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Resumo

Diversos recursos podem ser utilizados para produzir efeitos
benéficos sobre o Equilibrio Postural (EP), dentre eles supoe-se
o método da bandagem eldstica adesiva (BEA). O objetivo desta
pesquisa foi analisar os efeitos da BEA no EP de individuos seden-
tarios. O estudo realizado foi série de casos com uma amostra de
16 individuos de ambos os sexos, com média de idade de 23,0 +
2,7 anos e de Indice de Massa Corporal IMC) de 21,9 + 2,2 kg/
m?. Foi utilizado para obten¢io dos dados o sistema F-Scan com
um sensor F-Mat modelo 3100 (7ekscan, Inc., South Boston, MA)
e software versio 4.21, por meio do qual foram obtidos os parAme-
tros: comprimento total da trajet6ria, amplitude dos deslocamentos
nos sentidos 4ntero-posterior e médio-lateral e velocidade maxima
atingida pelo centro de pressio. Nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas em nenhuma das comparagées entre
os parimetros avaliados, concluindo que o uso da BEA nio produziu
efeitos sobre o EP dos individuos estudados.

Palavras-chave: equilibrio postural, tornozelo, estabilidade.

Introducao

O equilibrio postural (EP) consiste na manutengao do
centro de pressio (CP) dentro da 4rea da base de suporte
do corpo, o que requer constantes ajustes promovidos pela
atividade muscular e pelo posicionamento articular [1]. Até
mesmo quando um individuo tenta se manter em pé o mais
estdvel possivel, ocorrem oscila¢oes decorrentes da dificuldade
de manter os segmentos corporais alinhados entre si sobre a
base de suporte do corpo [2].

A manutencio da orientagio corporal e do EP do indi-
viduo em posicio ereta ¢ indispensdvel para a execugio de
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Abstract

Several features can be used to produce beneficial effects on
the Postural Balance (PB), among them the elastic adhesive tape
(EAT). The objective of this research was to analyze the effects of
the EAT on PB of sedentary individuals. The study was a serie of
cases with a sample of 16 individuals of both sexes 23.0 + 2.7 years
old and Body Mass Index (BMI) of 21.9 + 2.2 kg/m?. Was used
for data collection the F-Scan system with a F-Mat sensor model
3100 (Tekscan Inc., South Boston, MA) and software version 4.21,
through which were obtained the parameters: total length of the
trajectory, amplitude of displacements in the anterior-posterior and
medial-lateral and maximum speed reached by the center of pres-
sure. It was found no statistically significant differences in any of
the comparisons between the parameters evaluated, concluding that
the EAT had not produced effects on PB of the studied individuals.

Key-words: postural balance, ankle, stability.

vérias atividades de vida didria e para a prdtica de atividades
fisicas. Os métodos e as formas de avaliacio dos mecanismos
fisiolégicos que controlam a orientagio corporal ¢ o EP tém
se tornado fatores de grande interesse ¢ tém feito com que
profissionais de diversas dreas tenham direcionado maior
atencio a esse assunto [3].

As informagoes vestibulares, proprioceptivas e visuais
fazem com que o EP aja de forma continua e diferenciada
no decorrer de cada mudanga de situagio, ou seja, com o in-
dividuo em situagio estdtica o controle postural atua de uma
determinada forma e em uma situacio dindmica o mesmo atua
de outro modo [4,5]. Durante processos dindmicos, os pés,
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por exemplo, sdo dotados de uma capacidade de adaptagio as
mais variadas condigoes de movimento, tais como a velocidade
da marcha e sua prépria colocacio no solo, porém durante
o ortostatismo, essas adaptagoes sio menos frequentes [6].

Tais adaptagdes musculoesqueléticas estdo diretamente
relacionadas ao grau de estabilidade corporal, a qual depende
da intera¢io de vdrios fatores, incluindo a congruéncia entre as
superficies Osseas, a restricio passiva das estruturas articulares
e as forcas compressivas geradas pelo peso corporal e pela agio
muscular [7,8].

