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Resumo

Introdue<o: A aplicacdo de Tape, com a finalidade de inibir ou facilitar a actividade muscular é uma intervencdo actual por parte dos
fisioterapeutas na reeducagdo das disfungdes que afectam a articulagdo patelo-femural. ObjectivosCom este estudo pretendeu-se avaliar o
efeito da aplicagdo do tape para inibigdo do vasto lateral (VL) do mUsculo quadriceps, descrito por McConnell, na actividade electromiografica
(EMG) dos musculos VL e vasto medial obliquo (VMO), bem como estudar a sua influéncia no racio VMO/VL. Relev%onciBretende-se que este
estudo seja um contributo para o estudo da efectividade do tape na intervengdo nos sindromes patelo-femurais. MetodologiaA amostra foi
constituida por 30 sujeitos saudaveis, do género feminino, com uma média de idades de 20(1.5) anos e sem sintomas de disfungdo patelo-femural.
Foi medida a actividade EMG, através da Raiz Quadrada da Média, de cada participante ao nivel das porcdes do VL e do VMO quadricipitais, com
e sem tape de inibigdo do vasto VL descrito por McConnell, durante a realizagéo de um exercicio de agachamento em isometria, a 30 e 45° de
flexdo do joelho. Resultados/Discuss<@pesar de se ter verificado uma diminuicdo da actividade EMG no VL em ambas as posigdes articulares
estudadas, esta diferenca foi unicamente significativa aos 30° de flex&o do joelho (p=0.01). N&o se observaram diferengas na actividade EMG do
VMO (p>0.05) nem no racio VMO/VL (p>0.05) em qualquer uma das amplitudes articulares estudadas. Conclus<o:Estes resultados sugerem que
o tape de inibigdo do VL podera ter uma diminui¢do da actividade EMG da porgdo do vasto lateral do misculo quadriceps durante actividades de
agachamento, pelo que se recomenda a sua utilizagéo na reeducagéo patelo-femural aquando da existéncia de um desequilibrio muscular entre
VLe VMO

Palavras-chavdape de inibigdo do vasto lateral; actividade electromiogréfica; vasto lateral; vasto medial obliquo; racio vasto medial/vasto
lateral; patelo-femural

Abstract

Introduction:Patellar taping is frequently used by physiotherapists to reduce pain and enhance neuromuscular recruitment in patients with
patellofemoral disorders. Its application can lead to an inhibition or facilitation of the neuromuscular activity; therefore, the vastus lateralis inhibition
taping technique is commonly introduced in the rehabilitation program to induce an inhibition in the vastus lateralis muscle and create
neuromuscular balance. PurposekEvaluate the effect of the vastus lateralis inhibition taping technique on electromyographic (EMG) activity in the
vastus lateralis (VL), vastus medialis obliquus (VMO) and VMO/VL ratio. RelevanceThe development and research of the effectiveness of the
inhibition techniques in the patellafemoral rehabilitation program is a current need in the physiotherapy intervention. MethodologyThirty young
healthy women (20+1.5 years) without patellofemoral pain syndrome volunteered for this study. Electromyographic activity was collected during an
isometric muscular contraction made at 30 and 45 degrees of the knee flexion performed in the squat exercise, with and without vastus lateralis
inhibition taping Results/discussiorn spite of the results suggesting a decrease in the EMG activity of the VL in both amplitudes evaluated, this
difference was only statistically significant at 30 degrees of the knee flexion (p=0.01). There were no statistically significant differences in the EMG
activity of the VMO (p>0.05) muscle and VMO/VL (p>0.05).ConclusionsThe vastus lateralis inhibition taping technique might lead to a decrease
in the electromyographic vastus lateralis activity; as a result, this intervention must be used in the rehabilitation of the patellofemoral dysfunction.
However, further research is needed to evaluate the effectiveness of the vastus lateralis inhibition taping in the presence of the patellafemoral pain
syndrome.

