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RESUMO

Na pratica fisioterapéutica, pressupde-se que alteracdes posturais do membro
inferior influenciam funcionalmente os demais complexos articulares. Entretanto, a
literatura sobre a relacdo entre desalinhamentos estaticos e dinamicos do joelho
ainda é escassa e inconclusiva. Dentre as técnicas populares na Fisioterapia,
destaca-se a aplicacdo da bandagem elastica, cujos efeitos positivos tém sido
observados clinicamente, porém com pouca comprovagdo cientifica. O objetivo
deste estudo foi avaliar os efeitos agudos da aplicacdo de bandagens funcionais no
joelho ou no pé sobre a atividade eletromiografica de musculos do membro inferior e
a distribuicdo da pressao plantar de mulheres com joelho valgo durante a subida e
descida de um degrau. A amostra foi composta por seis mulheres. Foram coletados
dados eletromiogréaficos dos musculos Glateo Médio, Tensor da Fascia Lata, Vasto
Lateral e Vasto Medial, em trés situacdes: (1) sem bandagem, (2) bandagem no
joelho, e (3) bandagem no pé, durante a subida e descida no degrau. Sobre o
degrau foi colocada uma plataforma de pressdo plantar, buscando coletar o
deslocamento do centro de pressao (CP) durante a tarefa. O sinal eletromiografico
foi processado para obtencéo da raiz quadrada da média (RMS) e normalizado pela
contracdo voluntaria maxima. Realizou-se ANOVA para medidas repetidas para
verificar a diferenca da atividade elétrica dos muasculos envolvidos e deslocamento
do CP em cada situacdo, e post hoc LSD para comparacdo multipla com correcao
do intervalo de confianca, com p < 0,05. N&do foi encontrada diferenca significativa
entre os valores RMS de musculos do quadril e joelho a partir da aplicacdo das
bandagens. O deslocamento do CP também parece néo ter sido afetado pela
utilizacdo da bandagem funcional. Os resultados indicam que para a tarefa
executada, o uso de bandagem funcional para correcdo articular ndo afeta

significativamente as variaveis estudadas.

Palavras-chave: Bandagem, Eletromiografia, Fisioterapia, Joelho Valgo.
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APRESENTACAO

Este estudo trata-se do Trabalho de Conclusdo apresentado ao Curso de
Bacharelado em Fisioterapia da Escola de Educacéo Fisica da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, como requisito parcial para a obtencdo da graduacdo em
Fisioterapia. Seu objetivo geral foi avaliar os efeitos agudos da aplicacdo de
bandagens funcionais no joelho ou no pé sobre a atividade eletromiografica de
musculos do membro inferior e a distribuicdo da pressao plantar de mulheres com

joelho valgo durante a subida e descida de um degrau.

Esta € uma pesquisa quantitativa, semi-experimental, exploratério-descritiva e
de cunho comparativo. A amostra foi constituida por seis mulheres, que possuiam
entre 18 e 35 anos, que apresentavam joelho valgo, recrutadas em ambiente

universitario.

O artigo que segue serd submetido a Revista Brasileira de Medicina do
Esporte e por isso esté redigido de acordo com as normas da mesma. A revista
citada pretende disseminar a producéo cientifica nas areas de ciéncias do exercicio
e do esporte, indo ao encontro dos interesses desse estudo e justificando a escolha

dos autores pela publicacéo nessa revista.
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RESUMO

Na pratica fisioterapéutica, pressupde-se que alteracdes posturais do membro
inferior influenciam funcionalmente os demais complexos articulares. Entretanto, a
literatura sobre a relacdo entre desalinhamentos estaticos e dindmicos do joelho
ainda é escassa e inconclusiva. Dentre as técnicas populares na Fisioterapia,
destaca-se a aplicacdo da bandagem elastica, cujos efeitos positivos tém sido
observados clinicamente, porém com pouca comprovagdo cientifica. O objetivo
deste estudo foi avaliar os efeitos agudos da aplicacdo de bandagens funcionais no
joelho ou no pé sobre a atividade eletromiografica de musculos do membro inferior e
a distribuicdo da pressao plantar de mulheres com joelho valgo durante a subida e
descida de um degrau. A amostra foi composta por seis mulheres. Foram coletados
dados eletromiograficos (EMG) dos musculos Gluteo Médio, Tensor da Fascia Lata,
Vasto Lateral e Vasto Medial, em trés situacfes: (1) sem bandagem, (2) bandagem
no joelho, e (3) bandagem no pé, durante a subida e descida no degrau. Sobre o
degrau foi colocada uma plataforma de pressdo plantar, buscando coletar o
deslocamento do centro de pressdo (CP) durante a tarefa. O sinal EMG foi
processado para obtencdo da raiz quadrada da média (RMS) e normalizado pela
contracdo voluntaria maxima. Realizou-se ANOVA para medidas repetidas para
verificar a diferenca da atividade elétrica dos muasculos envolvidos e deslocamento
do CP em cada situacdo, e post hoc LSD para comparacdo multipla com correcdo
do intervalo de confianca, com p < 0,05. N&do foi encontrada diferenca significativa
entre os valores RMS de musculos do quadril e joelho a partir da aplicacdo das
bandagens. O deslocamento do CP também parece néo ter sido afetado pela
utilizagdo da bandagem funcional. Os resultados indicam que para a tarefa
executada, o uso de bandagem funcional para correcdo articular ndo afeta

