Efeitos agudos da bandagem
eldstica na atividade muscular

Acute effects of elastic taping on muscle activity
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Resumo

Introdugao: A bandagem eléstica tem sido usada principalmente na reabilitacdo
musculoesquelética, tornando-se relevante a realizagdo de estudos que tenham
como foco os efeitos dessa intervencdo. Objetivo: Analisar o efeito agudo
da bandagem elastica sobre o pico de torque e amplitude eletromiogréfica do
musculo reto femoral. Métodos: Estudo transversal experimental, com amostra
composta por oito individuos saudaveis do género feminino, com idade média de
21 anos, que realizaram a avaliacdo dinamométrica na velocidade de 60°/s e ele-
tromiogréfica do musculo reto femoral pré e pos aplicagdo da bandagem elastica.
Resultados: Demonstrou-se um pico de torque pré-intervencao de 112,9 + 43,38
Nm e p6s de 115,44 + 39,18 Nm, resultando p=0,41. A amplitude eletromiogréfica
pré foi de 736,3 + 307,7 pV e pds de 721,6 +246,8pV e um p=0,79. Conclusao: A
aplicacao da bandagem elastica nédo alterou agudamente de forma significativa o
pico de torque e a amplitude eletromiografica do misculo reto femoral.

Descritores: Fita atlética; Dinamometro de forca muscular; Eletromiografia.

Abstract

Background: Elastic tape has been used mainly in musculoskeletal rehabilita-
tion, making studies relevant to the effects of this intervention relevant. Purpose:
To analyze the acute effect of the elastic tape on the peak torque and electromyo-
graphic amplitude of the rectus femoris muscle. Methods: A cross - sectional
study was carried out with a sample composed of eight healthy females, with a
mean age of 21 years, who underwent a 60 ° / s angular speed and electromyo-
graphic evaluation of the rectus femoris muscle before and after the intervention.
Results: A pre-intervention torque peak of 112.9 + 43.38 Nm was demonstrated
and after 115.4 + 39.18 Nm, resulting p = 0.41. The pre-electromyographic ampli-
tude was 736.3 + 307.7 uV and after of 721.6 + 246.8uV and a p = 0.79. Conclusion:
The application of the elastic tape did not significantly alter the peak torque and
the electromyographic amplitude of the rectus femoris muscle.

Key words: Athletic tape; Muscle strength dynamometer; Electromyography.
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Introducéo

A bandagem elastica é muito utilizada na
medicina esportiva e na reabilitacdo de disfun-
¢Oes musculoesqueléticas, sob a légica de que
proporciona o aumento da estabilidade corpo-
ral, protecdo articular, correcdo e alinhamento
dos segmentos, modificagdes biomecanicas do
movimento e promogdo da propriocepcao.! E
formada por polimero eldstico envolto em fibras
de algodao, o que permite a evaporagao do suor.
Caracterizada pela espessura que se assemelha
a da epiderme, e pela possibilidade de ser esti-
rada longitudinalmente em até 140% em relacdo
ao seu comprimento inicial, também pode per-
manecer aderida a pele por varios dias, diferen-
ciando-se das bandagens rigidas tradicionais.?

A bandagem pode ser aplicada na direcdo
da insergdo para origem com objetivo de inibir
a acdo muscular ou, entdo, da origem para in-
sercdo, a fim de facilitar a funcdo muscular. A
opgao de formato das tiras da bandagem ¢é de
escolha do terapeuta, dependendo do tamanho
do musculo envolvido, bem como do objetivo do
tratamento. A tensdo aplicada a bandagem pode
variar entre 0% (sem tensao) e 100% (tensao ma-
xima); no entanto, quando retirada do papel, a
bandagem elastica apresenta 25% de tensao.?

Entre os seus beneficios estd a reducao da
dor, aumento ou diminuigdo de for¢a, maior ou
menor ativacdo muscular, suporte durante as
contragdes musculares, melhora no padrao de
marcha, melhora no desempenho funcional,
promogao de estimulos sensoriais na pele, au-
mento da propriocepgdo, drenagem de liquidos
corporais, corregdoes e ganho de amplitude de
movimento articular, dentre outros beneficios
para doengas ortopédicas e neuroldgicas.?