Key-wordslnhibitory taping; electromyographic activity; vastus lateralis; vastus medialis obliquus; vastus medialis obliquus/vastus lateralis ratio;
patellofemoral

Introdue<o estudos relacionados com a reeducacgéo das disfuncbes
que afectam as articulagdes patelo-femural (Ackermann,
Adams et al. 2002; Cools, Witvrouw et al. 2002;

Aplicagéo de fape com o objectivo de inibir ou facilitar a ,
Alexander, Stynes et al. 2003; Morrissey 2004). O

actividade muscular, tem sido referenciada em varios
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resultado dos trabalhos realizados para investigar o
efeito da aplicacdo desta técnica na actividade
electromiografica ndo séo de todo consensuais, também
a compreensao dos mecanismos fisioldgicos envolvidos,
esta longe de ser atingida.

A utilizacao do fape tem se baseado no conhecimento
empirico de que este poderd facilitar ou inibir a
actividade muscular de acordo com a forma como é
aplicado. Se colocado sob tensdo na direcgdo das fibras
musculares tera um efeito facilitador, enquanto se
aplicado transversalmente sob o ventre muscular podera
inibir a sua actividade (Tobin and Robinson 2000;
Alexander, Stynes et al. 2003; Morrissey 2004;
Janwantanakul and Chitanongk 2005). Esta forma de
aplicagdo transversalmente as fibras musculares foi
originalmente desenvolvida por McConnell, em 1992, na
intervengéo dos sindromes patelo-femurais, designando-
a por “inhibitory taping” (Crossley, Cowan et al. 2000;
Persson, Hooper et al. 2007).

Esta condicdo é um problema comum, atingindo cerca
de 25 a 34% da populagdo e afecta tanto atletas como
individuos sedentarios. Esta caracteriza-se pela
presenca de dor retro ou peripatelar. Os pacientes
queixam-se frequentemente de dor difusa na face
anterior do joelho, agravada com actividades como
posturas sentadas prolongadas, agachamentos ou subir
e descer escadas (Juhn 1999; Crossley, Cowan et al.
2000; Nijs, Geel et al. 2006).

A etiologia tem multiplos factores, no entanto, as
alteragdes musculares entre vasto medial obliquo (VMO)
relativamente ao vasto lateral (VL) elou por
encurtamentos ao nivel das estruturas do compartimento
lateral do joelho s&o considerados os factores mais
comuns nas disfungdes patelo-femurais (Taunton and
Wilkinson 2001; Loudon, Wiesner et al. 2002; Manske
and Davies 2003; Aminaka and Gribble 2005). Apesar de
nao ser consensual sobre o facto da diminuicdo da
actividade muscular VMO ser uma causa priméaria ou
secundaria desta afecgdo, a maioria dos autores
sugerem alteragbes musculares entre VMO e VL
constituem parte inerente do ciclo vicioso
frequentemente observado (Taskiran, Dinedurga et al.
1998; Crossley, Cowan et al. 2000; Powers 2000;
Cowan, Bennell et al. 2001; Grossl, Pedro et al. 2004).

A maioria dos autores concorda com a necessidade de
reforcar o VMO, para restauro da dptima sinergia VMO/
VL. No entanto, existe alguma dificuldade na activagéo
selectiva do VMO relativamente aos outros componentes

quadricipitais (Hanten and Schulthies 1990; Crossley,
Cowan et al. 2000; Tobin and Robinson 2000; Cools,
Witvrouw et al. 2002). Na tentativa de contribuir para a
resolugdo deste problema, McConnell sugere o aumento
da coordena¢do muscular entre VMO/VL através da
diminuicdo da actividade de VL com a utilizagdo de um
tfape aplicado transversalmente as suas fibras
musculares durante a realizagdo do exercicio (Crossley,
Cowan et al. 2000; Tobin and Robinson 2000;
Janwantanakul and Chitanongk 2005; Persson, Hooper
et al. 2007).