significativamente as variaveis estudadas.

Palavras-chave: Eletromiografia, Fisioterapia, Joelho Valgo, Baropodometria,

Bandagem
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ABSTRACT

In physical therapy practice, it is assumed that the lower limb posture holds influence
in other joints in functionally functions. However, there is a lack of knowledge about
the relationship between static and dynamic misalignment of the knee. Application of
Kinesio Taping (KT) is popular in physical therapy routine. Positive effects have been
observed clinically, howsoever there is no scientific evidence. The aim of this study
was to evaluate the acute effects of the functional taping’s application on knee or foot
on the electromyographic activity of lower limb muscles and displacement of the
center of pressure in women with knee valgus during ascent and descent of a step.
The sample was composed of 6 women, who's EMG data from the gluteus medius,
tensor fasciae late, vastus lateralis, vastus medialis were collected during the ascent
and descent of a step in three situations: (1) without KT, (2) KT knee, and (3) KT foot.
A plataform of baropodometry was placed above the step, seeking to collect the
displacement of the CP during the task. The EMG signal was processed to obtain the
root mean square (RMS) and normalized by maximum voluntary contraction. ANOVA
for repeated measures was used to detect differences in the electrical activity of the
muscles involved and on the displacement of CP in each situation, and LSD post hoc
for multiple comparisons, with p<0.05. There was no significant difference between
the RMS values of the hip and knee muscles from the application of bandages. The
displacement of the CP does not seem to have been affected by the use of KT. The
results indicate that the task being performed is not significantly influenced by the

use of KT for joint correction.

Keywords: Electromyography, Physiotherapy, Knee valgus, Baropodometry, Taping
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INTRODUCAO
Alteracbes posturais do membro inferior (MIl) podem influenciar

€ 2.3 por

biomecanicamente e funcionalmente os demais complexos articulares
localizar-se entre o quadril e o tornozelo, o joelho sofre influéncias posturais dessas
articulacbes, aléem das estruturas ésseas e tecidos moles que por ele passam,
podendo ser faciimente desalinhado * ®. A atividade fisica irregular, o excesso de
peso e os desalinhamentos séo fatores que resultam em uma sobrecarga, que pode,
ao longo dos anos, predispor a lesdes © 78,

O arco plantar € um conjunto arquitetbnico formado por elementos
osteomioarticulares e ligamentares do pé & ®. Assimetrias do pé podem causar
desnivelamentos e alteracdes posturais ® 9, onde uma perturbacéo no apoio ou na
mobilidade pode levar ao desequilibrio postural ascendente % P provocando
rotacdo nos eixos tibiais e femorais, assim como tendéncia ao joelho valgo 1213,

O valgismo exagerado do joelho pode acarretar encurtamentos de estruturas
musculo-ligamentares, como banda iliotibial e retinaculo lateral, assim como
alongamento e possivel fraqueza do vasto medial (VM) ¢+ ¥ Dentre os fatores que
predispde o joelho valgo estdo: pronacdo excessiva da articulacido subtalar @9,
alargamento da pelve, angulo de anteversdo femoral acima de 15°, frouxiddo dos
ligamentos colaterais mediais do joelho e rotacéo tibial externa ** ®. Esse quadro
leva a compensac¢des biomecanicas, e sobrecarga da articulacédo patelofemoral.

