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RESUMO

Pretendeu-se verificar a influéncia de dois tigedigaduras no tempo de reacg¢édo dos peroniais,
através de electromiografia de superficie, emaatlgmininas de voleibol, com histdria de entorse
e indicadores de instabilidade. Efectuou-se um destutom uma amostra de 15 atletas.
Seleccionaram-se as ligaduras elastica adesivzeetrlocke kinesiotape com aplicacéo peronial e
ligamentar, pela sua indicacdo de diminuicdo deligdade tibio-tarsica. Utilizaram-se os testes
paramétricos ANOVA de medidas repetidas e Testerd pmostras emparelhadas. Verificou-se
que a aplicacdo da ligadura kinesiotape reduziangppod de reaccdo dos peroniais enquanto a
ligadura elastica ndo exerceu influéncia sobre este

Palavras-chave:Entorse, Tibio-tarsica, Peroniais, Kinesiotapeatigra.

ABSTRACT

This study aimed to investigate the influence ob types of bandages on the reaction time of the
peroneus muscles, with surface electromyographfgrmale volleyball athletes with sprain history
and indicators of instability. A study with a sampf 15 athletes was conducted. For comparison
it was selected the adhesive elastic bandhgeklockand kinesiotape with peroneus and ligament
application, for its indication of reduced tibiadal instability. It was used the repeated measures
ANOVA and T test for paired samples. The kinesietapduced the reaction time of peroneus
muscles while the adhesive elastic band had noendle on it.

Keywords: Ankle, Sprain, Peroneus, Kinesiotape, Bandage.

1.INTRODUCAO

Desde 1977 que os ligamentos laterais do tornag@boidentificados como as estruturas mais comunament
lesadas nos atletas, sendo 85% das entorses emdov@eynnon, Murphy and Alosa, 2002; Morrison and
Kaminski, 2007). No voleibol, a entorse do tornozéla lesdo traumatica mais frequente correspondendna
incidéncia de 10,3% (Ribeiro, 2007) e a uma prexadede 23% (Augustsson et al, 2006).

O mecanismo de lesdo por estiramento das estsutatarais do tornozelo e o processo inflamatorio
decorrente, podem levar a alteracdes ao nivel sst@as neuromusculares, nomeadamente ao nigel do
mecanoreceptores musculo-tendinosos e capsulodig@anmes, que estdo intimamente ligados a resposta
muscular, o que pode conduzir a uma alteracdo @hikdade articular (Cigel et al, 2006; Delahu2f07;
Hopkins et al, 2009). Estes factores de alterag@oafieréncias e da resposta muscular, associaalteyacdes
da mecanica articular, estdo na base das condiedestabilidade (Hopkins et al, 2009).

Os peroniais sdo 0s principais eversores e témpapal importante na oposicdo do mecanismo de Eg@o
manutencdo da posicdo do pé durante os movimemtosohais (Hopkins et al 2009). Uma activagéo
desadequada dos mesmos pode resultar num alinfapanto controlado do retropé (Beynnon, Murphy and
Alosa, 2002). O tempo de reaccdo (TR) dos pergniafere-se ao periodo desde o inicio da inversdaa
primeira resposta motora (Cordova et al, 2010)e Estum elemento essencial para a protecgdo comtra u
movimento excessivo e inesperado (Hertel, 2000g&lipt al, 2006). Quando existem alteractes ad dbe
mecanoreceptores ligamentares, a sua influéncayést dos neurénios motor gama, sobre as fibresfunsais
dos fusos neuromusculares podera estar alteradonsequentemente o seu papel de influenciaiffoess
muscular necessario para a preparacdo da actiyidaddo referido como responsavel por um menoi dive
activacdo dos peroniais durante as actividadesriie® (Rosenbaum et al, 2000; Delahunt, 2007; dacks
Gutierrez and Kaminski, 2009).
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A avaliacdo do TR dos Peroniais é referida comabom indicador da estabilidade dindmica do torngzelo
como uma medida indirecta da avaliacdo da proppitoddade e é utilizada para verificar a eficacia d
diferentes intervencfes (Rosenbaum et al, 200thdtre et al,2009; Cordova et al, 2010). Tendo emacque
atletas com histéria de entorse tém o dobro daigpesicdo para sofrer nova entorse, levanta-seesaiglade
de ter informacdes sobre as vantagens e desvastagsnmateriais disponiveis, principalmente sobswia
capacidade de reduzir os niveis de carga e o0 aomdantapacidade de individuo tolerar ou reagircades de
carga (Beynnon, Murphy and Alosa, 2002; Atalaialet2009). Foi demonstrado em termos de incidédaia
leséo, em estudos prospectivos, que as ortoteligadaras adesivas tém resultados positivos naepigéo de
recidivas e sdo varios os principios descritosppgEm estar na base dessa prevencao. As limitagéeinicas,
nomeadamente a capacidade do suporte limitar ameétarticulares especificas, séo das mais estitddme
and Gerrard 1998; Abian-Vicén et al 2009). Istalee, por alguns autores, a possibilidade de dstasuirem
a performance desportiva, aumentarem a sobrecargtias articulagées ou, quando utilizadas por lsengo
periodos, influenciarem a funcdo da musculaturagamentos do tornozelo podendo ter influéncia na
proprioceptividade e nos mecanismos intrinsecoslefesa da lesdo, mencionando que ao restringirem a
amplitude de movimento podem estar a reduzir @aféscdo e consequentemente a resposta musculae(Hu
and Gerrard, 1998; Bot and Mechelen, 1999; Diziod Reyes, 2010). Firer (1990) referiu que a ligadur
elastica adesiva pode ser igualmente eficaz aQ tapeestricdo da amplitude do movimento, apresédptama
melhor componente de conforto.