Em ortostatismo, as fungées do controle postural siao
consideradas dentro do contexto e dos objetivos de tarefas
especificas, incluindo o controle do centro de gravidade
dentro da base de suporte, manutencio do tronco na posicao
vertical, estabilidade da cabeca e dos membros, bem como
movimentos do corpo no espago e dos membros em um
corpo estdvel, podendo tal estabilidade ser medida por meio
de uma técnica cléssica de estudo do equilibrio estdtico, a
estabilometria [9].

O método da estabilometria fornece dados qualitativos e
quantitativos bastante especificos a respeito da distribuicao
de cargas sob a superficie plantar e do deslocamento do CP
dentro da base de suporte [10], ou seja, estd relacionada
ao monitoramento dos deslocamentos do CP nas diregoes
médio-lateral e 4ntero-posterior. Sdo descritos e utilizados,
vérios protocolos para aplicacio dos testes estabilométricos
em relagdo a base de suporte (pés unidos, separados, apoio
unipodal), a superficie (rigida ou amortecida com espuma) e
A visao (olhos abertos ou fechados) [11]. Sendo assim, Stefa-
nello ez /. [12] afirmam resumidamente que os desequilibrios
corporais no espago podem ser analisados por meio da posicio
e dos deslocamentos do CP dentro da base de suporte, valores
que podem ser medidos pela plataforma de pressio.

Diversos recursos terapéuticos podem ser utilizados para
produzir efeitos benéficos sobre o EP, dentre eles supde-se
estarem as bandagens eldsticas adesivas (BEA), disponiveis
comercialmente nas marcas Kinesio Tex® e Therapy Tex®, po-
rém nio hd estudos comparando diferengas entre as mesmas,
bem como sobre os efeitos das mesmas no EP. O presente
trabalho utilizou a bandagem eldstica Therapy Tex® e 0 mé-
todo Therapy Taping para a coleta de dados. Também nao hd
estudos que comprovem cientificamente possiveis diferencas
entre o método Therapy Taping e o método Kinesio Taping,
que consiste na aplicagio direta da BEA sobre a musculatura
que se visa estimular ou dar suporte e foi desenvolvido por
Kenzo Kase na década de 1980 [13,14]. O que se observa por
meio da literatura pesquisada [13-17] é que os objetivos de
ambos os métodos s3o os mesmos, nio importando a marca
comercial da fita, como serd descrito abaixo.

Os efeitos fisioldgicos da BEA sao alivio da dor e do
desconforto cutineo e muscular, elimina¢do da congestao do
fluido linfético e de hemorragias subcutineas, suporte & expan-
sao dos musculos e correcio de desalinhamentos articulares.
Nao possui fun¢io de imobilizagio. Gragas 2 elasticidade da
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BEA, a for¢a produzida pela mesma, na pele, é a de pressio. A
forga reativa da pele estd condicionada ao sentido e ao ponto
fixo e ponto mével da aplicagdo, desse modo a bandagem
terapéutica Therapy Tex” utilizada no presente estudo realiza
uma estimulacio tegumentar. Por meio do sistema tegumentar
o organismo humano recebe vdrias informacées sensitivas,
as quais sio percebidas e processadas pelo sistema nervoso
central, desencadeando uma resposta motora e, com isso,
podendo ajudar no EP [15,18-25].

Bonfim ez al. [26] fizeram um estudo utilizando banda-
gem e faixa infra-patelar no joelho de individuos com lesao
de Ligamento Cruzado Anterior (LCA) e afirmaram que as
mesmas sio duas fontes de informacio sensorial adicional
(ISA) e, provavelmente, por terem estimulado os receptores
superficiais da pele e por terem aumentado a pressio nos
receptores locais, propiciaram meios para que houvesse um
melhor desempenho do sistema de controle postural redu-
zindo a oscilagao corporal e melhorando tanto o limiar para
deteccio do movimento passivo da articulagio do joelho
quanto o desempenho durante a manutencio da postura em
pé em apoio unipodal.