Na busca pela melhora mecanica deste complexo articular, ha proposigéo de
que a corregcao do mau alinhamento pode ocorrer por meio do fortalecimento da
musculatura estabilizadora da patela ©®. Neste sentido, estudos vém buscando a

facilitacdo do recrutamento do VM @7 819 A influéncia da fraqueza da musculatura

do quadril sobre o desalinhamento do joelho também tem sido discutida no sentido
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de que a disfuncdo do gliteo médio (GM) pode induzir a uma excessiva rotacao
interna no quadril contribuindo para um maior vetor de forca em valgo 2.

As bandagens funcionais tém se tornado populares no mundo todo, em
especial entre fisioterapeutas atuantes nos esportes % %223 devido aos beneficios
clinicamente observados no auxilio da reabilitacdo de lesGes articulares,
ligamentares, musculares, posturais, entre outras ®* 2>, A Kinesio Taping (KT), ou
bandagem elastica, foi desenvolvida em 1973 por Kenso Kase 27 sendo hoje
considerada uma bandagem com elasticidade semelhante & da pele ?®.

Embora ainda ndo exista consenso cientifico sobre a sua eficacia, efeitos da
aplicacdo da KT vém sendo relatados a partir da experiéncia clinica, dentre eles
melhora da circulacéo local, reducédo de edema, facilitacdo ou inibicdo muscular e
melhora da fungéo articular ®> 2 2 A funcéo articular consiste na melhora do
alinhamento das estruturas osteomusculares, facilitando a relacdo e o equilibrio
entre musculos, possibilitando uma reeducacéo funcional ?®. Estudos indicam que
KT pode fornecer ganhos com relagdo a dor e amplitude de movimento ®® e afetar
os niveis de ativagdo muscular %3132 embora haja controvérsia entre estudos.

A presente pesquisa justifica-se pela caréncia de evidéncia cientifica que
consolide os conhecimentos acerca dos efeitos da aplicacdo da KT, o que dificulta a
utilizacdo segura deste recurso no cotidiano clinico. Estudos como este podem
contribuir tanto na reabilitacdo de sujeitos que apresentem alteracdes posturais
como joelho valgo, quanto na prevencéo de individuos saudaveis e atletas. Portanto,
0 objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos agudos da aplicacdo de KT no joelho ou
pé sobre a atividade eletromiografica de muasculos do membro inferior e
deslocamento do centro de pressdo de mulheres com joelho valgo durante a subida

e descida de um degrau.
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METODOS

O projeto da presente pesquisa (n° 20013/11) foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e desenvolvido
seguindo as orientacdes da Resolucédo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude.
As coletas foram realizadas no Laboratério de Pesquisa do Exercicio da Escola de

Educacao Fisica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Amostra

Este foi um estudo exploratorio, descritivo, cuja amostra foi ndo probabilistica
e selecionada por conveniéncia. Participaram deste estudo seis mulheres, com
idade média de 24,3 (+3,01) anos, estatura média de 167,3 (+6,18) cm, e massa
corporea média de 63,3 (+10,7) Kg. As voluntarias ndo apresentavam histérico de
doencas osteomioarticulares que pudessem interferir nos resultados. Cada
participante leu e assinou o termo de consentimento livre e esclarecido concordando

com sua participacao no estudo.

Equipamentos

Para a aquisicdo dos dados eletromiograficos (EMG) durante a tarefa de subir
e descer um degrau, foi utilizado um eletromidgrafo (Miotool 400, Miotec®), de
quatro canais, com frequéncia de amostragem de 2000 Hz por canal, variacdo de
ganho de 200 a 1000 vezes e modo de rejeicdo comum maior que 126 Db. Foram
utilizados eletrodos adesivos de superficie de configuracdo bipolar modelo Mini
Medi-trace 100, da marca Kendall®, com 10 mm de raio de area condutora e 15 mm

de raio total.
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Para a avaliacdo do deslocamento do centro de presséo plantar, foi utilizado
um Sistema de Baropodometria Computadorizada Pressure Scan (Miotec

Equipamentos Biomédicos®), com frequéncia de amostragem de 25 Hz.

Eletromiografia

A pele foi preparada com tricotomia, abrasdo e assepsia com alcool 70%.
Pares de eletrodos de superficie foram posicionados no ventre dos musculos vasto
lateral, vasto medial, gluteo médio e tensor da fascia lata, no membro inferior ndo
dominante. A preparacdo da pele e o posicionamento dos eletrodos seguiram as
recomendacdes do Surface Electromyography for the Non-Invasive Assesment of
Muscles (SENIAM) @3 O eletrodo de referéncia foi posicionado sobre a face do
maléolo lateral do membro inferior oposto. Para fins de comparacdo, os sinais
provenientes dos musculos monitorados foram normalizados a partir da realizacéo
de testes de Contracdes Voluntarias Maximas (CVMs), com duracdo de oito
segundos. Para a execucdo das CVMs, os individuos foram encorajados

verbalmente.