Para o presente estudo seleccionou-se a ligadéséical adesiva com a aplicagdo heel-lock utilizada
principalmente num periodo pés-leséo, em que tagteesteja inserido na préatica desportiva, coobjectivo
de dar uma componente de estabilizagc&o articutaro®tro lado seleccionou-se um material que coraegar
mais utilizado, conhecido por varias nomenclatuesdre elas, como kinesiotape, com técnica de agdic
peronial e ligamentar (Sijmonsma, 2007; Pijnap@éD9). Os estudos efectuados sobre kinesiotapaiséa
reduzidos, pelo que procuramos dar um contribubmesa sua efectividade. As referéncias existeribseso
método mencionam que 0s seus beneficios passam qalacteristicas fisicas da ligadura, associadas a
principios de aplicacdo preconizados pelo mesmw.d8écritos efeitos fisiolégicos como a analgesisiilitante
da estimulacdo de receptores cutaneos e subcutgnegsermitem modelar os impulsos aferentes e aegul
mecanismo de transporte da dor, pelo contacto nidabeom a pele e dos seus movimentos de desl@agate
muscular e aumento do recrutamento de unidadesasofSlupik, 2007; Sijmonsma, 2007; Pijnappel, 3069
énfase da actividade do sistema linfatico pelo aondo espaco disponivel entre a fascia superfitéaido
subcutaneo e musculos (Lipinska et al, 2007) er@cgéo articular (Sijmonsma, 2007; Pijnappel, 20C®m
este estudo pretendeu-se verificar se a aplicag@olégadura Elastica Adesiva e a aplicagdo comgadiuira
Kinesiotape teriam influéncia sobre o TR dos petisni

2. METODOS

2.1 Desenho de Estudo

Estudo quase-experimental em que cada individuo @réprio controlo. Amostragem nado probabilistica,
recolhida no local (Oliveira 2009).

2.2 Amostra

Este estudo dirige-se para a populacdo de atletaimihas de voleibol com histéria de entorse da-tirsica
em inversdo. A populacao-alvo atletas femininasaleibol dos clubes Boavista F.C. e Associacdod@ongca
de S. Mamede. Inicialmente foram seleccionadafietasque cumprissem critérios de incluséo: hside pelo
menos uma entorse da tibio-tarsica em inversdoh@tcand Arnold, 2008), em pelo menos um dos mesbr
inferiores e ja ter tido sensacdo de instabilidaoléornozelo no membro inferior lesado (Hubbardle2007;
Docherty and Arnold, 2008). Consideraram-se exalifas atletas que tivessem sofrido entorse emugralgn
dos pés ha menos de 6 semanas, para evitar ailidadéd de alguma dor associada ou edema que s$ectes
resultados; outra lesdo no membro inferior inclairdrurgia ou fractura que pudesse diminuir a ased
proprioceptiva; e as que tivessem conhecimentoodsyir alteracfes vestibulares, de equilibrio awraiégicas
(Hopkins 2009; Refshauge et al 2009; Vries et@L®. Num 2° momento foi identificado, através ellizacdo
do Y Balance Test (YBT) (fiabilidade intra-obsereadie 0,99 a 1,00 e inter-observador de 0,85 g ,0s@las
atletas teriam indice de instabilidade no torngzetmsiderando-se um indice menor que 77,6% nadsent
postero-medial (Gribble and Hertel, 2003; HertedleR006). Das 5 equipas (58 atletas) que se wiisfizaram
para o estudo, 15 atletas incluiram-se nos parametfinidos, apresentando a amostra uma médias\{iede
padréo) de 19,33 (+4,77) anos de idade, 65,03 ¢61&g de peso, 1,69 (x0,075) cm de altura e 22:8164)
kg/m2 de IMC.