Embora seja muito utilizada por profissio-
nais da satide durante a reabilita¢do, sao poucos
os estudos que fornecem informagdes que fun-
damentem o uso desse tipo de técnica no trata-
mento ou prevengao de qualquer afec¢do neuro-
légica ou musculoesquelética.*

Buscando avaliar a performance muscular
submetida a bandagem, a biomecanica fornece

instrumentos como a dinamometria computa-
dorizada e a eletromiografia de superficie.

O aparelho isocinético é um dinamdmetro
eletromecdnico com sistema servo motor que
atualmente se apresenta computadorizado. O
individuo realiza um esfor¢o muscular maximo
ou submdximo que se acomoda a resisténcia do
aparelho. A forca exercida pelos grupos muscu-
lares varia durante o arco de movimento, devido
ao seu braco de alavanca que se altera conforme
a amplitude de movimento. Dentre as varidveis
possiveis de serem mensuradas, o pico de torque
representa o maior valor encontrado ao longo de
todo arco de movimento, medido em Newton
x metro (N x m), ou seja, é o valor mdximo de
forca atingido durante a contracdo muscular em
dado momento do movimento.> Alguns fatores
estdo bastante relacionados com a geragdo do
pico de torque, tais como efeitos fisiol6gicos de
comprimento-tensao do musculo e também com
a vantagem biomecanica causada pelo brago de
alavanca do musculo.®

A eletromiografia de superficie compreen-
de o exame dos potenciais elétricos dos muscu-
los voluntarios, e possui destaque entre os mé-
todos ndo invasivos para avaliacdo da atividade
da musculatura esquelética.” Esse exame reflete
os dados relacionados a fungao do musculo por
meio da captagao da atividade elétrica a partir
da despolarizacdo dos neurdnios e das mem-
branas das fibras musculares evolvidas na con-
tracdo. Essa atividade é detectada por eletrodos
posicionados no musculo a ser avaliado.®

Para obter o sinal eletromiografico é ne-
cessario passar por trés fases: a entrada, onde
eletrodos captam sinal elétrico do mitisculo em
contragdo, o processamento, quando um pe-
queno sinal elétrico é amplificado, e a saida,
momento onde o sinal elétrico é convertido em
sinais visuais ou auditivos, para que possam ser
captados e analisados.®

Neste contexto, o estudo se justifica pela
possibilidade de analisar os efeitos agudos da
bandagem funcional sobre o pico de torque,
bem como a atividade eletromiografica do mds-
culo reto femoral quadricipital. Por sua vez, esse



estudo reflete e discute os dados coletados em
individuos saudéveis, buscando compreender a
funcdo da bandagem em condi¢gdes normais de
saude fisica.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo transversal ex-
perimental, desenvolvido no Laboratério de
Biomecénica na Faculdade de Educacao Fisica
e Fisioterapia da Universidade de Passo Fundo
- RS. A amostra por conveniéncia foi composta
por oito voluntarios adultos jovens do género
feminino, com idades entre 18 e 24 anos, sendo
avaliado o membro inferior dominante. Faz-se
importante também considerar que o conjun-
to possuia uma média de idade de 21, 12 +1,64
anos, massa de 57,37 + 6,65 kg e altura de 1,66 +
0,07 metros.

O estudo foi encaminhado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade de Passo Fundo
(CEP-UPEF), sob o protocolo 51961115.4.0000.5342.
Todos os procedimentos de avalia¢do e inter-
vencao foram devidamente explicados aos indi-
viduos, que concordaram e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. No la-
boratério onde as avaliagdes foram realizadas,
manteve-se uma temperatura ambiente de 23°C,
sendo todas as avaliacdes realizadas no horério
entre as 14 e 17 horas.