Bandagem Funcional

A aplicacdo da bandagem elastica foi realizada baseada na técnica de
correcdo mecanica. As tensdes para este tipo de correcdo sao realizadas a partir de
50% de estiramento da fita ®?. Para mensurar o estiramento de 50%, foi utilizada
uma fita métrica durante a aplicacdo da bandagem (figura 1). Uma Unica pessoa
treinada aplicou as bandagens em todas as mulheres.

Figura 1. Mensuracao do estiramento da bandagem durante sua aplicagéo.
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A técnica adotada para a bandagem aplicada no joelho buscou a
medializacdo patelar. Para esta aplicacdo, 0s sujeitos permaneceram em
sedestacdo com o joelho em extensdo e a musculatura relaxada. A bandagem foi
aplicada na borda externa da patela, tracionando-a no sentido medial, estirando a
bandagem em 50% e fixando-a na regidao medial do joelho (figura 2).

Figura 2. Bandagem elastica para medializacéo patelar.

Ja4 a bandagem aplicada no pé, buscou a elevacdo do arco plantar e a
supinacdo do retropé, com aplicacdo de uma bandagem em espiral, partindo do
corpo do 5° metatarso, passando pela planta do arco, seguindo pela tuberosidade do
navicular e finalizando na porcao lateral do terco distal da perna (figura 3).

Figura 3. Bandagem elastica para elevacéo do arco plantar e supinacéo do retropé.

Procedimentos

Para a realizacdo da tarefa de subida e descida de degrau, foi utilizado um
Step Profissional Polimet, fabricado em etano-vinil-acetato (EVA), com altura de 15
cm. O baropodémetro foi posicionado sobre o step para que fosse mensurado o
deslocamento do centro de pressédo (CP) corporal durante a execucao da tarefa de
subir e descer o degrau. Foi solicitado que o individuo realizasse trés repeticdes da
tarefa, estando descalco, iniciando o movimento com o membro inferior em que
foram aplicados a bandagem e os eletrodos, para captar assim, a fase concéntrica e
excéntrica do movimento (figura 4). Para amenizar a interveniéncia de possivel
fadiga decorrente do exercicio sobre os resultados, a ordem da aplicacdo das
bandagens foi randomizada, com intervalos entre as séries de 2 min.

Figura 4. Sujeito realizando tarefa de subir e descer degrau.
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Anadlise dos Dados

Os dados EMG foram processados no software SAD32 (versao 0.72). Foi
utilizado um filtro digital Ideal com frequéncia de corte entre 10 e 500 Hz e um filtro
digital Butterworth de segunda ordem com frequéncia de corte entre 50 e 500 Hz.
Em seguida, foi realizado recorte da fase de interesse e a obtencdo do valor root
mean square (RMS). Os valores RMS foram obtidos de todos os musculos e
normalizados pelos valores de CVM.

Os dados coletados através da plataforma de pressdo plantar foram
processados no software Matlab através de uma rotina computacional. Os
deslocamentos antero-posterior (eixo y) e médio-lateral (eixo x) foram registrados
durante as trés execucdes da tarefa.

A analise estatistica foi realizada no software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdo 18.0. Realizou-se ANOVA para medidas repetidas
para verificar a diferenca da atividade elétrica dos musculos envolvidos [dois
caminhos (uso de bandagem x musculo)] e deslocamento do CP [um caminho (uso
de bandagem)]. Como processo post hoc foi utilizada a comparagdo multipla com
correcdo do intervalo de confianca pelo método Least-Significant Difference (LSD).

Foi estabelecido o nivel de significancia de a<0,05.

RESULTADOS

Os dados foram expressos em média e desvio padrdo. A tabela 1 apresenta a
caracterizagao das participantes do estudo (n=6).
Tabela 1. Caracterizacdo da Amostra.

A figura 5 apresenta os graficos referentes aos resultados da atividade

eletromiogréfica de cada musculo estudado nas diferentes situacfes experimentais.
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Figura 5. Valores médios e erro padréo da atividade eletromiografica.

