de 2 metros de distancia do local onde se encon-
trava a bola e realizava um passe para um colega de equipa
gue estava a uma distancia de 8 metros.

Os registos de video foram obtidos através de camaras de
video da marca Sony (modelo DCR-TVR 150) com uma fre-
guéncia de amostragem de 25 Hz, colocadas a 4 metros de
distancia do local onde estava a bola e a 1 metro de altura,
tendo-se optado pela vista posterior. A visualizacao da vista
de perfil permitiu também uma compreensao global da
tarefa motora (cf. Figura 2).

Figura 2: Vista lateral e posterior do gesto técnico.

Foram efectuadas, por cada atleta, 10 repeticoes sem
aplicacao de qualquer banda, 10 repeticdes com banda de
estimulacdo no tibial anterior e 10 repeticdes com banda
de estimulacao no longo peroneal, com um intervalo de 30



segundos entre cada repeticdo. A primeira avaliacdo foi
feita sempre sem a colocacdo de banda. Depois, foi feita
uma aleatorizacao entre a colocacdo da banda do tibial
anterior e do longo peroneal.

Os registos de video foram convertidos a fotogramas com
recurso ao programa Kinovea. Foram selecionados trés
fotogramas por cada passe realizado:

Primeiro fotograma: preparacao e aproximacao a bola
por parte do jogador (por esta fase ser muito diferente
nos diversos atletas, apds observacao visual dos sinais
optou-se por considerar o primeiro momento aquele
que acontece 1 segundo antes do contacto e ndo
guando o LED acende).

Segundo fotograma: contacto inicial do membro de
apoio (pré-impacto).

Terceiro fotograma: impacto com a bola.

Desta forma, foram consideradas duas fases:

e Fase 1: do primeiro fotograma analisado (1 segundo
antes do contacto inicial) até ao momento de con-
tacto inicial (segundo fotograma).

Fase 2: do contacto inicial (segundo fotograma) até
ao momento de impacto com a bola (terceiro
fotograma).

Os dados referentes ao tempo a que ocorreram estas
posicdes em cada passe foram colocados numa pagina do
Microsoft Office Excel 2010. O processo de dados eletro-
miograficos foi realizado no MATLAB® software (The
Mathworks Inc., Natick Massachusetts, USA).

Os sinais de eletromiografia foram amplificados com uma
banda passante de 10-500 Hz, common-mode rejection
ratio (CMRR) de 110 dB e impedancia a 100 MQ. Todos os
dados de eletromiografia foram recolhidos a uma frequén-
cia de amostragem de 1000 Hz, filtrados digitalmente (10-
500 Hz) e retificados. A suavizacao foi efetuada com um
filtro passa-baixo 12 Hz (filtro butterworth de quarta
ordem). A normalizacdo foi efetuada através do valor
médio num intervalo de 100ms, tendo como referéncia o
instante do pico maximo da contracao voluntaria maxima
(imax) ([imax - 50ms : imax + 50ms)).

Os sistemas foram sincronizados durante as recolhas.
Apos inspecao visual dos sinais pretendeu-se estudar tam-
bém os dois picos presentes por se ter verificado um
padrdo. As variaveis estudadas foram: valor do pico; dis-
tancia temporal (em milissegundos) entre o instante do
pico maximo e o instante do contacto (valores negativos
representam que o pico se verificou antes do contacto);
distancia temporal entre o instante do onset e o instante
do contacto. Os locais do onset foram identificados
manualmente.

Foram ainda estudadas outras duas varidveis que corres-
ponderam aos valores médios 1 segundo antes do contacto
e entre o contacto inicial ao solo e o contacto com a bola.

Ap6s a aplicacdo da rotina procedeu-se a andlise visual
dos gréficos produzidos pelo MATLAB® software para veri-
ficacdo dos resultados.

O resultado gréfico da divisdo das fases do passe em rela-
¢do aos musculos analisados esta ilustrado na Figura 3.
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Figura 3: Representacdo grafica tipo da atividade elétrica do tibial
anterior e longo peroneal até ao impacto com a bola.

O primeiro tracado vermelho refere-se ao contacto inicial,
enguanto o segundo diz respeito ao impacto com a bola.

O movimento humano é nao determinista e resulta de um
comportamento motor Unico. Cada executante apresenta
uma variabilidade de solucdes para a mesma tarefa motora.
O executante estabelece estratégias diferentes para respon-
der a distintos estados de estabilidade ao longo dessa mesma
tarefa®’. Posto isto, o tratamento e apresentacao dos resul-
tados nao se refere ao nimero de atletas que realizou o
gesto técnico, mas a cada gesto técnico como um movi-
mento Unico. Desta forma, perfaz um total de 120 compor-
tamentos distintos que refletem a individualidade da forma
de ponderar a situacao e de se adaptar a uma tarefa motora.