2.3 Instrumentos e Material
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Foi efectuada a recolha do sinal eletromiografigpesficial dos musculos Longo (LP) e Curto (CP)dréxis
pela utilizacdo do Electromiografo MP 100WSW BiogB@pac Systems Inc. Santa Barbara, CA, USA) e o
software de aquisicao e andlise Acgknowledge® wveBs@. Os dados foram recolhidos com uma frequédeia
amostragem de 2000, com eléctrodos de superfitiwadipolares TSD150B (Ag/AgCl), com uma distanci
inter-eléctrodo de 20 mm e um diametro de 11.4 mmm inpedancia de entrada de 10QM factor de rejeicdo

de modo comum de 95dB (Hopkins et al, 2009). A tedeciografia de superficie apresenta uma elevada
capacidade na detecgdo do TR dos musculos perosraigesposta a movimentos subitos de inversacedgén

et al, 2000; Eechaute et al, 2007). Este instruméntonsiderado fidvel, apresentando um coeficielete
correlagdo intra-classe (ICC) de 0,88 e um erragmachédio de 4,7 ms (Eechaute et al, 2009).

Para simular o mecanismo de inversao sibita fdzadia uma TrapDoor, que consiste numa caixa de
madeira, com duas plataformas independentes, capazedar 30° no plano frontal, através de umoditipo
accionado manualmente pelo investigador. Cadafptaia apresenta umswitch eléctrico que envia um sinal
analdgico continuo para o Acgknowledge® quando manta horizontal. Quando uma das plataformas é
aberta, existe uma quebra no sinal, assinaland@a fi®sna o inicio do movimento (Hopkins, 2009). #ar
preparacdo da pele antes da recolha electromiografiilizou-se algodao, alcool etilico a 96%, lamin
descartavel e lima dérmica. Tape de 5cm marca Gra@n@ara colocacdo dos eléctrodos e eléctrodos
descartaveis Dahlhausen® utilizados como eléctrottssa (Cordova et al, 2010). Foram utilizados
auscultadores para manter as atletas a ouvir m(B@zhaute et al, 2009) de forma a evitar a pralickhde do
teste e consequente pré-activacdo muscular. Fbzadgé também uma folha A4 inscrita com equagao
matematica que as atletas iam tentando resolvetainente, com o objectivo de manter uma actividade
cognitiva para evitar modulagéo do reflexo. Paedahoracdo das ligaduras foram utilizadas a ligaéléstica
adesiva marca Cramer® de 5cm e Ligadura kinesiotagea Sport Tex® bege de 5 cm. Foi utilizado um
questionario construido pelo investigador e preeiate testado num grupo de 5 individuos, para &g#Edee
caracterizacdo da amostra. O YBT foi construidaa®do com Hertel et al (2006) e esquematizadaqad-2,
utilizando 3 Fitas métricas Misura® coladas no ckdanguladas pela utilizacdo de Goniometro de marca
MSD® calibrado a 1°.

Anteriar Anteriar

Paostara- Paosterg- Postero-

Postero- =
-ledial -Medial -Lateral

-Lateral

Figura 2. Esquema representativo do Y Balance Test. Do laduexdo utilizado para avaliar o membro
inferior (MI) esquerdo (quando este esta em apdogsquema do lado direito, para a avaliagdo dodiiito.

