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RESUMO

Objectivo: Avaliar os efeitos da aplicagdo de bandas neuromusculares (BNM) na
actividade electromiogréafica (EMG) dos extensores lombares do terapeuta, durante a
execucdo de uma tarefa de mobilizacdo passiva fisiologica da articulagcdo coxofemoral
para hiperextensdo. Métodos: 15 participantes (7 femininos e 8 masculinos) com média
de idades de 23,20+3,28 anos, foram submetidos a avaliacdo electromiogréfica antes,
durante e apos a tarefa de mobilizacdo passiva. Cada participante foi avaliado nos
mesmos 3 dias da mesma semana. Resultados: Existem diferencas estatisticamente
significativas entre o primeiro dia, correspondeste ao controlo, e o segundo dia de
avaliacdo, com aplicacdo aguda da BNM nos musculos extensores lombares esquerdos.
Conclusdo: Os resultados obtidos sugerem que a aplicagdo aguda da BNM reduziu a
actividade electromiogréafica dos musculos erectores da coluna lombar esquerdos

durante a tarefa de mobilizacao passiva da articulagdo coxo-femoral.

Palavras-Chave: Electromiografia; banda neuromuscular; mobilizagdo passiva;

lombar.
ABSTRACT

Objective: The aim of the present study is to evaluate the effect of the application of
kinesiology tape (KT) in the electromyographic (EMG) signal on the therapist lumbar
extensor muscles, during a task of physiological passive mobilization of the hip joint for
hyperextension. Methods: 15 subjects (7 female and 8 male) with a mean age of
23,20+3,28 vyears, participated in the study. They were evaluated with surface
electromyography before, during and after the task of passive mobilization. Each
subject was assessed on the same 3 days of the same weak. Results: There were
statistically significant differences between the first day of evaluation, corresponding to
control, and the second day of evaluation, with acute KT application, on the left lumbar
extensor muscles during a task of passive mobilization, between the first and second
days. Conclusion: The results suggest that the application of KT reduces the
electromyographic activity on the left lumbar extensor muscles during the task of
physiological passive mobilization of the hip joint.

Keywords: Electromyography, kinesiology tape, passive mobilization, low back.



INTRODUCAO

A Fisioterapia, enquanto actividade profissional pode levar a sobrecarga de
determinadas estruturas musculo-esqueléticas devido a esforcos repetidos, posturas
incorrectas ou manutencdo prolongada da mesma postura (Bork et al., 1996). Tarefas
simples como levante de materiais pesados, transferéncia de utentes, levante dos
mesmos ou técnicas manuais ortopédicas sdo tarefas fisicamente exigentes que levam a
posteriores queixas musculo-esqueléticas por parte dos Fisioterapeutas (FT) (Cromie,
Robertson e Best, 2000).

Assim, com o decorrer da actividade profissional os FT tendem a desenvolver
sintomatologia musculo-esquelética por sobrecarga de regides corporais. De uma forma
geral, a regido mais afectada é a regido lombar, seguida da mado, ombro, cervical e
punho (Bork et al., 1996, Holder et al., 1999, Cromie, Robertson e Best, 2000, Cromie,
Robertson e Best, 2002, Campo, Weiser, Koenig e Nordin, 2008, Darragh, Huddleston e
King, 2009). A criacdo de medidas preventivas visa minimizar esta situagdo e é neste
contexto em que o presente estudo se insere. Os proprios fisioterapeutas tiram partido
de diversas estratégias para evitar o aparecimento de sintomatologia mausculo-
esquelética por sobrecarga, nomeadamente através do aumento do nimero de pausas e
alteracdo da execucdo técnica, favorecendo a biomecanica corporal e reduzindo a fadiga
associada (Bork et al., 1996, Holder et al., 1999, Cromie, Robertson e Best, 2000,
Darragh, Huddleston e King, 2009).