A andlise estatistica foi feita com a utilizacdo do software
SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences, v. 20 for
Windows, SPSS Inc., Chicago, Illinois, EUA).

Para determinar a normalidade da distribuicao das variaveis
foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. Como os dados da maio-
ria das dimensdes ndo seguem a distribuicao normal (p>0,05)
optou-se pela utilizacdo de testes nao paramétricos.

Com o objetivo de analisar descritivamente as dimensoes
nas varias situacdes em estudo foram determinados o valor
minimo (min), valor méaximo (max), mediana (med) e dis-
persao quartal (DQ) para cada dimensao.

Para estudar as diferencas entre as trés situacoes para as
dimensdes do estudo foi utilizado o teste Kruskal-Wallis
para trés amostras independentes.

A significancia estatistica foi estabelecida para a < 0,05,
a<0,001 oua<0,01.

Resultados

Os valores, em funcdo das dimensoes e situacdes defini-
das, sao apresentados na Tabela 1.
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Para as situacbes em estudo, o segundo pico maximo
do tibial anterior e do longo peroneal tem valores supe-
riores em comparagdo com o primeiro. Pela analise des-
critiva nao foi possivel observar a mesma tendéncia de
valores no que diz respeito ao instante maximo dos dois
picos musculares, sendo os valores dispares.

O tempo de atividade elétrica ao contacto do primeiro
pico para o tibial anterior e para o longo peroneal
assume valores superiores na situacdo sem colocacéo

Tabela 2: Diferencas entre as trés situacoes em estudo

de banda e com colocacdo de banda para o longo
peroneal.

Foram encontradas diferencas estatisticamente signifi-
cativas entre pelo menos duas das trés situacoes para o
primeiro pico maximo definido do tibial anterior com y?
(2) = 13,116; p = 0,001 para o instante maximo do
segundo pico para o tibial anterior com y? (2) =7,197; p
= 0,027 e para a média da fase 1 para o tibial anterior
com y? (2) = 9,810; p = 0,007 (cf. Tabela 2).

Situacao
2
Sem banda  Com banda TA Com banda LP X
(N=40) (N=40) (N=40)
Primeiro pico maximo do Tibial Anterior 69,20 44,25 68,05 13,116***
Segundo pico maximo do Tibial Anterior 62,30 54,00 65,20 2,23
Primeiro pico maximo do Longo Peroneal 66,68 56,73 58,10 1,92
Segundo pico maximo do Longo Peroneal 57,43 62,65 61,43 0,49
Instante méaximo do primeiro pico para o Tibial Anterior 63,09 54,50 63,91 1,80
Instante maximo do segundo pico para o Tibial Anterior 72,18 52,09 57,24 7,197*
Instante maximo do primeiro pico para o Longo Peroneal 61,00 57,76 62,74 0,42
Instante maximo do segundo pico para o Longo Peroneal 61,28 58,13 62,10 0,29
Tempo d.e 'at|V|dadg elétrica ao contato do primeiro pico 57.94 58,03 65,54 126
para o Tibial Anterior
Tempo d_e 'at|V|dadg elétrica ao contato do segundo pico 68,76 52.15 60,59 4,56
para o Tibial Anterior
Tempo de atividade elétrica ao contato do primeiro pico 5773 5836 65,41 120
para o Longo Peroneal
Tempo de atividade elétrica ao contato do segundo pico 68,61 5259 60,30 425
para o Longo Peroneal
Média da fase 1 para o Tibial Anterior 71,95 47,70 61,85 9,810**
Média da fase 2 para o Tibial Anterior 58,23 59,38 63,90 0,60
Média da fase 1 para o Longo Peroneal 61,95 54,25 65,30 1,41
Média da fase 2 para o Longo Peroneal 55,30 64,10 62,10 1,41
*p<0,05; ** p<0,001; *** p<0,01
Sanca Tl Anerr Son Dinse Banda Thil Anterir
Através do teste de comparacoes multiplas de N
Kruskall-Wallis verificou-se que se encontraram dife-
rencas estatisticamente significantes no primeiro pico
maximo do tibial anterior (com banda para o tibial
anterior e longo peroneal), no instante maximo do
segundo pico do tibial anterior (sem banda e com S
banda para o tibial anterior) e na média da fase 1 para i
o tibial anterior (sem banda e com banda para o tibial Frer e
. . . 52,08 7,95
anterior), como demonstra a Figura 4 e assinaladas a
a m a re | O Banda msl;?nnsPerunell Banda Lt;l{.;sﬂemnnll Banda L;l::.;spemul
' Primeiro pico méimo dotibialanterior | Instante méximo segundopico dotibial |  Média da fase 1 para o fibial anterior

Figura 4: Grafico das médias das ordens resultantes das comparacoes
multiplas.
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Discussao

A analise realizada considerou a individualidade do com-
portamento de cada atleta.

