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comparando o seu impacto com uma intervenção placebo. Material e Métodos: Realizou-se um ensaio clínico 
randomizado, controlado e em simples-cego, com 41 estudantes (18 homens; 23 mulheres, 18-26 anos). Os participantes 
foram distribuídos aleatoriamente em dois grupos: experimental (K-tape, n=21) e placebo (n=20). O desempenho foi 
avaliado através do Modified Star Excursion Balance Test (mSEBT), antes e após a aplicação da fita. A análise estatística 
foi efetuada no SPSS 29.0, utilizando testes não paramétricos (Wilcoxon e Mann-Whitney). Resultados: No grupo K-tape, 
verificou-se uma melhoria estatisticamente significativa nas direções esquerda (p=0,043) e direita (p=0,041) do mSEBT, 
não havendo diferenças relevantes na direção anterior. O grupo placebo evidenciou apenas um aumento significativo 
na direção anterior (p=0,032), atribuível possivelmente ao efeito de aprendizagem. Em participantes com antecedentes 
de entorse, não se observaram diferenças objetivas significativas entre grupos; contudo, o grupo K-tape reportou uma 
perceção subjetiva de maior estabilidade (p=0,017). Conclusão: Os resultados sugerem que o K-tape pode potenciar a 
estabilidade dinâmica do tornozelo, sobretudo em movimentos laterais, e aumentar a perceção de segurança motora 
em indivíduos com antecedentes de entorse. Apesar da ausência de melhorias expressivas em todas as variáveis, o 
K-tape demonstra ser um recurso complementar útil na reabilitação e prevenção de recidivas, particularmente quando 
associado a programas de exercício direcionados. Futuras investigações deverão explorar os seus efeitos a médio e 
longo prazo, em populações mais diversificadas e contextos desportivos exigentes.
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Resumo
Introdução: A Articulação Temporomandibular (ATM) é essencial para funções como mastigação e fala, podendo 
apresentar disfunções (DTM) de origem multifatorial, associadas a dor e limitação funcional. A sua relação estreita 
com a coluna cervical integra o complexo craniocervical, sendo a fisioterapia eficaz no alívio da dor e na melhoria 
da função. Objetivos: Avaliar o efeito imediato da técnica de inibição dos músculos suboccipitais na endurance dos 
músculos flexores profundos da cervical e no limiar de dor à pressão (LDP) em indivíduos com DTM. Metodologia: 
Estudo descritivo - série de casos, em 5 indivíduos com DTM, recrutados numa Clínica de Fisioterapia, foram excluídos 
indivíduos com patologia do quadrante superior. Utilizou-se um questionário de caracterização da amostra, o Diagnostic 
Criteria for Temporomandibular Disorders, e o Índice Anamnésico de Fonseca. Realizaram-se duas avaliações, antes e 
imediatamente após a aplicação da técnica de inibição dos suboccipitais (pressão suave e sustentada aplicada com os 
dedos do fisioterapeuta bilateralmente na musculatura da região suboccipital, promovendo o relaxamento da mesma). 
Avaliou-se a endurance dos flexores profundos da cervical, o LDP em dois pontos do músculo Temporal e dois do 
músculo masseter. Foi realizada uma análise descritiva. Resultados: Dos cinco casos analisados, observou-se um caso 
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de DTM severo, um moderado e três leves. Após a intervenção, uma participante aumentou 2mmHg no teste de flexão 
crânio cervical, não tendo os restantes participantes apresentado nenhuma alteração após a aplicação da técnica. Nos 
pontos do músculo temporal, verificou-se um aumento do LDP na maioria dos casos, com variações entre 0,18 e 1,47 
kgf/cm². Nos pontos do músculo masseter, registaram-se igualmente aumentos discretos, com diferenças entre 0,82 kgf/
cm² e 1,06 kgf/cm², sendo mais evidente nos indivíduos com maior gravidade de DTM. Conclusões: Na endurance dos 
flexores profundos da cervical somente ocorreu efeito positivo em um dos casos apresentados. A técnica de inibição dos 
músculos suboccipitais parece ter produzido um efeito positivo no LDP. O estudo realizado não permite a generalização 
de resultados pelo que se sugere a realização de estudos com maiores níveis de evidência, contribuindo para uma 
compreensão mais aprofundada desta temática, reforçando a sua relevância científica e clínica.  
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Resumo
Introdução: A dificuldade na organização dos ajustes posturais antecipatórios (APAs) é frequentemente associada ao 
défice de controlo postural em crianças/jovens com um quadro motor de hemiplegia espástica, resultante de paralisia 
cerebral. As alterações biomecânicas da tibiotársica e do pé são características comummente observadas nestas 
crianças/jovens e influenciam o CP na sua globalidade. Objetivo(s): descrever o comportamento dos APAs associados 
ao início da marcha, face à modificação do alinhamento do pé em crianças/jovens com hemiplegia espástica, após 12 
semanas de intervenção, segundo o Conceito Bobath e aplicação de uma Ligadura Funcional (LF). Métodos: Foram 
avaliadas quatro crianças/jovens num momento inicial (M0) e após 12 semanas de intervenção e de aplicação de uma 
LF (M1). Recorrendo à eletromiografia de superfície, registaram-se os timings de ativação dos músculos tibial anterior, 
solear, reto abdominal e eretor da espinha (bilateralmente). O início do movimento foi calculado a partir da alteração 
do sinal obtido através da plataforma de pressões. Recorreu-se à aplicação da TMFM-88 para avaliar a função motora 
global e à aplicação da CIF-CJ para classificar a funcionalidade mediante as atividades e a participação. Procedeu-se 
ao registo de imagem para facilitar a observação/avaliação das componentes de movimento das crianças/jovens em 
estudo. Resultados: Após o período de intervenção, verificou-se uma modificação nos valores dos timings de ativação 
dos músculos em análise, que se aproximaram da janela temporal definida como APAs, bem como na distribuição de 
carga na base de suporte, nos scores da TMFM-88 e nos qualificadores das “Atividades e Participação”, indicativos de uma 
melhor organização dos mecanismos de controlo postural. Conclusão: As crianças/jovens em estudo evidenciaram, 
após uma intervenção de fisioterapia baseada no Conceito Bobath aplicação de uma LF, uma evolução favorável tanto ao 
nível do CP da tibiotársica e do pé, apresentando timings de ativação muscular temporalmente mais ajustados à tarefa, 
com repercussões positivas nas atividades e participação.