Como critérios de inclusdo, foram elenca-
dos voluntédrios que ndo estivessem recebendo
nenhum tipo de intervencdo fisioterapéutica,
que nao estivessem praticando exercicios fisicos
regularmente, que ndo fossem portadores de
patologias nos membros inferiores e que con-
cordassem em participar do estudo. Foram defi-
nidos como critérios de exclusdo individuos in-
capazes de realizar exercicios fisicos, individuos
com incapacidade cognitiva, que impedissem a
compreensdo e a execugdo dos exercicios pro-
postos, e também individuos com doenga car-
diovascular, cirurgias ou traumas de membro
inferior. Foram excluidos ainda dois individuos

que participaram das coletas, porém devido aos
resultados da EMG pés-intervengdo apresen-
tarem valores muito acima do desvio-padrao,
entendeu-se que podem ter havido intercorrén-
cias durante a avaliagdo. Esses fatores capazes
de influenciar o sinal captado pelo EMG foram
descritos e classificados por Ideriha,’ como cau-
sais, intermediarios e determinantes que podem
influenciar no sinal do EMG.

O experimento foi iniciado com os indivi-
duos posicionados de acordo com as referéncias
e orienta¢des do fabricante do equipamento,’
orientando o dinamdémetro a 90°, com uma incli-
nacao do encosto de 85°. Para uma maior estabi-
lidade e a fim de minimizar movimentos extra-
corpdreos que possam influenciar na avaliacao,
foi utilizado um par de cintos de ombros, que
inicia da parte superior da cadeira, estendendo-
se anteriormente ao tronco até a lateral da base
do assento; ja na parte anterior do tronco foi uti-
lizado um cinto pélvico, e no tornozelo do mem-
bro a ser testado a 2cm acima do maléolo lateral.
O eixo de rotacdo do dinamoémetro foi alinhado
com o eixo da articulagdo do joelho, do condilo
lateral do fémur (Figura 1).

Figura 1. Posicionamento do individuo
para realizagdo da avaliagdo pré e pos-
intervencéo

Fonte: autor.

A correcdo da gravidade foi obtida medin-
do-se o torque exercido pelo brago de resisténcia
e a perna do avaliado (relaxada) na posicao de
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extensdo terminal. Através deste dado, os valo-
res das varidveis isocinéticas foram automatica-
mente ajustados para gravidade pelo programa
Biodex Advantage Software.! Uma tricotomia foi
realizada, seguida da assepsia com algodao
e alcool 70% sobre os locais onde os eletrodos
seriam posicionados. Estes foram dispostos se-
guindo as recomendac¢des da SENIAM (Surface
Electromyography for the Non-Invasive Assessment
of Muscles)* de forma onde os eletrodos de um
canal foram colocados no ventre do miusculo
reto femoral, com distancia de 20mm um do ou-
tro, mantendo o eletrodo de referéncia sobre a
face anterior do antebraco direito (Figura 2).

nada a bandagem elastica no sentido de origem
para insercdo muscular de forma padronizada
sempre pelo mesmo pesquisador e mantendo o
mesmo grau de tensdo sobre o ventre do reto fe-
moral em formato de “I”, com o joelho flexionado
para a colocacdo das ancoras, estas sem tensao e
joelho em extensdo com a tensdo de 25%. Apés a
aplicacdo era realizada uma fric¢do manual por
20 segundos sobre a bandagem para ativacao da
cola a fim de se ter uma boa fixagdo na pele. Foi
aberto um pequeno orificio na bandagem, para
permitir a captacao do sinal eletromiografico e os
eletrodos permanecerem em contato com a pele
por baixo da bandagem (Figura 3)."

Figura 2: Disposic¢do dos eletrodos da
eletromiografia de superficie sobre o
musculo reto femoral

Fonte: autor.

Quanto ao processamento do sinal eletro-
miografico, também foi seguida a SENIAM,"™
com uma frequéncia de amostragem de 1000 Hz,
com filtro passa baixa de 500 Hz e filtro passa
alta de 10 Hz. Imediatamente apds, foi posicio-

Figura 3: Aplicacdo da bandagem eldstica
em formato de “I” sobre o ventre do musculo
reto femoral

Fonte: autor.