Apesar de haver estudos com diversos resultados, alguns
revelam que o método de kinesio taping promove uma ati-
vacdo das fibras musculares do musculo onde é
aplicada®".

De acordo com os resultados obtidos, ndo se registou um
aumento da ativacdo mioelétrica pela aplicacdo da banda
de kinesio tape no trajeto dos musculos considerados.

Por outro lado, tem sido proposto que uma maior pré-
-ativacdo dos musculos peroneais antes do stress em inver-
sdo pode sobrepor-se ao atraso eletromecanico’®'?. A
capacidade de antecipacao dos efeitos de comandos moto-
res de um membro implica uma coordenacdo da represen-
tacdo neural da dindmica do membro e ambiente. Esta
representacdo inclui um mecanismo para selecao de
comandos motores que vao produzir o padrao de movi-
mento necessario®'2,

Observou-se um aumento do tempo de reacdo dos dois
musculos quando comparado com a situacdo sem aplicacdo
de banda. Por um lado, pode dizer-se que a tarefa motora
proposta pode nao ter sido a mais desafiante a nivel do bino-
mio mobilidade-estabilidade, mas, por outro, foi na situacdo
em que nado foi colocada qualquer banda que se verificou
maior capacidade de reacao a nivel temporal.

E importante considerar também a duracdo da avaliacdo
muscular. Do ponto de vista clinico, é proposto que a ativi-
dade bioelétrica dos musculos em estudo aumente apds 24
horas da aplicagcdo do kinesio tape e que o seu efeito seja
mantido por mais 48 horas apds a remocao da banda®. No
entanto, em desporto, a aplicacdo deste método pode ser
considerada imediatamente antes de um treino ou de um
jogo; daf a opcdo da duracao da avaliagdo muscular ime-
diata. Contudo, nem todos os estudos relatam efeitos
benéficos para o kinesio tape nesta componente*!4.

Pela comparacao dos resultados, é possivel verificar que o
recrutamento muscular do tibial anterior é frequentemente
maior do que o do musculo longo peroneal, nos dois picos
definidos, nas situacdoes sem colocacdo de banda e com
banda de kinesio tape para o longo peroneal. Verifica-se
que, quando colocada a banda no tibial anterior, registou-
-se maior atividade do longo peroneal relativamente a este.
Pode estar relacionada com uma ma preparacao da tarefa
por parte do atleta e com um grau de instabilidade que
este teve de superar por aumento da atividade muscular.

Os musculos do membro de suporte sdo ativados com um
padrao diferente em comparacdo com o membro domi-
nante. Esta informacdo pode ser Util para investigar o papel
de passar/rematar uma bola no risco de lesao, assim como
avaliar o impacto de uma lesdo especifica sobre o retorno
de um jogador a atividade desportiva'.

Como limitacoes ao estudo, o facto de ser imposto um
ambiente e uma acao especifica pode influenciar a capaci-
dade do executante em recolher eficazmente a informacéao
e realizar o gesto técnico da mesma forma que o faz em
treino e/ou jogo. Por outro lado, a eficacia da banda de
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kinesio tape pode ter sido afetada pela abertura que se fez
para a colocacdo dos elétrodos. No entanto, vérias aplica-
¢oes deste método sao aplicadas com uma abertura, como
a forma em Y e em estudos anteriores para avaliacdo da
influéncia da banda®.

A tarefa motora foi realizada em circunstancias que se
aproximam da realidade do futsal. Pensa-se que esta é a
forma mais fidedigna para perceber a componente muscular
em estudo e intervencdes a ser realizadas. A utilizacdo de
superficies de treino, como tabuas de balanco ou outro tipo
de equipamentos, apesar de causarem instabilidade e desa-
fio, ndo correspondem ao que se passa na realidade. Foi
feito um esforco para o estudo corresponder a uma reprodu-
¢do do jogo, apesar de nele ndo estarem envolvidos adversa-
rios nem a dinamica e motivacao de treino e jogo.

Conclusao

A prevencdo de lesdes é fundamental para minimizar o
risco de lesdes. Uma lesdo pode comprometer o controlo
neuromuscular e pode provocar um desequilibrio nos movi-
mentos musculares antecipatérios em situacoes dinamicas.

O papel das bandas de kinesio tape relativamente ao
aumento e pré-ativacdéo muscular do longo peroneal e
tibial anterior durante a realizacdo de um passe de futsal
nao foi sustentada. Visto que os atletas ndo tinham histéria
prévia de lesao e o controlo neuromuscular néo esta desta
forma afetado, o tempo de aplicacdo das bandas de kine-
sio tape pode nao ter sido suficiente para produzir mudan-
cas a nivel de ativacao e antecipacao muscular.

Apesar do referido, quando se verificou uma maior esta-
bilidade por parte do membro de suporte ocorreu um
aumento da ativacdo muscular nos musculos estudados.
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