De acordo com Huang ez al. [27], a principal funcio da
BEA ¢é dar uma forga efetiva por meio de um contato minimo
com a pele e normalizar a motricidade do corpo ou das extre-
midades e a mesma tem sido usada com grande frequéncia em
campos de atletismo e em clinicas de reabilita¢io.

Bonfim ez a/. [26] citam ainda a importincia da infor-
magido somatossensorial no controle postural utilizando a
estratégia do toque suave em uma superficie rigida qualquer,
pois os individuos estudados por meio de tal estratégia
apresentaram redugio significativa da oscilagio corporal em
ortostatismo ao tocarem a ponta do dedo indicador em uma
superficie rigida estaciondria. Partindo-se do pressuposto
de que a forca aplicada na superficie seria insuficiente para
garantir um suporte mecanico significativo, sugeriu-se que a
melhora do controle postural apresentada foi em decorréncia
do estimulo sensorial adicional proveniente do toque do dedo
na superficie estaciondria rigida, uma vez que informacio
sensorial e a¢do motora estdo intimamente relacionadas a
tarefa de manter o corpo em uma determinada posigio e de
reduzir a oscilagio corporal.

Pouco se sabe sobre 0 uso da BEA como recurso terapéu-
tico na melhora do EB tanto de individuos portadores de
distirbios que afetam o equilibrio quanto em individuos sem
tais distarbios, entretanto foi previsto que hd um efeito faci-
litador, pois, segundo a literatura pesquisada [13-15,24-26],
essas bandas tem a capacidade de fornecer uma ISA ao corpo
por promover estimula¢do de receptores nervosos presentes na
superficie tegumentar, além da ativar o sistema circulatério,
linfético e sistema nervoso, permitindo uma melhora da esta-
bilidade articular. Com base nesse pressuposto, o objetivo do
presente trabalho foi analisar os efeitos da aplicacio da BEA
Therapy 1ex®, por meio do método Therapy Taping, no EP de

individuos sedentarios.
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Materiais e Métodos

O estudo realizado foi série de casos com uma amostra
de conveniéncia composta por 16 individuos de ambos os
sexos, com média de idade de 23,0 + 2,7 anos, de Indice de
Massa Corporal (IMC) de 21,9 + 2,2 kg/m?, de estatura de
166,6 + 9,8 cm; e média de massa corpéreade 61,6 + 11,1 kg,
Todos eram estudantes da Universidade Catélica de Brasilia
- UCB, sedentérios ¢ eutrdficos e foram descritos quanto as
suas caracteristicas antropométricas na Tabela I.

Dos 16 individuos participantes da amostra, 8 eram do
sexo masculino. Quanto a dominancia, 10 individuos eram
destros e 6 eram sinistros, conforme mostrado a Tabela I.

Tabela I - Descrigio das caracteristicas antropométricas de cada

sujeito.
Su- Idade Sexo Peso Estatura IMC Domi-
jeito (anos) (Kg) (cm) (Kg/m?)  néncia
1 23 F 63,0 160 24,6 Direita
2 20 F 47,9 159 18,9 Direita
3 26 F 54,0 168 19,1 Direita
4 23 F 48,0 160 18,7 Esquerda
5 23 M 74,0 173 24,7 Direita
6 23 F 48,9 154 20,2 Esquerda
7 23 F 53,3 153 22,6 Esquerda
8 26 F 59,0 158 23,6 Esquerda
9 24 M 72,1 172 24,3 Direita
10 22 M 80,0 180 24,6 Esquerda
11 18 M 67,0 179 20,9 Direita
12 30 M 50,0 160 19,5 Direita
13 23 M 64,0 173 21,3 Direita
14 21 M 75,5 179 23,4 Direita
15 22 M 74,0 179 23,0 Esquerda
16 21 F 54,5 158 21,6 Direita

Foram utilizados como critérios de exclusio: teste
de Romberg positivo, deformidades da extremidade
inferior, relatos de problemas auditivos ou vestibulares,
individuos alérgicos 8 BEA Therapy Tex”, individuos que
tivessem sofrido algum tipo de lesio musculoesquelética
nos membros inferiores e coluna vertebral nos tltimos
doze meses ¢ individuos que apresentassem histéria de
distirbios ou traumas que interferissem no equilibrio,
como Acidente Vascular Encefilico (AVE) e Traumatismo
Cranioencefilico (TCE). Também seriam excluidos da
pesquisa aqueles individuos que fizeram uso de bebidas
alcodlicas e/ou outras drogas até 48 horas antes da coleta
de dados, incluindo medicamentos que comprometessem
o equilibrio.