A sobrecarga imposta nas estruturas musculares pode ser avaliada através do registo da
actividade eléctrica muscular, avaliada através da electromiografia (Abreu e Mendes,
2009). Quando um mausculo esta em tensdo, a actividade electromiografica medida em
milivolts (mv), encontra-se aumentada. A electromiografia (EMG) pode entdo ser
utilizada para determinar o estado de actividade muscular durante uma determinada

tarefa (Jacobson cit. in. Paine, 2003).

As bandas neuromusculares (BNM) sdo uma invencdo do Dr. Kenzo Kase, em 1979, e
tém como objectivo normalizar estruturas com algum tipo de disfuncédo, pretendendo
atingir objectivos de forma imediata. A técnica consiste na aplicagdo de bandas sobre a
pele que, dependendo da forma como sdo aplicadas podem promover efeitos variados
(Kase, Wallis e Kase, 2013). A banda é constituida por algoddo e fibras elasticas, tendo

uma pré-tensdo de 10% e uma elasticidade de 40-60% do seu comprimento, sendo que



alonga apenas no sentido longitudinal e tem propriedades termo-aderentes (Kase, Wallis
e Kase, 2013). E importante referir também que toda a banda possui propriedades
idénticas, independentemente da cor, sendo esta utilizada por uma questdo de gosto,
preferéncia desportiva ou em tratamentos que envolvam cromoterapia (Kase, Wallis e
Kase, 2013).

A banda pode ser cortada em tiras “I”, “Y”, “X” e o chamado “Fan Cut” (quatro ou
mais caudas), sendo que quanto mais dividido estiver, menor serd o estimulo que
proporciona aos mecanorreceptores (Kase, Wallis e Kase, 2013). Assim, o corte em “I”
¢ o que providencia o maior estimulo e o “Fan Cut” o que proporciona o menor (Kase,
Wallis e Kase, 2013). Um outro aspecto a relevar é a tensdo aplicada, que varia
consoante a aplicacdo pretendida. No que concerne ao sentido de aplicagcdo, numa
aplicagdo muscular aplica-se a banda de proximal para distal com 15-35% de tenséo
para facilitar, e de distal para proximal com 15-25% de tensdo para inibir.
Independentemente da estrutura muscular em que se coloque, a ancora deve ser
colocada com 0% de tensdo, solicitando posteriormente ao utente que realize
activamente (se possivel) o alongamento do musculo, para os tecidos cutaneos ficarem
estirados, estimulando o maior nimero de mecanorreceptores cutaneos possiveis.
Aplicam-se as bases com a tensao apropriada e os fins com 0% de tensdo (Kase, Wallis
e Kase, 2013). Estudos comprovam que a utilizacdo de BNM tem um efeito
significativo na actividade electromiografica do musculo (Lin, Hung e Yang, 2011),
mesmo 48 horas apds a remocgdo da banda (Slupik, Dwornik, Bialoszewski e Zych,
2007).

O objectivo do presente estudo € avaliar os efeitos de uma aplicacdo de BNM na EMG
dos musculos extensores lombares do terapeuta, durante a execucdo de uma tarefa de

mobilizacdo passiva da articulagcdo coxofemoral para hiperextensao.



METODOLOGIA
Tipo de Estudo

O estudo realizado é de caracter experimental, do tipo Single System Design, no qual
cada participante € o seu préprio controlo. A varidvel dependente foi a actividade
electromiografica dos erectores lombares direito e esquerdo e a variavel independente a

aplicacdo de BNM.
Descrigédo e Caracterizagdo da Amostra

No estudo participaram 15 adultos jovens (7 do genero feminino e 8 do género
masculino), com idades compreendidas entre os 20 e os 30 anos sendo que a média das
idades foi de 23,20+3,28 anos e a média do indice de massa corporal (IMC)

correspondeu a 22,23+2,45 kg/m?2.
Critérios de Inclusdo

Foram incluidos no estudo alunos da Universidade Fernando Pessoa, inscritos no 3° ou
4° ano lectivo da Licenciatura em Fisioterapia, sem historico de patologias

neuromusculares na coluna e sem sintomatologia actual na mesma area.
Critérios de Exclusdo