As tabelas 2 e 3 apresentam os valores RMS dos musculos estudados
obtidos nas fases concéntrica e excéntrica da tarefa estudada, bem com o efeito
geral encontrado entre os musculos e entre as bandagens aplicadas.

Tabela 2. Efeitos Gerais dos dados eletromiograficos na fase concéntrica.
Tabela 3. Efeitos Gerais dos dados eletromiograficos na fase excéntrica.

A figura 6 apresenta a representacdo grafica dos dados obtidos pelo
baropoddmetro nas diferentes situacdes experimentais durante a subida e descida
do degrau.

Figura 6. Valores médios e Erro Padrdo do deslocamento do centro de pressao

A tabela 4 apresenta os valores médios do deslocamento do CP nos eixos x e
y durante a tarefa estudada, bem como o efeito geral encontrado entre os eixos e
entre as bandagens aplicadas.

Tabela 4. Efeitos Gerais dos dados do deslocamento do centro de pressao

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que a bandagem elastica, aplicada
no complexo articular do joelho com objetivo de medializacéo patelar, ou no pé com
o objetivo de aumento do arco plantar, ndo modifica a atividade EMG dos musculos
gluiteo médio (GM), tensor da fascia lata (TFL), vasto lateral (VL) e vasto medial
(VM), estudados durante a tarefa de subir e descer um degrau em sujeitos com
joelho valgo (p=0,923). De fato, ao passo que os efeitos benéficos da Kinesio Taping
sobre a dor e sintomatologia dos pacientes seja crescente ?® 39 os resultados de
pesquisas com uso de bandagens funcionais tem sido controversos com respeito

aos efeitos neuromusculares desta técnica terapéutica ¢ 3.
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O complexo articular do joelho sofre cargas elevadas durante atividades da
vida pratica, como subir e descer escadas. A incapacidade de manter um bom
alinhamento dinamico entre os segmentos do membro inferior (MI) pode contribuir
para lesdes neste complexo articular ®®. A presenca de valgismo no joelho pode
predispor a ruptura do LCA em atletas e ao surgimento de tendinopatias, pois essa
alteracdo impde forcas rotacionais e de cisalhamento na articulagdo do joelho ©9.
Durante os movimentos do MI, o joelho valgo pode alterar dinamicamente o
alinhamento patelar, podendo sobrecarregar estruturas como retinaculos patelares,
cartilagem articular e coxim adiposo “% *Y; 0 aumento do Angulo Q pode ainda ser
um fator que predispde disfuncdes patelofemorais “* ** %4 Também ha a hipétese
de que o valgismo do joelho promove encurtamentos de estruturas como a banda
iliotibial e retinaculo lateral, assim como o alongamento e fragueza do musculo VM
(42, 45.48) " Ccom isso, devido & maior poténcia do VL em relacdo ao VM, a patela é
tracionada lateralmente, predispondo a instabilidade patelar *¥.

McConnell criou um plano de tratamento para articulacdo patelofemoral,
baseado na bandagem rigida para medializacdo patelar, com objetivo de corrigir o
desequilibrio do quadriceps e alongar a banda iliotibial, estimulando a atividade do
VM “2 Nesse sentido, a aplicacao da técnica KT para “descarga fascial’ tem sido
utilizada como recurso terapéutico para condicdes de stress fascial, como no caso
da técnica de medializacdo da patela, indicado para casos de lateralizacdo patelar
relacionada ao joelho valgo “” *®). Estudos demonstram haver efeitos da dor patelar
sobre a atividade EMG de musculos durante a subida e descida de degrau .
Técnica semelhante a essa foi utilizada nesta pesquisa, todavia utilizando-se

material elastico, configurando-se uma técnica KT corretiva.
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Esta pesquisa buscou avaliar a atividade EMG dos musculos do quadril e
joelho que atuam em neutralizacdo acessoria. A acdo sinérgica do VL (lateralizador
da patela) e do VM (medializador da patela) se realiza na mesma logica do par de
sinergistas GM e TFL, ambos os musculos em possivel desequilibrio em situacdes
de lateralizacdo patelar e joelho valgo.