Todos os participantes foram informados a respeito dos
procedimentos realizados e dos objetivos da pesquisa e assina-
ram um termo de consentimento livre e esclarecido conforme
aresolucio N°© 196 de 1996 do Conselho Nacional de Satide,
concordando com sua participagio na pesquisa e preenche-
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ram ainda um questiondrio de admissio envolvendo dados
pessoais, antropométricos ¢ dados referentes aos critérios de
inclusio e exclusio do presente trabalho. O protocolo experi-
mental deste trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa — CEP da Universidade Catélica de Brasilia— UCB
sob o No CEP/UCB 164/2010.

Os voluntérios foram submetidos a uma avaliagao prévia,
na qual foram aferidos o peso atual, com auxilio da balanca
antropométrica modelo 31 da marca Filizola® com precisio
de 100 g, e a estatura com auxilio do estadidmetro Seca’®,
com precisio de 1 mm e foram também instruidos a esvaziar
a bexiga, caso estivesse cheia, antes da coleta.

A coleta de dados foi realizada no Laboratério de Biodin4-
mica Humana da Universidade Catélica de Brasilia — UCB,
sala F — 07, sendo utilizado para obtengio dos dados estabi-
lométricos o sistema F-Scan com um sensor F-Mat modelo
3100 (Zekscan, Inc., South Boston, MA) e software versio 4.21
instalado em um computador ITAUTEC-PC/Pentium III.
A plataforma de pressio foi calibrada antes do registro de
cada individuo participante de acordo com o peso corporal
de cada um, conforme recomenda a metodologia proposta
pelo fabricante [28].

Os individuos foram avaliados em trés momentos
distintos, sendo que cada momento ocorreu em um dia
diferente e todos os trés dias foram consecutivos: no
Momento 1 (M1) o participante foi avaliado sem o uso
da BEA; no Momento 2 (M2) o participante foi avaliado
com o uso da bandagem imediatamente apés sua apli-
cacdo; no Momento 3 (M3) o participante foi avaliado
também com o uso da bandagem, porém apds um dia de
uso ininterrupto da mesma. Para obten¢io de um valor
médio, em cada uma das situacées citadas foram realizadas
trés coletas com duracdo de 10 segundos cada uma. Para
aquisi¢do do sinal estabilométrico utilizou-se frequéncia
de amostragem de 100 Hz.

Para que fosse determinado o pé dominante, realizou-se
um teste com uma escada hospitalar comum de dois degraus,
que foi executado da seguinte maneira: pediu-se que o indi-
viduo subisse na escada por cinco vezes repetidas partindo
da posicio ortostdtica com pés unidos, sendo que o pé que
fosse utilizado pelo menos trés vezes para iniciar a subida
seria considerado o pé dominante. Decerto tal explicacio
metodolégica nio lhe foi dada antes da realizagio do teste
para que nio houvesse interferéncia na escolha da perna pelo
participante [29].

No presente estudo, foi utilizada a bandagem eldstica
Therapy Iex®, a qual é constituida por 100% de algodio e
microfios de elastano ¢ contém uma cola adesiva corporal
hipoalergénica, que permite maior resisténcia a transpiragao
mantendo a ventilagdo adequada da pele ¢ minimizando o
desconforto cutineo.