Patologias raquidianas, alteragdes cutaneas, alergia a BNM, sintomatologia dolorosa na
coluna, a toma de medicagdo que possa alterar as propriedades contracteis dos musculos
e gravidez. A existéncia de valores atipicos de IMC, soma de oito pregas cutaneas e

percentagem de massa gorda também constituem critérios de exclusao.
Instrumentos

De forma a preparar a pele foram utilizados gaze, alool e laminas para tricotomia. Foi
também utilizada uma balanca (Tanita) para registar o peso e a composi¢do corporal dos
varios segmentos corporais, estadiometro (Seca) para registar a altura, adipémetro para
medicdo das pregas, metronomo para uniformizagdo do ritmo da mobilizagéo,
questionario de preferéncia lateral The Dutch Handedness Questionnaire (Van Strien,
2002), BNM de cor preta (Sport Tex®) para aplicagdo em “Y” nos musculos extensores
lombares, tesoura para o corte do tape, eléctrodos de conexdo metalica standard
descartaveis Ag/AgCl para a captacdo do sinal electromiografico e o Electromiografo



BlioPlux Research (canais de 12 bit, com frequéncia de amostragem de 1000 Hz) que
recolhe e digitaliza o sinal da actividade electromiogréafica dos musculos extensores
lombares, software MATLAB® R2015 a e computador pessoal para tratamento dos

dados electromiograficos.
Procedimento

Previamente a tarefa de mobilizacdo, foram recolhidos os dados de cada participante
relativamente a idade, género, farmacoterapia, histéria clinica actual e prévia,

preferéncia manual e dados antropomeétricos de peso, altura e IMC.
Protocolo de mobilizacdo passiva

Foi solicitado aos participantes que realizassem uma tarefa de mobilizacdo passiva da
articulacdo coxofemoral para hiperextensdo, durante 4 minutos. Para a pega
mobilizadora os participantes deveriam utilizar o membro superior dominante, enquanto
0 membro superior ndo dominante era responsavel por estabilizar o segmento corporal
proximal. O ritmo de mobilizacdo era sincronizado atraves da utilizacdo de um
metronomo, com uma frequéncia de 20 mobilizagdes por minuto. Foi permitida a
familiarizacdo dos participantes com o ritmo de mobilizacdo antes do inicio do

protocolo de avaliacao.

A duracéo e frequéncia da mobilizagio foram estabelecidos com base nos resultados de
um estudo piloto realizado previamente, onde se percebeu que uma duragdo superior a 4
minutos e/ou uma frequéncia superior ndo seria exequivel para os participantes por

motivos de fadiga.

Todos os participantes mobilizaram o mesmo individuo, que permaneceu em decubito
ventral numa marquesa hidraulica, que foi previamente nivelada pela articulacdo
metacarpo-falangica do segundo dedo do membro superior esquerdo do participante
(Jang, Tsauo e Wang, 2006).

Protocolo de recolha da actividade electromiografica

Previamente a colocagdo dos eléctrodos realizava-se todo o processo de tricotomia e
preparacdo da pele. Seguidamente, eram identificadas as vertebras L2 e L3 e os

eléctrodos eram colocados sobre os ventres musculares dos extensores lombares,



alinhados de acordo com a apofise transversa de L3. O eléctrodo terra era colocado no

oleocranio esquerdo (Criswell, 2011).

A normalizagdo foi feita através do protocolo descrito como mais fidvel por Fisher,
Belbeck e Dickerson (2010), sendo que foram utilizados dados referentes as recolhas da
forca maxima dos extensores lombares durante um trabalho isométrico, conforme
descrito por Paz et al. (2014).

O tratamento dos dados provenientes da EMG foi conseguido com recurso ao RMS
(root mean square) expresso em funcdo do tempo, correspondente ao periodo de

repouso inicial, final e de contracgéo.

De seguida era solicitado ao participante que permanecesse imodvel e relaxado, na
posicdo de pé, onde eram recolhidos os dados da actividade electromiografica dos
musculos extensores lombares durante 30 segundos e depois era pedido ao participante
que inicia-se a tarefa de mobilizacdo. Concluidos os 4 minutos de mobilizacdo, eram
recolhidos 30 segundos de actividade electromiogréfica dos musculos extensores
lombares, enquanto o participante permanecia imdvel e relaxado na posi¢édo de pé.