Cada individuo realizou uma familiariza-
¢do com o dinamometro com movimentos ativos
de flexdo e extensdo do joelho, em uma tnica
série de 20 segundos, na velocidade angular de
300%s, a fim de reduzir os efeitos de aprendi-



zagem e garantir a reprodutibilidade dos dados
coletados. Seguiu-se a calibracdo do eletromi6-
grafo e a realizacdo dos movimentos de exten-
sdo do joelho, de forma a que os dados EMG e
dinamométricos fossem adquiridos.

Para a avaliagdo foi utilizado o protocolo
concéntrico unilateral para a musculatura exten-
sora do joelho dominante, na velocidade angu-
lar de 60°/s, por uma série de 20 segundos. Esta
velocidade angular foi utilizada para avaliagao
dos extensores, sendo utilizada a velocidade de
500°s para o movimento de flexdo, de forma a
ndo interferir nos resultados. No momento da
avaliagdo foi solicitado a cada participante forca
méxima, através de feedback visual, por meio do
monitor do equipamento, e verbal."* A avaliacdo
eletromiogréafica ocorreu concomitantemente a
avaliacdo dinamométrica.

Desta forma, o protocolo seguiu-se pela re-
cepgdo dos voluntarios e assinatura do termo de
consentimento, avaliagdo dinamométrica e ele-
tromiografica pré-intervencao, intervencao com
a bandagem e avaliagao pos-intervencao.

Resultados e discussdo

Para a definicdo dos resultados, os dados
foram normalizados pelo teste de Shapiro Wilk,
seguidos do teste t de student para um p < 0,05.

Na dinamometria foi registrado um pico
de torque pré-intervencao de 112,9 + 43,38 Nm, e
ap0s a aplicagdo da bandagem elastica tal valor
passou para 115,4 + 39,18 Nm, com um incremen-
to de 2,21% e um p = 0,41. A amplitude eletro-
miogréfica anterior a intervencao foi de 736,3 +
307,7uV, passando para 721,6 = 246,8uV apds a
aplicagao da bandagem, registrando um decrés-
cimo de 2%, o que resultou em um p = 0,79. Apos
a comparagao dos resultados obtidos na analise
estatistica, o p resultante em ambos os dados de-
monstrou nao ser significativo (Tabela 1).

De acordo com os resultados do presente
estudo, a utilizacdo da bandagem sobre o miis-
culo reto femoral nao alterou o torque exten-
sor concéntrico do miusculo reto femoral. Tais

Tabela 1: Média, DP e Tamanho do Efeito da
forca e atividade eletromiogratfica pré e pés
intervencdo

Pas P |Effect

Pré-Intervencdo| . = .
intervengdo |valor| Size

Dinamometria

112,9+4338 | 115443918 | 0,41 | 0,06
(Nm)
E'em’(mf’raf'a 736,3+3077 | 721.6+2468 | 079 | -0,05

O tamanho do efeito (effect size [TE]) foi calculado
de acordo com a sugestdo de Cohen, na qual 0.2
=efeito pequeno, 0.5 = efeito moderado e 0.8 =
efeito grande. %

Fonte: Autor

achados tem aproximagdo com os estudos de
Franciulli® onde também nao houve diferenca
no torque concéntrico da articulagao do joelho
nas aplica¢des da bandagem em duas velocida-
des testadas, sendo uma delas a de 60°s, também
utilizada nessa pesquisa.

Em outro estudo, no qual os efeitos da ban-
dagem sobre o pico de torque também foram tes-
tados de forma aguda, Vidmar et al'® diante da
andlise da musculatura extensora do joelho do-
minante de uma populagdo semelhante a deste
trabalho, foi percebido que nos 30 minutos e nas
24 horas ap6s a aplicacdo houve diminuicdo do
pico de torque e do trabalho total. Dessa forma,
pode-se concluir que a bandagem eldstica nao
possui efeitos tonificantes satisfatérios na fun-
¢do muscular isocinética dos extensores do joe-
lho dominante, tanto imediatos quanto tardios.