Para a aplicagdo das tiras de Zherapy Tex®, os participantes
ficaram sentados confortavelmente em uma cadeira com
apoio para as costas, posicionados com pé em posi¢ao neutra
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da articulagdo subtalar. Foram utilizadas quatro tiras de fita,
as quais apresentavam tamanhos especificos, uma vez que
seu comprimento foi medido por meio da distdncia entre
o maléolo lateral e o maléolo medial do mesmo pé de cada
individuo, passando abaixo do calcineo. A assepsia do local
de aplicagio da fita, para que nio houvesse problemas em
relagdo 4 aderéncia da mesma, foi feita com dlcool etilico 70°
e papel toalha.

Em seguida procedeu-se a aplicagao da fita conforme a
Figura 1: a primeira tira foi fixada partindo do maléolo late-
ral, passando perpendicularmente abaixo do calcineo, até o
maléolo medial. A segunda tira foi aderida da mesma forma,
porém um pouco mais posteriormente e sobrepondo a metade
longitudinal da primeira. A terceira tira se estendeu desde a
regido anterior do antepé, passando lateralmente pelo me-
diopé e sobre o maléolo lateral, logo em seguida pelo retropé
perpendicularmente ao tendio calcineo e retornando a face
anterior do antepé pela face interna do pé, passando sobre o
maléolo medial. Finalmente, a quarta tira foi fixada da mesma
forma que a terceira, porém um pouco acima, sobrepondo
esta na sua metade longitudinal.

A aplicacio das tiras foi feita sempre por um unico
pesquisador. Como o objetivo da aplicagdo foi o de es-
tabilizacao articular, a bandagem foi fixada sob tensio
mdxima, ou seja, 50% de tensdo, seguindo a orientagdo
descrita pelo método Therapy Taping, fornecida por um
instrutor credenciado pela Therapy Taping Association —
TTA [30].

Logo apds a calibragio da plataforma de pressio o par-
ticipante foi instruido a adotar a postura utilizada como
padrio nesse estudo (Figura 2): postura ereta quieta em
apoio unipodal com o pé dominante sobre a plataforma e
membro inferior contralateral com 90° de flexao de joelho;
bragos relaxados ao longo do corpo e olhos fechados com a
cabeca direcionada 4 frente (olhos em dire¢ao ao horizon-
te), de acordo com o que foi sugerido pela metodologia de
Tookuni et al. [1].

Figura 1 - Forma de aplicacio do Therapy Taping.

Fonte: Pesquisa dos Autores.

Figura 2 - Sujeito posicionado sobre a plataforma F-MAT para

a coleta.

Fonte: Pesquisa dos Autores.

No intervalo entre cada uma das trés coletas, o individuo
foi orientado a permanecer, durante um minuto, sentado em
uma cadeira colocada logo atrds da plataforma para evitar
deslocamentos.

Os dados referentes as oscilagbes do CP dentro da base
de suporte, obtidos por meio do sensor F-MAT, foram
exportados para o programa Microsoft” Office Excel no
formato ASCII, passaram por um filtro digital Butterworth
passa-baixas de quarta ordem, com fase zero, com frequén-
cia de corte de 5 Hz desenvolvido em software MATLAB
e em seguida passaram ainda por outro soffware montado
em forma de planilha do Microsoft® Office Excel, no qual,
segundo a metodologia recomendada por Tookuni ez a/. [1],
foram calculados os seguintes parAmetros estabilométricos:
o comprimento total da trajetéria do deslocamento do CP
(CT), a amplitude dos deslocamentos do CP nos sentidos
Antero-posterior (AP) e médio-lateral (ML) e a velocidade
mdxima atingida pelo CP (VM).

A andlise estatistica desses dados foi feita por meio do
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) ver-
sdo 17 para Windows®, com nivel de significAncia de 0,05 ¢
foi utilizado o teste Kolmogorov Smirnov para verificar se as
varidveis se comportariam como uma normal ou nao. Como
as varidveis se comportaram como uma normal, foi feito o
teste ANOVA para andlise de todas as comparacoes possiveis
entre as varidveis de M1, M2 e M3.

Resultados

A anilise dos dados obtidos por meio do teste ANOVA
nio encontrou diferencas estatisticamente significativas na
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comparagio do EP dos individuos nos momentos M1, M2
e M3, quanto aos pardmetros CT, AR, ML e VM verificados
no estudo (Tabela II).