Diferentes autores tem estudado a influéncia da utilizacdo de bandagens
funcionais sobre a atividade EMG dos musculos do quadriceps, mas os resultados
conflitantes mantém muitas dividas acerca deste tema G % %9 Os desequilibrios
entre VL e VM, mais especificamente VM obliquo, tem sido bem descritos pela
literatura “* 47 5V A técnica McConnell demonstrou ser efetiva para inibicdo do VL
embora com resultados menos evidentes para a excitabilidade do VM obliquo ®V. O
presente estudo ndo mostrou diferenca estatisticamente significativa entre as acdes
do VL e VM diante da comparacdo entre a auséncia de tape e o uso do tape de
medializacdo da patela (p=0,361) ou elevacédo do arco plantar (p=0,301). Seja por
acado direta do reposicionamento dos retinaculos e dos tendbBes patelares, que
poderiam atuar sobre a excitabilidade dos vastos do quadriceps “®, ou por agéo
indireta por meio do reposicionamento intencionado do mediopé, os efeitos da KT
nao pareceram afetar a resposta de ativacéo do VL e VM do quadriceps dos sujeitos
durante a fase concéntrica e excéntrica da subida do degrau. Possivelmente a acao
elastica foi insuficiente para mudar a excitabilidade ou a estratégia motora do sujeito
ao subir o degrau.

A técnica de medializacdo patelar proposta por McConnell demonstrou ser
eficiente terapeuticamente para casos de lateralizagcdo patelar “2 e tem como
objetivo primario tracionar a patela “”. Estudos com utilizacdo de tomografia

computadorizada demonstram que, embora efetiva para 0 manejo da dor anterior do
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joelho, a bandagem patelar ndo é efetiva para o reposicionamento da lateralizacao

ou inclinacdo patelar ©2.

Todavia, autores sugerem haver alteracdes
neuromusculares passiveis de influenciar o mecanismo doloroso do joelho. Tais
mudancas no recrutamento de unidades motoras foram investigadas no complexo
articular do joelho por outros estudos % 2% 30 Nosso estudo ndo envolvia sujeitos
com dor e por isso os resultados ndo podem ser confrontados de forma similar,
considerando a influéncia da dor sobre os comandos e respostas motoras.

O objetivo final da bandagem para o mau alinhamento da patela € o de
coloca-la em posicdo adequada, de forma a adequar a area de contato da patela
com o fémur, geralmente o mais centralizada possivel na troclea intercondilar “”.
Todavia, a literatura recomenda o uso de bandagens rigidas para este objetivo.
Considerando que esta pesquisa utilizou bandagem elastica, KT, para finalidade
semelhante, é possivel que os efeitos das técnicas utilizadas ndo tenham sido
suficientes para afetar significativamente as variaveis dependentes estudadas.

Dentre os efeitos atribuidos a KT estd o auxilio ao processo de
remodelamento fascial, auxiliando na atividade de reducdo da contracdo dos
miofibroblastos e reduzindo a carga mecanica sobre a fascia, auxiliando na reducéo
da dor “®. Além dos mecanoceptores Ruffini, Pacini e terminacdes nervosas livres,
dos quais as fascias sdo abundantes ©®* %¥ a presenca de Orgdos Tendineos de
Golgi sugere a acdo inibitéria reflexa advinda das fascias . A possivel acdo
inibitéria reflexa da fascia poderia explicar os efeitos das bandagens funcionais
sobre a atividade muscular de musculos relacionados a técnica de bandagem
aplicada. Dentre os efeitos da KT sobre a atividade neuromuscular, por relacao
anatdbmica, uma possivel acdo indireta a partir de receptores da pele ndo esta

descartada. Considera-se importante a presenca de sintomatologia ou ndo nos
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estudos realizados com uso de bandagens funcionais. Todavia, mesmo
considerando a amostra pequena do nosso estudo, ndo foram encontradas
diferencas estatisticas entre a atividade EMG de musculos do quadriceps durante a
atividade de subir degrau em sujeitos com joelho valgo. Talvez um nimero mais
expressivo de sujeitos ou mesmo a presenca de dor pudesse modificar 0s
resultados.

Para explicar possiveis efeitos da KT, uma relacdo entre a estimulacéo
cutanea aferente e a excitabilidade na unidade motora tem sido identificada. O input
tatil é relatado por interagir com o controle motor ao alterar a estimulacdo no sistema
nervoso central ?® %90 aumento da estimulacao tatil ocorre com a KT aplicada com
tensdo moderada ou total, incrementando o estimulo nos mecanoceptores, podendo
atuar como “pré-carga” no final do movimento ativo ®®. Todavia, tais efeitos parecem
nao terem sido suficientes para afetar as variaveis estudadas nesta pesquisa, uma
vez gque nado foram observadas alteracdes significativas na atividade neuromuscular
e tampouco na modificacdo proprioceptiva, por meio da redistribuicdo do CP, que
também ndo se apresentou diferente apds os diferentes tipos de bandagens
aplicadas.