Utilizou-se uma balanga marca Soehnle® calibrad@0y para avaliar o peso corporal total, um Estadito
marca SECA® calibrado a 1mm para avaliar e altuana Fita métrica marca Misura® calibrada a 5mna par
medicdo do comprimento dos membros inferiores.

2.4 Procedimentos

Inicialmente todas as atletas responderam ao quésido de verificagdo de critérios de inclusdo elwséo,
sendo posteriormente seleccionadas para a redsdheecolhas foram efectuadas nas instalagcbes dvdCea
Estudos do Movimento e Actividade Humana da Es&iperior de Tecnologia da Saude do Porto. No
momento da recolha, foram confirmados, através mieewdsta, todos os critérios de inclusao e exdusa
considerados, ndo tendo ocorrido perdas. A cadadti avaliado o peso, a altura, e o comprimeist@ambos

os membros inferiores através da distancia desegpmha iliaca antero-superior até ao maléolo rinteto
mesmo lado, em decubito dorsal (Gribble and He&6()3). Posteriormente as atletas realizaram o YBT
seguindo o protocolo de Gribble and Hertel (20@8)pé da atleta era centrado na interseccdo daas3efifoi
pedido que as atletas alcancassem o mais longeoggeguissem sem perder o equilibrio, tocando muavie

no chao e voltando depois a trazer a perna pagatooc O valor considerado resultou na média dap8ticées

no sentido postero-medial. A partir deste valopedmprimento do membro inferior foi calculado dige para

a direccdo postero-medial, através da formula [{Needlcancada no YBT/Comprimento do Membro)x100] de
forma a verificar se seria menor que 77,6%. Entestleom histéria de entorse em ambos os membros foi
seleccionado o0 membro com o menor indice no YBTésAperem verificados todos os pressupostos foi
efectuada a aplicagdo dos eléctrodos. Inicialmargele foi preparada de forma a reduzir a impedanendo
sido limpa com &lcool etilico a 96%, depilada cémiha e sendo feita a remocgao de células mortadion
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dérmica. O eléctrodo activo correspondente ao LBdiecado 3 cm inferiormente a cabeca do perdradinha

que une esta ao maléolo lateral e o eléctrodo@ctivrespondente ao CP, a 5 cm acima do maléaalat
imediatamente atras do perénio (Rosenbaum et @Q;ZRenesch et al, 2000). O eléctrodo terra fobcadlo na
apofise estiléide do cubito. A correcta colocacése eléctrodos e a qualidade do sinal foi verificael® registo

do sinal electromiografico apds ser pedido a catktaaque efectuasse o movimento de eversdo contra-
resisténcia. A avaliacdo dos tempos de reaccapetomiais foi recolhida em 3 condic8es: 1) Semdiiga; 2)
com Ligadura Elastica e 3) com Ligadura Kinesiofag® que a ordem de colocacdo das duas ligaduras fo
alternada de atleta para atleta, para evitar algossivel efeito de ordem. Foi pedido as atletassybéssem
para a plataforma e mantivessem o peso distribo@odois membros. As atletas foram colocadas ar ouvi
musica através dos auscultadores e a tentar resohee equagdo matematica numa folha colocada &b g
olhos. A abertura da plataforma foi feita com inédos de tempo aleatdrios para ambos os ladosai@zprem
trés medicdes para o0 membro em avaliagcdo tendoregistada a média dos trés. (Vaes, Duquet andu@bel
2002). A técnica de aplicacdo da ligadura elasfitaheel-lock representada na figura 3 (Alt, Loher and
Gollhofer, 1999). Mantendo o pé na posi¢cdo neutpl&acao € iniciada na parte superior do maléatrno,
seguindo os passos representados na figura 3, aplidada tensédo nos momentos 1a e 3a.

13 3a 4a

Figura 3: Representacado das componentes de aplicacédo dalligadastica em heel-lock.

A aplicacéo da ligadura kinesiotape representadayue 4 foi colocada a partir da cabecga do perémntendo
0s musculos peroniais em alongamento até chegamaado maléolo externo (1b), o pé foi colocado o&igéio
neutra sendo aplicada tenséo nas regides ligamer{@ijmonsma, 2007; Pijnappel, 2009).

2k

Figura 4: Aplicagdo da Ligadura de Kinesiotape.

1b

3b 4k

A aplicacdo das ligaduras foi realizada por unofesiapeuta aplicador, com formacgéo e experiéncadnas
técnicas e externo ao estudo, ndo teve conhecirdesteesultados do sinal electromiogréfico.