Porém, ¢é possivel perceber, também por meio da Tabela
11, que houve melhora do EP quando comparamos a ampli-
tude do deslocamento ML de M1 em relacao 2 de M2 e M3,
mas quando comparamos M2 com M3 vemos que houve
piora do EP, pois a amplitude do deslocamento foi maior.
Podemos dizer que houve melhora do EP também quando se
observa a diminuicio da varidvel CT entre os momentos M2
e M3, o que indica menor oscilagao do CP e assim, menor
desequilibrio.

Foi notével ainda uma piora presente entre os momentos
M1 e M2 em relacio 2 varidvel CT e VM e entre M1, M2
e M3 em relagdo a varidvel AP, o que indica que nio houve
melhora do EP e diminuigdo da oscilagao corporal entre tais
momentos.

Discussao

De acordo com a literatura pesquisada [4-10], vdrios fa-
tores agem influenciando na estabilidade ¢ no EP do corpo
humano das mais variadas formas possiveis. No presente
estudo, as avaliagoes estabilométricas do EP, pré e pds-apli-
cacio da BEA na articulagao do tornozelo, foram realizadas
em individuos sedentdrios jovens e sem relato de distdrbios
relacionados ao equilibrio para garantir homogeneidade da
amostra e melhor obtencio dos resultados.

Tookuni ez al. [1] avaliaram 38 individuos jovens, pois
acreditam que assim estariam evitando a interferéncia de
problemas relacionados ao EP ou de maior oscilagao corporal,
fato apresentado por individuos idosos nas mesmas situacoes
as quais foram submetidos os individuos jovens. Os mesmos
autores afirmam ainda que quando se trata de um estudo com
individuos jovens sauddveis, é desnecessdria a separagio dos
mesmos pelo sexo e pela dominéncia de membros inferiores.

O presente trabalho obteve resultados mostrando que o
uso da BEA nio produziu efeitos estatisticamente significati-
vos em nenhuma das varidveis estabilométricas analisadas por
meio da plataforma de pressio, apenas algumas tendéncias
de melhora do EP apés a aplicacio da fita, observadas nas
varidveis CT e ML, e juntamente com algumas tendéncias de
piora nas varidveis CT, AP e VM, como foi descrito no item
resultados. Também nao foi possivel comparar os resultados

Fisioterapia Brasil - Volume 13 - NUimero 3 - maio/junho de 2012

aqui encontrados com outros estudos, pois, por se tratar de um
estudo inédito, nio foram encontrados trabalhos anteriores
enfocando a andlise dos efeitos da BEA no EP de individuos
sedentdrios.

Ao se observar o estudo de Halseth ez a/. [14], que avaliou
os efeitos da BEA na propriocepgio do tornozelo de individuo
jovens sauddveis, percebe-se que os mesmos nio encontraram
resultados estatisticamente significativos com rela¢io aos
efeitos das BEA em habilidades neuromotoras. Os autores
nao avaliaram as varidveis estabilométricas estudadas pela
presente pesquisa, mas sim o senso de posicionamento arti-
cular de cada individuo, por meio da diferenca entre o angulo
alvo determinado pelo pesquisador e o 4ngulo produzido por
esse individuo. Esses autores justificam seus resultados com a
afirmacio de que os receptores nervosos da pele do tornozelo
se acomodariam muito rapidamente e, devido a isso, nio
responderiam com significAncia ao estimulo tegumentar
promovido pela BEA.

Entretanto, o estudo de Yasukawa ez 4/ [16] encontrou
diferencas estatisticamente significativas quando realizaram
uma avaliagio das habilidades e funcionalidade do brago
de criangas em internagio que eram participantes de um
protocolo de reabilitagio fazendo uso simultineo da fita.
Esses autores dispuseram de uma amostra bastante heterogé-
nea, pois havia nessa mesma amostra criangas com quadros
ortopédicos e criangas com quadros neurolédgicos, além do
mais as avaliagoes eram feitas antes da aplicagio da BEA,
imediatamente ap6s a aplicagdo e trés dias apds a aplicacio,
sendo que a cada nova avaliagdo era também realizada uma
nova aplicacio de uma nova tira da fita, o que confronta com
a metodologia de aplicacio adotada pelo presente estudo, na
qual cada individuo fez uso ininterrupto de uma mesma tira
de fita entre o segundo e terceiro momento da coleta.