Da mesma forma, ao analisar a diferenga
no desempenho isocinético nos musculos do
joelho em individuos saudaveis, com e sem a
aplicagdo da bandagem, Wong, Cheung e Li,
concluiram que a aplicagdo da bandagem nao
demonstrou resultados significativos nos dois
grupos. Dessa forma, foi possivel para o autor
apontar que a bandagem elastica ndo foi capaz
de aumentar a for¢ca muscular de individuos
saudaveis.

Ao buscar também na analise dos efeitos
imediatos e apds 24 horas de aplicagdo da ban-
dagem eléstica, realizado em diferentes veloci-
dades, sendo uma delas a de 60°s, como neste
estudo, Guedes® também apresenta constata-
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¢Oes que se assemelham aos resultados desse
trabalho. Ao analisar dois grupos, bandagem e
efeito placebo, o autor percebeu que a bandagem
elastica nao apresenta efeitos no desempenho
neuromuscular durante a realizacdo do exerci-
cio isocinético em diferentes velocidades, gru-
pos e tempos de aplicagao.

Noutro ponto possivel para analise, o pico
de torque foi avaliado sob a aplicacdo da ban-
dagem eldstica nos misculos gastrocnémio e is-
quiotibiais, em seus efeitos agudos, 15 minutos
e 48 horas apoés a aplicagao. O resultado dessa
analise, conforme Lumbroso et al,'”® mostrou um
aumento significativo da forga de pico no gru-
po gastrocnémio no efeito agudo e também 48
horas apds, apesar de ndo apresentar nenhuma
mudanca imediata no grupo isquiotibiais, au-
mentando somente 48 horas ap6s. Dessa forma,
é possivel afirmar que ndo ha uniformidade na
reacdo dos diferentes musculos a aplicagdo da
bandagem elastica.

O desempenho neuromuscular do qua-
driceps foi objeto de pesquisa® publicada em
2013, em um ensaio clinico randomizado com
60 voluntérios do género feminino, analisando
os efeitos imediatos da aplicagdo da bandagem
elastica. Dentre as avalia¢des, foram mensura-
dos o torque concéntrico e a atividade eletro-
miografica muscular. A exemplo do presente
estudo, ndo houve diferengas significativas no
registro eletromiografico ou no pico de torque.

Em meta-andlise publicada recentemente,
Csapoa e Alegrec” revisaram 19 trabalhos com
530 individuos e onde 48 comparagdes foram re-
alizadas. Os resultados sugeriram que, na média,
apesar de poder haver alguns beneficios terapéu-
ticos, o potencial de incremento da forca com a
aplicacdo da bandagem elastica foi desprezivel.

Do ponto de vista eletromiografico, con-
forme pesquisa, a aplicagdo da bandagem pro-
vocou um aumento da atividade elétrica muscu-
lar apds 24 horas de uso da bandagem elastica,
e que o efeito foi mantido durante mais 48 horas
depois da remogao da bandagem. *

Em estudo que buscou os efeitos da ban-
dagem eléstica ap6s 48 horas de aplicacao, tam-

bém nao foram verificados resultados significa-
tivos. Regulski desenvolveu um ensaio clinico
randomizado com 50 individuos, utilizando as
ferramentas da dinamometria computadorizada
e eletromiografia de superficie, posicionando a
bandagem sobre o reto femoral. Uma nova ava-
liacao foi feita dois dias ap6s a colocagao, consta-
tando nao ter havido modifica¢des significativas
na forga ou no sinal eletromiogréfico.*

Conclusao

Pode se concluir que a aplicagdo da banda-
gem eldstica nao alterou agudamente o pico de
torque e tampouco a amplitude eletromiografica
do miisculo reto femoral em mulheres jovens nao
treinadas. A partir destes achados podem-se de-
senvolver outras investigagdes comparativas com
outras populagdes, como homens ou individuos
treinados, de modo a verificar se as diferentes
condigdes fisiolégicas podem ser relacionadas a
outros eventuais resultados. Além disso, sugere-
se estudo onde grupos sejam avaliados com os
mesmos recursos em tempos maiores de exposi-
¢do a técnica, com avaliagdes subsequentes nos
dias posteriores a aplicagdo da bandagem.
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