O tratamento do sinal em bruto foi realizado ndveafe Acgknowledge® através da utilizacdo de utrofil
digital de baixas frequéncias de 10Hz e um de dheguéncias de 500Hz. Posteriormente efectuou-se a
rectificacdo do sinal, seguida da suavizacdo danmem uma janela de 10 amostras, calculando-seod R
Mean Square com uma janela de 100 amostras (HoE@®). Definiu-se como TR dos peroniais o periodo
entre a abertura da plataforma e o inicio da alstdé electromiografica. A actividade basal de antms
musculos foi definida no periodo de 150ms antealmatura da plataforma. Foi considerado como indeio
actividade ap0s o estimulo, 0 momento em que gidatie era mantida por mais de 30mseg, supericédiam
da actividade basal somada a 3 desvios padrdo dmaneCada tempo de activacdo foi também analisado
visualmente para assegurar que ndo existiria er@mtia de qualquer ruido. O inicio da activacéalisada
visualmente identificou-se como o ponto onde avatzde electromiografica se destacava da linha base
(Hopkins, 2009).

2.5 Etica

Este estudo foi desenvolvido de acordo com a Dagdar dos Principios Eticos, sendo que todas asiparttes
incluidas na amostra, apés terem sido informadas alijectivos do estudo assinaram uma Declaracdo de
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Consentimento Informado, e em que para as atletamas de idade foi enviado um Pedido de Autorzaca
Participacdo assinada pelos seus Encarregadosutadze. A qualquer momento as atletas podiam reeusa
participacdo no estudo. Os dados recolhidos foratados com confidencialidade sendo apenas cord®ecid
pelos investigadores e de acordo com o objectivetadavaliacdo. Foi obtida autorizacdo por parte da
coordenacao do Centro de Estudos do Movimento ieidatle Humano para a elaboracdo do mesmo.

2.6 Estatistica

Ap6s todas as recolhas os dados foram analisadog&atdo programa SPSS Statistics 17.0. Foramadds as
medidas estatisticas suméarias: média, desvio pageia a descricAo e caracterizacdo das medidas
antropométricas, idade, peso, altura e IMC da amoRecorreu-se as frequéncias absolutas para natisea
descritiva de caracteristicas especificas da amesirmédia + desvio padréo para descricdo daemdbtidos

no YBT. Foi utilizado o teste paramétrico ANOVA pa¥ledidas Repetidas de forma a verificar se enristia
diferencas significativas no TR dos Peroniais easr8 condi¢cdes “Sem ligadura” (S), “Com Ligadulaskca”

(A) e “Com kinesiotape” (B). Apés ser verificadgeesenca de diferenca, realizou-se Testes t pa@séas
Emparelhadas com o objectivo de identificar entre gondicdes existiriam diferencas e em que semtitias
ocorreriam. Para cada um dos testes foram verdikad pressupostos de normalidade necessariosg(itade
das varaveis e normalidade das diferengas) pete @s Shapiro-Wilk (Maroco, 2007). Todos os testes
estatisticos foram realizados um nivel de sigmiftté de 0,05.

3. RESULTADOS

Das 15 atletas que incluiram a amostra, 13 apresamt histéria de duas ou mais entorses da tibs@éano
membro inferior avaliado. Relativamente a bildtdeagle da leséo, 8 atletas apresentavam historamidese em
ambos os pés. Todas identificaram j& ter tido g@wsde instabilidade no pé avaliado e nenhumaaxgi, no
momento da recolha, nenhum tipo de suporte extearratica desportiva, mas 14 referiram ter utillizalgum
tipo de suporte quando voltaram a pratica desoapos lesdo. Na execucao do YBT a amostra apoeseimia
média de indice de 65,2+6,4%. Através da analisatistica dos Tempos de Reaccdo dos Peroniais, pela
utilizacdo da ANOVA de medidas repetidas, pbdefiear-se, a um nivel de significAncia de 0,05, ge&®
menos uma das médias seria diferente (p<0,001<®e% andlise do gréafico 1 podemos observar aldigtdo

das médias e dos desvios padrées associados, caxlig@ées descritas, para os dois musculos avaligdo
mesmo ja ndo se pbde afirmar na comparacdo dassnédire TR do LP sem ligadura (S1) e o TR LP com
Ligadura Elastica (A1), pois ndo se verificaramdéwicias estatisticas para afirmar que as duas snfedisem
diferentes (p=0,129>0,05).