Bonfim et al. [26] nao encontraram nenhuma diferenca
estatisticamente significativa com o fornecimento de ISA aos
individuos sadios em relagdo ao controle postural. Os autores
afirmam que, nesse grupo de individuos, a adicao do estimulo
sensorial ndo proporciona qualquer alteragio, pois o sistema
nervoso, por estar intacto, j& obtém esse tipo de informagio a
partir das estruturas existentes que nao sofreram dano algum.
J4 os individuos com lesao do LCA mostraram melhora tanto
no limiar para detec¢dao de movimento passivo da articulagio
do joelho, quanto no desempenho durante a manutencio
da postura em pé em apoio unipodal. Por esse motivo, os

Tabela Il - Demonstrativo da comparagio entre os momentos do estudo Pré e Peri - intervengio.

Lo M1 M2 M3
Varidveis (média + DP) (média = DP) (média = DP) Valor de F Valor p
CT (cm) 204,4 + 34,6 212,4 + 41,6 210,1 = 40,4 0,18 0,84
AP (cm) 18,1 = 1,4 182 =22 184 =19 0,12 0,89
ML (cm) 32,5 +10,3 31,3+114 31,7=11,5 0,04 0,96
VM (cm/s) 10,2 £ 1,7 10,6 = 2,1 10,5 +2,0 0,18 0,84

CT: Comprimento Total da Trajetéria do CP; AP: Deslocamento Antero-Posterior; ML: Deslocamento Médio-Lateral; VM: Velocidade Média; DP: Desvio-

-Padrao.
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autores citam que somente os individuos com algum déficit
proprioceptivo podem ter algum beneficio com o uso desses
recursos, obtendo entdo, melhora do desempenho proprio-
ceptivo. Vale ressaltar que a presente pesquisa avaliou o EP
apenas de individuos sadios, ou seja, sem nenhum histérico
de distarbios que interferem no equilibrio.

Portanto, para que se possa determinar os efeitos da BEA
no EP e elucidar como agem os mecanismos fisioldgicos por
meio dos quais esses efeitos ocorrem, sugere-se que novas
pesquisas sejam realizadas com o objetivo de confirmar os
achados do presente estudo e verificar se os mesmos se repetem
com outros tipos de amostras. Sugere-se ainda pesquisas que
investiguem a influéncia do tempo de uso da fita, os efeitos
duradouros da mesma, apés sua retirada do contato com a
pele e a influéncia da tensio aplicada na BEA para que se
produzam efeitos estatisticamente significativos. A avaliagio
do uso da BEA em individuos que apresentem condigoes
que levam a alteragoes do equilibrio também ¢ de grande
utilidade, bem como a utilizagdo de outros métodos para a
avaliagdo do equilibrio, ndo apenas a estabilometria por meio
de plataforma de pressao.

Ressaltamos que os achados do presente estudo foram
obtidos por meio de uma amostra composta por apenas 16
individuos jovens e em um periodo curto de intervencio,
no qual nao foi utilizado grupo controle. Podemos afirmar
também que esses mesmos achados sio resultados inéditos e,
por esse motivo, a presente pesquisa nio pdde ser comparada
com outros estudos.

Conclusao

Com base nos resultados obtidos pelo presente estudo e
nas comparagoes feitas entre os mesmos, conclui-se que nio
hd melhora estatisticamente significativa do EP de individuos
eutrdficos e sedentdrios por meio do uso da bandagem el4stica
adesiva Therapy Tex”, seja imediatamente apds sua aplicacio,
seja apds 24 horas de uso ininterrupto da mesma.
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