Protocolo de aplicacdo da BNM

No segundo dia de avaliagéo, 24 horas depois do anterior, era colocada no participante
uma BDM com efeito inibitério em “Y”, cuja ancora (sem tensdo e com cerca de 2,5
cm) estaria em S1-S2, as bases sobre o0s extensores lombares com 15% a 25% de tenséo,
e os fins estariam ao nivel de T12 com 0% de tensdo (Kase, Wallis e Kase, 2013). Apds
a colocacdo da BNM eram colocados os eléctrodos proximalmente a coluna lombar,
ajustada a marquesa hidraulica e solicitada a tarefa de mobilizacdo passiva de acordo

com os procedimentos previamente descritos.

No final, era solicitado aos participantes que permanecessem com a BNM colocada até
a avaliacdo seguinte e eram fornecidas informacdes sobre como tratar a pele e os

cuidados a ter, assim como toda a sintomatologia que poderia levar a remocéo da BNM.

O terceiro momento de avaliagdo ocorria cerca de 72 horas apos a colocagdo da BNM e
todo o protocolo de recolha de sinal eletromiografico e de mobilizacéo era repetido de

acordo com o que foi previamente descrito.



Consideracdes Eticas

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa. A
cada participante foi fornecido um consentimento informado, que foi assinado de livre
vontade apos explicacdo de todos os procedimentos, implica¢fes e ddvidas acerca do
estudo. A todos os participantes foi garantida a confidencialidade dos dados, assim
como a possibilidade de desisténcia a qualquer momento sem qualquer tipo de prejuizo

pessoal.
Andlise Estatistica

Para o tratamento de dados foi utilizado o software IBM SPSS Statistics 22 para o
Windows 7. Foram utilizadas medidas de tendéncia central, de dispersao e de estatistica
inferencial, para uma significAncia estabelecida de a < 0,05. Medidas de estatistica
descritiva (média e desvio padrdo) foram utilizadas para caracterizar a amostra e as
varidveis em estudo. A fim de averiguar a normalidade da distribuicdo dos dados foi
utilizado o teste de Shapiro-Wilk, tendo-se optado pela utilizacdo de testes néo
paramétricos e assim utilizaram-se os testes de Friedman e de Wilcoxon com a
finalidade de identificar se existiam diferencas significativas nas variaveis em estudo

entre os diferentes dias de avaliacdo e onde ocorriam essas diferencas.

Resultados

Na tabela 1 encontram-se os valores das médias e desvios padrdo da actividade

electromiografica dos musculos extensores lombares antes e durante a mobilizacao.



Tabela 1: Dados relativos a actividade electromiografica (%CMV) antes da mobilizacdo e durante a

mobilizacdo e respectiva comparagdo com o teste de Wilcoxon.

Antes da mobilizacdo Durante a mobilizacdo P

Dia Direito 3,58+2,11 18,63+9,51 0,001*
Esquerdo 3,54x2,47 30,77+6,15 0,001*
] Direito 4,04+2,33 17,62+8,13 0,001*
bia2 Esquerdo 3,93+3,05 27,09+7,99 0,001*
Dia 3 Direito 3,33+1,88 17,04+5,81 0,001*
Esquerdo 3,26+1,89 26,92+5,18 0,001*

* p<0,05

Apos andlise da tabela 1, podemos observar que a tarefa de mobilizacdo passiva fez
aumentar de forma significativa a actividade electomiografica dos musculos extensores

lombares direito e esquerdo.

Na tabela 2 podemos encontrar os valores referentes as médias e desvios padrdo da
actividade electromiografica dos musculos extensores lombares no periodo que

antecede e apds a tarefa de mobilizacéo.

Tabela 2: Dados relativos a média e desvio padrdo da actividade electromiografica (%CMV) antes da
mobilizacdo e apds a mobilizacéo e respectiva comparacdo com o teste de Wilcoxon.