100 -
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*, diferenca significativa entre: S1/B1; A1/B1; 82/ A2/B2.; p/2<0,001<0,05 (teste unidireccional)

Gréfico 1. Tempos de Reacc¢éo do Longo (1) e Curto (2) Peionis condicbes Sem Ligadura (S), com
Ligadura Elastica (A) e Kinesiotape (B).

O mesmo se verificou para as 3 condi¢des relatimgar@o Curto Peronial, em que a média do TR dod@® ¢
kinesiotape (B2) € significativamente menor compeaaeente com o TR do CP sem ligadura (S2) e com
ligadura elastica (A2) (p/2<0,001<0,05), ndo sefieando evidéncias de que o S2 e A2 fossem difesen
(p=0,058>0,05).

4. DISCUSSAO

Para este estudo, seleccionou-se como varidvebdsalo TR dos peroniais, por ser referido na @gsifia
como um factor importante na estabilidade dinandoatornozelo, que pode estar alterado em atletas co
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indicadores de instabilidade da tibio-tarsica esgoreferido como uma medida indirecta da proppgéo desta
articulacéo (Konradsen and Ravn 1990; Rosenbawah2£100; Hopkins et al 2009). A sua analise, wilido a

electromiografia de superficie e plataforma Trapdmom inclinacao a 30°, tem vindo a ser efectuadavg@rios

estudos (Rosenbaum et al, 2000; Benesh et al, H¢@raute et al, 2009; Cordova et al, 2010).

A dificuldade na homogeneizacédo da amostra pelooteecimento das caracteristicas exactas da jesio,
possibilidade de a reabilitacdo realizada pelestaatina altura da lesdo ser heterogénea, juntarnemntea
existéncia de diferentes definicbes dos conceitesirgtabilidade funcional, instabilidade mecéanioa o
instabilidade crénica do tornozelo, e o facto derdsrios de inclusdo e exclusédo variarem nosdestuevantou
a necessidade de procurar um instrumento que p&senitbjectivar um pouco mais o método de sele¢gadp
por isso sido utilizado o YBT. Pela normalizacdoYd®T obtida por Gribble and Hertel (2003) viu-seequi
indice normal, para as mulheres, no sentido postedial (89,1+11,5%) seria no minimo de 77,6%. élegt al
(2006) referiram que o sentido postero-medial éesgmtativo da presenca de défice funcional envithados
com instabilidade crénica do tornozelo. Consideseuentdo que, para participarem no estudo as satleta
deveriam apresentar um indice inferior a 77,6%aeartido postero-medial do YBT para o membro infeaor
avaliacéo.

Para as ligaduras avaliadas foram seleccionadoeriaiatdiferentes, com aplicacdes diferentes, mas @
indicacdo comum de diminuir a instabilidade paravenir entorse. A intencdo foi comparar o métod® q
inclui a técnica de aplicacdo e ndo apenas astedsiitas do material. Pela analise dos resultpdoe-se
verificar, que o TR do LP e do CP foi menor comigadura de kinesiotape (63,4+8,6ms e 66,7+9.3ms
respectivamente), comparativamente com o TR doswessculos nas condigdes sem ligadura (84,4+%1,9m
e 89,5 £ 8,9ms) e com a ligadura elastica (81,5xh8,e 85+10,4ms). Benesch et al (2000) descrevetein
seria 0 TR normal dos peroniais para uma inclinag¢éita de 30° referindo que o TR do LP seria dm§& do
curto peronial de 66 ms, ndo tendo verificado difieas entre homens e mulheres. Konradsen and R90)(
compararam o0 TR dos peroniais de individuo senaliilgade relativamente a individuos com instahilid da
tibio-tarsica. Os individuos sem instabilidade apnéaram um TR do LP de 65ms e do CP de 69ms, miaqua
que os individuos com instabilidade apresentaran BRnsuperior de 82ms para o LP e 84ms para CPss$Gar|
and Andreasson (1992) encontraram que, 0 membrartstabilidade crénica do tornozelo, apresentava pa
LP um TR de 81,6+5,2ms e para o CP 84,5+4,0ms,dsrapperiores comparativamente com o membro contra-
lateral ndo lesado que apresentava o TR do LP ,@¢49ms e do CP de 68,8+4,5ms.