A atividade EMG do TFL e do GM também néo apresentou diferenca durante
a subida do degrau nos sujeitos participantes do estudo. Pesquisas mostram que a
acdo do GM é um importante fator determinante do valgismo em situacdes de apoio
unipodal ®®. A influencia do TFL mais ativado em relacéo ao GM leva a uma rotacéo
interna do quadrii em cadeia cinética fechada, exacerbando o valgismo e
sobrecarregando a articulagéo patelofemoral ®7) fendmeno comumente observado
em pessoas com joelho valgo. Embora este desequilibrio ndo tenha sido investigado

neste estudo, sujeitos com joelho valgo foram monitorados durante a subida e
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descida de um degrau. Para eles, nem a acdo medializadora da KT sobre a patela
utilizada, e tampouco a acdo supinadora da KT utilizada no pé, parecem ter
influenciado a resposta EMG dos musculos GM (p=0,727) e TFL (p=0,909), que nao
apresentaram diferenca significativa nas diferentes situacdes experimentais.

Neste estudo, a utilizacdo das técnicas de medializacdo da patela ou de
elevacdo do arco plantar ndo demonstraram efeito significativo sobre a distribuicéo
de pressédo do pé durante a tarefa de subir e descer um degrau (p=0,801), o que
poderia ter indicado seu possivel efeito benéfico de amenizacdo da carga imposta
sobre a face medial do pé. Embora ndo tenham ocorrido mudancas significativas
sobre este quesito durante a tarefa experimental, isso ndo significa que uma
alteracdo em outras situacfes estaticas e dindmicas nao tenham ocorrido,
considerando as limitagcBes desta pesquisa, que investigou apenas uma tarefa de
vida diaria. Kelly et al investigaram as mudancas da atividade EMG (GM, VL e VM) e
da pressao plantar durante a corrida de 13 sujeitos saudaveis a partir da aplicacao
de uma bandagem rigida para correcdo do arco plantar . Foram encontradas
diferencas significativas na atividade EMG dos musculos estudados e houve um
aumento da pressao plantar da porcdo lateral, corroborando com outros estudos
semelhantes ©8 %% 89 Estes achados diferem dos encontrados no presente estudo,
onde a aplicacdo de KT para elevacdo do arco plantar ndo resultou em diferenca
significativa na atividade EMG dos musculos e deslocamento do CP, apesar de que
a presente pesquisa utilizou a bandagem eléstica para aplicacédo da técnica.

Salsich et al investigaram os efeitos da bandagem rigida sobre atividade EMG
do vasto lateral durante a subida e descida de escada em 10 sujeitos com Sindrome
da Dor Patelofemoral ®Y, ndo encontrando diferencas significativas, contrariando os

resultados encontrados por Werner et al ®?, porém corroborando com os achados
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no presente estudo, que ndo encontrou diferenca significativa na atividade EMG
apos medializacdo patelar. J& Nyland et al aplicaram a bandagem em 16 atletas de
uma equipe feminina de basquete, encontrando um deslocamento anterior do pico
de pressao plantar, discordando do presente estudo que ndo encontrou diferencas
estatisticamente significativas a partir da técnica de medializacéo patelar ¢,

Cortesi et al observaram que a aplicacdo de KT no tornozelo diminuiu a
amplitude e velocidade de deslocamento antero-posterior em um sujeito com

esclerose mltipla ©¥.

Aytar et al encontrou melhora no equilibrio estatico de
mulheres com Sindrome da Dor Patelofemoral, tanto apds aplicacdo de KT no
quadriceps e na articulacdo do joelho, quanto aplicacdo de bandagem placebo ©.
Os autores sugerem gue pacientes com essa patologia podem apresentar um déficit
de equilibrio devido a dor e ao fato desses pacientes apresentarem, em geral, um
controle motor inadequado devido ao mau alinhamento patelar. Dessa forma, tanto a
KT quanto o placebo poderiam promover ativacdo dos mecanoceptores dérmicos,
aliviando a dor, bem como melhorando o controle motor do quadriceps devido ao
melhor alinhamento patelar promovido pela aplicacdo das técnicas. Assim, apesar
das diferencas de metodologia e técnicas utilizadas, quando comparado com 0s
achados do presente estudo, podemos sugerir que a aplicacdo de KT pode nao
influenciar significativamente no deslocamento do CP em pessoas saudaveis, uma
vez que estes ndo possuem sintomas que comprometam o equilibrio postural.
Entretanto, o CP, que pode ser considerado um bom indicador indireto da
congruéncia articular por meio da identificagdo da descarga de peso dinamico
liberada sobre o Ml em cadeia cinética fechada, ndo demonstrou diferenca durante a

