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INTRODUCAO

O dinambémetro isocinético quantifica parametros como capacidade de
producédo de torque, poténcia muscular, fadiga e geracdo de trabalho para diversas
musculaturas e tem devida importancia por evidenciar e fornecer meios objetivos de quantificar
niveis existentes de forca muscular e se tornaram Uteis como ferramenta para o diagnostico.
(AMATUZZI, 2004; PRENTICE; VOIGHT, 2003).

O exame isocinético no joelho, seja para avaliacdo ou para reabilitacdo, pode
utilizar velocidades angulares que variam, normalmente, entre 30°/s e 300°/s. Para o melhor
estudo do Pico de Torque (PT), utliza-se velocidade angular lenta, pois quanto menor a
velocidade maior o torque (DVIR, 2002; TERRENI et al., 2001).

A Kinesio tape, inventado por Kenzo Kase, em 1996, € uma aplicacao através
de uma fita elastica que pode ser esticado até 120-140% do seu comprimento original, sem
restricbes ao mecanismo de contracdo, redutora de edema, dor e espasmos com ampla
utilizacdo na prevencdo de lesdes, com efeito terapéutico no joelho de minimizacdo da dor,
aumento da forca muscular e para melhorar padrédo de marcha. (COOLS et al.,2002; HALSETH
et al.,2004;)

Previamente a aplicacdo de questionarios, torna-se importante analisar
indicadores quanto a sua validade, reprodutibilidade e especificar a populacdo na qual sera
utilizado, neste caso o procedimento de tratamento dos dados direcionados ao calculo do
dispéndio energético ou do indice de atividade fisica.

Com relacdo as opcOes disponiveis para avaliagdo de niveis habituais de
atividade fisica, em funcdo da necessidade quanto a critérios de padronizacao, recentemente o
Questionario Internacional de Atividade Fisica (International Physical Activity Questionnaire —
IPAQ) (GUEDES et al., 2005) tem recebido atencéo especial.

O estudo tem o intuito de analisar o comportamento do PT dos extensores do
joelho com e sem a aplicacdo da bandagem funcional nos voluntarios avaliados.

METODOLOGIA

A pesquisa é quali quantitativa realizada através de uma avaliacéo isocinética
com voluntérios considerados ativos. Os dados foram obtidos nas dependéncias da UENP -
CCS, mais especificamente no Laboratorio de Avaliacdo Fisica, onde se realizaram as
avaliacdes isocinéticas.

Antes da avaliacao aplicou-se o Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ) para verificar o nivel de atividade dos voluntarios.
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A amostra conteve 10 voluntérios ativos do género masculino com idade de
21,1+ 2,1, peso de 78,1 Kg e altura de 1,76m., submetidos duas vezes ao mesmo protocolo de
avaliacdo isocinética, com uma semana de intervalo entre avaliagdes.

A 12 avaliacao foi realizada sem a aplicagédo de bandagem funcional, chamada
de FASE CONCENTRICA (FC), formando o Grupo Concéntrico (GC). Na 22 avaliacéo,
realizada com os mesmos, iniciou-se a FASE BANDAGEM (FB) onde foi feita aplicacdo da
bandagem funcional, nomeada como Grupo Bandagem (GB).

Durante a 22 avaliacao a foi realizada a aplicacdo de bandagem funcional por
uma profissional com formagao no “Curso de Bandagem Elasticas Funcionais — Método Fisio
Taping. O método utilizado foi especifico para aumento de forca com 25% a 50% de tenséo na
bandagem funcional colocada sobre o muasculo reto femoral da origem muscular para a
insercdo, até o polo superior da patela (KASE et al., 2003)

As avaliagBes foram realizadas no dinamdmetro isocinético da marca Biodex 4
Medical Systems®, modelo Biodex Multi-Joint System PRO™ .

Foram adotados alguns procedimentos e condutas para garantir a
confiabilidade dos dados (experiéncia do avaliador, calibracdo do dinambémetro, controle da
temperatura e ambiente, intervalo das avaliagdes), e as condicfes dos voluntarios (refeicdo
prévia em um periodo superior a duas horas, ndo apresentar cansaco fisico ou sinais de
comprometimento neuroldgico, déficits fisicos e sensoriais).

A calibracdo foi realizada antes do inicio das avaliacbes e 0 aquecimento
realizado em cicloergbmetro Monark®, com intensidade de 50 Joules, onde o voluntario
mantém a velocidade entre 20 a 25 Km/h por 10 minutos.

O voluntario foi posicionado na cadeira com a coluna vertebral ereta
completamente apoiada no encosto, 90° de flexdo de coxofemoral, 90° de flexdo de joelho. A
fixacdo ao equipamento foi obtido por 2 faixas sobre o térax, uma faixa na regido de cristas
iliacas, uma faixa que fixa 0 membro avaliado na regido da coxa para evitar movimentos
compensatorios e por ultimo uma faixa posicionada 2 dedos acima do calcaneo para fixagao
distal.
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Figura 1: Posicionamento e fixacao
Fonte: Prépria

Antes de iniciar o teste os voluntarios executaram trés repeticdbes submaximas
para familiarizacdo com os procedimentos.

Utilizou-se a avaliacdo isocinética concéntrica/concéntrica (CON/CON), com
protocolo de flexdo e extensdo de joelho, iniciada pelo membro dominante. As avaliacdes
foram bilaterais em uma velocidade de 60°/s com 5 repeticbes maximas consecutivas.
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Apos aplicacdo da avaliagdo isocinética, foi realizado a etapa de resfriamento,
com 2 séries de 30 segundos de alongamentos passivo estético e posteriormente a crioterapia
compressiva por 15 minutos sobre os joelhos.