Antes da mobilizacao Depois da mobilizacdo P

Dia 1 Direito 3,58+2,11 4,35+2,03 0,036*
Esquerdo 3,54+2,47 3,93+2,60 0,307
_ Direito 4,04+2,33 4,62+2,43 0,069
bla2 Esquerdo 3,93+3,05 3,72+2,04 0,955
Dia 3 Direito 3,33+1,88 4,78+2,44 0,005
Esquerdo 3,26+1,89 3,60+1,85 0,460

* p<0,05

Seguida de andlise da tabela 2, podemos afirmar que existem diferengas significativas
na actividade electromiografica dos masculos extensores lombares direitos quando
comparados os valores referentes a actividade muscular, antes e apos a tarefa de

mobilizagdo passiva.



Na tabela 3 encontram-se os valores das médias e desvios padrdo da actividade
electromiografica nos extensores lombares antes, durante e apés a tarefa de mobilizacéo
passiva ao longo dos trés dias de teste.

Tabela 3: Dados relativos a média e desvio padrédo da actividade electromiografica (%CMV) nos varios
momentos de avaliacdo nos trés dias de estudo e respectiva comparacdo com o teste de Friedman.

Dia 1l Dia 2 Dia 3 p
Antes da Direito 3,58+2,11 4,04+2,33 3,33+1,88 0,262
Mobilizacdo  Esquerdo 3,54+2,47 3,93+3,05 3,26%1,89 0,436
Durante a Direito 18,63+9,51 17,62+8,13 17,04+5,81 0,549
mobilizacdo  Esquerdo 30,77+6,15 27,09+7,99 26,92+5,18 0,017*
Apobs Direito 4,35+2,03 4,62+2,43 4,78+2,44 0,449
mobilizacdo  Esquerdo 3,93+2,60 3,72+2,04 3,60+1,85 0,647

* p<0,05

Analisando a tabela acima, podemos observar que existem diferengas significativas na
actividade electromiogréfica dos musculos extensores lombares do lado esquerdo
durante a tarefa de mobilizacdo passiva nos diferentes dias de teste. Através da
comparacdo par a par foi detectado que as diferencas significativas ocorreram entre 0s
valores de actividade electromiogréfica no periodo de mobilizagdo entre o primeiro e
segundo dias (p=0,032).

DISCUSSAO

O estudo pretendeu determinar os efeitos imediatos e ao fim de 72 horas da aplicacdo de
BNM na actividade electromiogréfica dos musculos extensores lombares, durante uma

tarefa de mobilizag&o passiva.

Podemos constatar que nos periodos de repouso (antes e apds a tarefa de mobilizacéo), a
actividade electromiogréafica dos musculos extensores lombares do lado direito & sempre
mais elevada que no lado esquerdo, contudo durante a tarefa de mobilizacdo os
musculos com maior actividade electromiografica sdo o0s extensores lombares

esquerdos. Esse aumento da actividade electromiografica deve-se ao facto de estes



serem mausculos mais solicitados durante a tarefa devido ao recrutamento da

musculatura contralateral da coluna para estabilizag&o do tronco durante a tarefa.

Na tabela 1 conseguimos verificar que o aumento da actividade muscular decorrente da
tarefa de mobilizacdo passiva proporciona o aumento da actividade electromiografica
dos musculos analisados, tal como é demonstrado por varios autores (Slupik, Dwornik,
Bialoszewski e Zych, 2007, Hanvold et al., 2013) em tarefas diferentes e estudando

musculos diversos.

Slupik, Dwornik, Bialoszewski e Zych (2007), mostram que apds 24 horas da colocagéo
de BNM (com sentido facilitatério, de proximal para distal) a actividade
electromiografica do musculo vasto medial se encontra aumentada, aumento esse que se
manteve por mais 48 horas apds a remocdo da banda. Estes resultados ndo se
verificaram no nosso estudo uma vez que a colocacdo da BNM levou a diminuicdo da
actividade electromiogréfica dos extensores lombares no dia da colocagdo. Passadas 72
horas, o0 nivel de actividade estava ainda mais baixo (como podemos observar na tabela
3) embora a diferenca ndo seja estatisticamente significativa. Os efeitos imediatos
detectados no presente estudo sdo suportados pelo criador da técnica (Kase, Wallis e

Kase, 2013) que afirma que a aplicacdo BNM possui efeitos imediatos nos tecidos.