realizacdo da tarefa de subida de um degrau quando comparadas as situagdo sem

KT, com KT no joelho ou KT no pé. O possivel efeito de ajuste na distribuicdo de
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pressdo do pé durante a liberacdo de carga parece ter influenciado
significativamente o CP durante a tarefa de subir e descer um degrau com o uso de
KT no joelho ou no pé, ou seja, a realizacdo da tarefa de subir e descer um degrau
com triplice flexo-extensao das articulagées do membro inferior em cadeia fechada e
apoio unipodal ndo parece ser afetada com o uso de bandagens. Mais estudos séo
necessarios nesta direcdo, com o intuito de somar mais informacdes sobre os efeitos
biomecanicos obtidos pela aplicacdo de KT no membro inferior de sujeitos com e

sem alteracfes posturais.

CONCLUSAO

O presente estudo permite concluir que os efeitos agudos da aplicacdo da
bandagem elastica no joelho ou no pé nédo influenciam as respostas motoras de
sujeitos com joelho valgo durante a tarefa de subir e descer um degrau.
Considerando as respostas passiveis de avaliacdo por meio de deslocamento do
centro de pressao plantar e de eletromiografia de superficie, especificamente sobre
0s musculos agonistas e sinergistas gluteo médio, tensor da fascia lata, vasto lateral
e vasto medial, mais pesquisas sdo necessarias, para ampliacdo do n amostral e de
combinacdo de diferentes técnicas de bandagens funcionais aplicadas no Mli,
também mensurando outras atividades de vida diaria e tarefas motoras que

repercutam no alinhamento do M.
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FIGURAS

Figura 1. Mensuracao do estiramento da bandagem.

Figura 2. Bandagem elastica buscando a medializacdo patelar.

Figura 3. Bandagem elastica para elevacao do arco plantar e supinacao do retropé.
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Figura 4. Sujeito realizado tarefa de subir e descer degrau.

Figura 5. Valores médios e Erro Padrédo da atividade EMG dos musculos estudados.
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TABELAS

Tabela 1. Caracterizacdo da Amostra.

Média Desvio Padréo

Idade (anos) 24,3 +3,1

Peso (kg) 63,3 +10,7

Estatura (cm) 167,3 +6,1

Angulo Q (graus) * 15,7 +3,8

Angulo Retropé 78 +3.4
(graus) * -

Navicular Drop Test 0.8 +0.4

(cm) *

* Valores mensurados antes da aplicacdo das bandagens funcionais.

Tabela 2. Efeitos Gerais dos dados eletromiograficos na fase concéntrica.

Efeito Geral
GM TFL VM VL Msoulo (P)
Sem Tape 0.252+0,115 0.265+0,131 0.178+0,075 0.275+0,106 0.426
Tape Joelho 0,292+0,146 0,300+0,159 0,158+0,086 0,227+0,101 0,230
Tape Pé 0,320+0,170 0,298+0,175 0,165+0,080 0,246+0,092 0,229
Efeito Geral 0,727 0,909 0,706 0,907

Bandagem (P)

Tabela 3. Efeitos Gerais dos dados eletromiograficos na fase excéntrica

Efeito Geral
GM TFL VM VL MGsoulo (P)
Sem Tape 0.298+0,131 0.214+0,140 0.146+0,037 0.196+0,047 0,107
Tape Joelho 0,271+0,082 0,213+0,144 0,135+0,039 0,171+0,048 0,084
Tape Pé 0,289+0,108 0,181+0,114 0,210+0,040 0,181+0,050 0,107
Efeito Geral 0,904 0,888 0,582 0,861

Bandagem (P)

Tabela 4. Efeitos Gerais dos dados do deslocamento do centro de pressao

DX DY
Sem Tape 120,68+18,87 103,69+27,57
Tape Joelho 107,16+19,16 116,69+38,04
Tape Pé 100,48+22,61 124,12+24,29
Efeito Geral

Bandagem (P) 0,560 0.626