Os dados foram analisados através do software BioEstat 5.0. Foi utilizado o
teste de normalidade Shapiro-Wilk, para os dados paramétricos encontrado nesse momento
usou-se o teste T Student para a andlise realizada entre os grupos GC e GB.

RESULTADOS

Os individuos foram classificados como ativos, obtendo frequéncia (F) de
atividade fisica moderada = 5 dias/semana e duragédo (D) da atividade = 30 minutos/dia
(min/dia).

Tabela 1 - Valores referentes a frequéncia e duracao do nivel de atividade fisica dos

individuos
Caminhada Moderada Vigorosa Classificacao
F (dias) D (min) F (dias) D (min) F (dias) D ATIVOS
(min)
5 90 5 138 2 96

Fonte: Propria

N&ao houve diferencas significativas (p=NS), entre GC e GB tanto em MD
quanto para o MND. A média do PT da GC para o MD foi de 213,6 Nm e para o MND de 212,9
Nm. Para o grupo GB a média do PT foi de 207,9 Nm e 206,5 Nm para MD e MND,
respectivamente. Como mostrado na Tabela 2.

Tabela 2 — Média de pico de torque de GC e BO

Média de PT N.m P Diferencas
(%)
MD GC 213,6
MD BO 207,9 p=NS 2,6%
MND GC 212,9
MND BO 206,5 p=NS 3%

Fonte: Prépria

DISCUSSAO

A comprovacdo da utilizacdo da bandagem funcional no aumento do PT
concéntrico ainda € escassa na literatura. Além disso, a padronizacéo da aplicacdo dos testes
e das variedades de velocidades avaliadas pode levar a incongruéncia entre os resultados,
dificultando a comparacdo com estudos da mesma natureza. (TERRERI et al., 2001)

Sabe-se que o sentido da aplicacdo da bandagem influencia sobre o tdnus
muscular, é favoravel a aplicacdo na origem e insercdo da musculatura avaliada. Em relacdo a
aplicacao, o presente estudo utilizou a bandagem da origem a insercdo do musculo quadriceps
com tensdo maxima de 25-50% do seu comprimento (KASE, et al., 2003). Em outro estudo,
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Wong et al. (2012), aplicou em mesma direcdo com tensdo de 75% do seu comprimento.
Stefano Vercelli et al. (2012) colocou a bandagem abaixo da origem do reto femoral sem
tensdo, de leve a moderada (25%-50%) ao longo da fita e no final das duas caldas, sem
tensdo. O mesmo ocorreu com Fu et al. (2007), a aplicacao foi do lado dominante em forma de
Y, porém a fita foi esticada até 120%. Os trés estudos utilizaram o mesmo protocolo de
aplicacéo que o presente estudo, porém de forma de aplicacéo diferente, os quais fora, retirado
do manual original de Kase et al. (2003). Apesar de esses estudos utilizarem diferentes formas
de aplicacdo, também nao apresentaram diferencas quanto ao aumento do PT concéntrico
isocinético.

Tais achados corroboram com outros autores que ndo encontraram aumento
no PT concéntrico isocinético quando comparado com e sem utilizacdo da Bandagem
funcional. (VITHOULK et al., 2010; WONG et al., 2012).

No entanto a bandagem apresenta outros efeitos terapéuticos. Segundo Murray
(2001), sugere como um possivel facilitador proprioceptivo nas fases agudas do processo de
lesdo. Em outro estudo, 0 mesmo autor explica sobre a condicdo de bandagem funcional houve
uma melhora significativa na amplitude de movimento articular em individuos com reconstrucéo
de ligamento cruzado anterior (LCA). Zajt-Kwiatkowska et al., (2007), realizou um estudo com a
aplicagdo de bandagem funcional em lesdes esportivas, onde encontrou uma diminuigdo
significativa da dor, aumento de capacidade funcional, e diminuicdo visivel do edema, assim
concluindo que a bandagem € um bom método complementar para tratamento fisioterapéutico.

A eficacia da Bandagem funcional no aumento de forga muscular ainda
necessita de maior investigacao, para tanto, a aplicacdo do mesmo visando uma melhora do
desempenho nao foi apoiado pelos resultados atuais, o entanto a bandagem apresenta outros
efeitos terapéuticos. Segundo Murray (2001), sugere como um possivel facilitador
proprioceptivo nas fases agudas do processo de lesdo. Em outro estudo, 0 mesmo autor
explica sobre a condicdo de bandagem funcional houve uma melhora significativa na amplitude
de movimento articular em individuos com reconstrucao de ligamento cruzado anterior (LCA).
Zajt-Kwiatkowska et al., (2007), realizou um estudo com a aplicacdo de bandagem funcional
em lesdes esportivas, onde encontrou uma diminuicdo significativa da dor, aumento de
capacidade funcional, e diminuicdo visivel do edema, assim concluindo que a bandagem é um
bom método complementar para tratamento fisioterapéutico.

CONCLUSAO

Observou-se confiabilidade e reprodutibilidade dos resultados e nédo se
observou diferencas significativas no pico de torque concéntrico isocinético de quadriceps de
individuos ativos quando utilizado bandagem funcional.

Sugere-se que sejam realizados trabalhos com uma amostra maior e
padronizacdo no protocolo de aplicacéo a fim de melhores resultados.
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