Hsu et. al. (2009), conseguiu mostrar, com recurso a electromiografia que, BNM
aplicadas no trapézio inferior de jogadores de basebol com sindrome de impacto do
ombro, podem facilitar a actividade do mesmo aquando do movimento de aducao,
partindo de uma posicdo de abducdo da articulacdo gleno-umeral afectada pela
patologia. Outros estudos (Chen. Hong, Huang e Hsu, 2007) revelaram que a aplicacdo
de BNM em utentes com dor patelo-femoral foi capaz de proporcionar um aumento da
actividade electromiogréafica do racio vasto medial/vasto lateral, assim como uma mais

precoce activacdo da musculatura em estudo.

Ja Paoloni et al. (2011), referem que esta técnica é capaz de promover uma diminuicao
da actividade electromiografica dos musculos paravertebrais em consonancia com um
plano de exercicio terapéutico, sendo que foram colocadas 3 BNM, uma sobre as
apofises espinhosas de T12 a L5 e outras duas paralelamente 4cm a esquerda e 4cm a

direita sobre os ventres musculares.



Kachanathu et al. (2014), mostram que ndo existem diferencas significativas na
mobilidade e no alivio de dor lombar quando comparado entre um plano de tratamento
com ou sem BNM todavia, Added et. al. (2013), ndo encontraram evidéncias de que as
BNM funcionem como técnica de tratamento quando utilizadas de modo isolado, mas
defendem que é uma técnica que pode ser utilizada em conjunto com técnicas
convencionais, tornando-se assim num complemento. Outro (Lim e Tay, 2015) estudo
refere que a aplicacdo de BNM ndo pode ser considerada como uma técnica superior
quando comparada com outras a fim de diminuir a dor e disfuncdo, contudo os autores
referem que auxilia na diminuicdo de dor e que a tensdo aplicada na banda durante a

aplicacdo pode condicionar o efeito analgésico da técnica.
Limitacdes do estudo

Constituem limitacbes do presente estudo o reduzido nimero de participantes, o facto
de a amostra ser formada apenas por estudantes, ndo englobando fisioterapeutas, visto
que a experiéncia clinica poderia eventualmente levar a resultados distintos e a auséncia

de existéncia de um grupo controlo.

CONCLUSAO

Apos analise e discussao dos resultados podemos concluir, para a amostra em estudo,
que a aplicacdo de BNM em “Y” com tensdo nas caudas de forma inibitoria (estimula o
relaxamento e o alongamento muscular), provocou alteracbes estatisticamente
significativas numa aplicacdo aguda para os musculos extensores lombares mais
solicitados durante a tarefa de mobilizagdo passiva da articulagdo coxofemoral para

hiperextenséo.

Este estudo visa descortinar se as BNM podem ser utilizadas com um caracter
preventivo para os fisioterapeutas e profissionais de salde que executem tarefas de
esforco que possam provocar sobrecarga na regido lombar, e consequentemente causar
sintomatologia nesta mesma area, revelando assim interesse para os profissionais de
saude. Um outro factor a ndo deixar passar despercebido, é a vulnerabilidade dos

fisioterapeutas perante a sua actividade profissional, pois, ao prestarem cuidados de
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salde a terceiros, muitas vezes nao se previnem da melhor forma podendo gerar
sintomatologias dolorosas, sendo que é importante estar alerta para ser possivel prevenir
este tipo de ocorréncias.

Sugere-se a realizacdo de novos estudos, que abordem a mesma tematica, estudando
uma amostra de maiores dimensdes e fisioterapeutas com diferentes graus de
experiéncia profissional para se perceber se a experiéncia profissional podera

desempenhar algum papel em todo este processo.
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