Fazendo um paralelismo com os autores referidaficeer-se que o TR dos Peroniais, quando aplicada
kinesiotape, se assemelhou a populacéo sem indtatgldestes estudos. Isto podera ser justificatiogossivel
influéncia da ligadura sobre as fibras intra-fusassquais séo responsaveis gifinessmuscular. Devido aos
achados de o TR dos Peroniais, na aplicacdo cauurg elastica, ndo ter sido significativamenterdiite da
condicdo sem ligadura, encontramos concordanciaaconformacdo de que as ligaduras funcionais n&oaah
o tempo de reacgdo dos musculos peroniais (Altrdroand Gollhofer, 1999) em atletas com indicadaies
instabilidade. Observou-se também que a ligaddstieh apresentou, em média, um tempo reac¢cédo mea&
condicdo sem ligadura, o que apesar de nao sdististamente significativo, podera ter alguma réleia
clinica. Firer (1990) referiu que a correccdo dmhamento articular pode também ser um facilitador
actividade muscular, o que podera ser o mecanigesepte na Ligadura Elastica. No entanto outrosresit
referem que estas podem diminuir a actividade nas@ela restricio do movimento ou por suporteregte
diminuindo a necessidade da activacdo protectivasiderando importante a ponderacao do factor tesepo
utilizacdo (Hume and Gerrard, 1998).

Uma questdo levantada para a desvantagem do ahatddsivo é a possivel perda de eficacia ap6és um
periodo, com a realizagdo de actividade (Firer0198bian-Vicén et al (2009) verificaram que ao fila 30
minutos as ligaduras adesivas, elasticas e nadicagsdemonstram perda da capacidade de restrigdo d
movimento. Por outro lado Slupik et al (2007) veafam que apos 24 horas da aplicacdo de kinesitiapve
um aumento significativo do recrutamento das ureédadotoras identificado pepeak torquee a verificacédo da
manutencdo desse aumento nas 72h seguintes, Gtrdi mas ndo tdo acentuado, tendo o nivel basal d
actividade muscular retornado ao 4° dia de utifizaga ligadura. O estudo efectuado apresenta urelmedm
informacéao sobre a influéncia do tempo de utiliza¢anto na eficacia do material como nos efeisslbgicos
decorrentes, pelo que consideramos relevante dguesaunodelos sejam efectuados considerando o fastgro
de utilizacdo. Verificou-se que para além da aedis TR dos peroniais, outros estudos utilizararrodos de
avaliacdo diferentes para analisar a influéncia siportes externos como a avaliacdo directa da
proprioceptividade pela sensacdo de posi¢éo ati¢tialseth et al, 2004) ou cinestesia (Refshakigbreth
and Raymond, 2000) e indirectamente pela variagicemtro de gravidade em apoio unipodal (Hertel and
Olmsted-Kramer, 2007), ou também pela avaliacéfoda de reaccédo do solo na recepgéo ao salto (Hatmi
al, 1986; Claufield and Garrett ,2004), influéne@apadréo de activagdo muscular durante uma aatigi¢Suda,
Amorim and Sacco, 2009) assim como parametros derpmnce desportiva como a performance no salto
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(Abian-Vicén et al 2008), percursos de agilidadet(@nd Mechelen, 1999; Rosenbaum et al, 2005)¢cidedde
de corrida (Bot and Mechelen, 1999) e testes déiledgo (Leanderson, Ekstam and Salomonsson, 1B@éne
and Gerrard, 1998; Rozzi et al, 1999; Abién-Vicémle 2008; Hardy et al, 2008). O facto de termealiado
apenas o0 TR dos peroniais € uma limitacdo parapolacao de que a estabilidade dinamica melhoropde-
se que estudos sejam desenvolvidos no sentidoatiaray mesmo factor modificavel mas tendo em conteas
formas de avaliacéo.

5. CONCLUSAO

O tempo de reaccdo do Longo Peronial e do CurtoniRerfoi menor com a aplicacdo da Ligadura de
Kinesiotape, comparativamente com a Ligadura Eléstia condicdo sem ligadura. Verificou-se qugadlira
elastica nao teve influéncia significativa no tendgareaccéo dos peroniais.
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