A diminuicdo da actividade do VL poderd estar
relacionada com a estimulagéo de nociceptores de tipo
IV (Tobin and Robinson 2000). Estes receptores
respondem a estimulos mecénicos profundos e
apresentam fibras aferentes de pequeno didmetro do
tipo C que conduzem a informacéo até as laminas | e |l
do corno dorsal da medula espinal. Podendo entdo, a
accdo de interneurdnios locais inibitorios, provocar uma
diminuicdo ao nivel dos motoneuronios alfa do VL.

Por outro lado, Morrissey (2004) explica a capacidade do
fape modificar a actividade muscular através da
alteragdo da curva comprimento/tensdo muscular.
Segundo este autor, se o tape for aplicado
transversalmente num mdsculo encurtado, promover-
lhe-4 um alongamento, e deste modo, uma diminuigao
da sobreposicao de filamentos actina-miosina, levando a
uma maior manifestagéo na capacidade de produgao de
forca.

Num estudo efectuado por Tobin & Robinson (2000),
analisando 18 individuos assintomaticos, durante a
tarefa de descer escadas em trés condigdes: sem tape;
com tape de inibigdo do VL; e, com um tape placebo,
verificou-se que com a aplicagdo do tfape de inibicdo a
actividade do VL diminuiu significativamente, ndo tendo
no entanto verificado diferencas na actividade do VMO.
Contrariamente, Janwantanakul & Chitanongk (2005) ao
avaliar 30 individuos saudaveis do género feminino entre
os 18 e os 23 anos de idade durante a realizagéo da
mesma tarefa, em trés condi¢des: sem fape; com tape
de inibicdo; e com fape de facilitagdo do VL, ndo
encontrou diferencas significativas nas diferentes
condigdes na EMG do VL.

Tendo em conta a divergéncia dos resultados
encontrados, a escassez de trabalhos nesta tematica e a
relevancia que esta estratégia de intervencao podera ter
na reeducagéo da disfungéo patelo-femural, este estudo
partiu com os objectivos de verificar se a aplicagdo do
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fape de inibicdo aplicado no vasto lateral do musculo
quadriceps: (") diminui a actividade EMG do vasto lateral;
@ diminui a actividade EMG do musculo VMO; e, © se
interfere no racio de actividade VMO/VL.

Metodologia

Tipo de estudo/amostra

Foi realizado um estudo quase-experimental, com um
grupo unico, no qual foi medida a actividade
electromiografica (EMG) das porgbes vasto lateral e
vasto medial obliquo do musculo quadriceps, com e sem
a aplicagao do tape de inibigdo do vasto lateral, descrito
por McConnell. Ap6s a obtengdo do consentimento
informado, considerando a declaragdo de Helsinquia da
Associagdo Médica Mundial, constituiu-se uma amostra
composta por 30 jovens voluntarias do género feminino,
sem sinais e sintomas patelo-femurais. A inclusdo Unica
de elementos do género feminino deveu-se a existéncia
de diferengas biomecanicas consideraveis nesta
articulacéo entre géneros (Powers 2000; Soderberg and
Knutson 2000).

Para selec¢do dos sujeitos no estudo, foram
considerados os seguintes critérios de exclusdo: ()
Presenca de sintoma patelo-femurais; @ presenca de
dor na face anterior do joelho ou retropatelar em pelo
menos duas destas actividades: longos periodos
sentados; subir e descer escadas; agachamento; correr;
ajoelhar ou saltar (Juhn 1999; Crossley, Cowan et al.
2000; Nijs, Geel et al. 2006); @ Presenca de dor a
palpacdo patelar (Juhn 1999; Crossley, Cowan et al.
2000; Nijs, Geel et al. 2006); “ Historia recente ou
passada de episodios traumaticos, patologia ou cirurgia
do membro inferior (Powers 2000; Cowan, Bennell et al.
2001; Cowan, Bennell et al. 2002); ©) Idade superior a 35
anos (maior probabilidade de osteoartrite) (Crossley,
Cowan et al. 2000; Powers 2000; Cowan, Bennell et al.
2002).

Assim, a amostra foi constituida por 30 sujeitos do sexo
feminino, com uma média (desvio-padrdo) de idade,
peso, altura e indice de massa corporal (kg/m?)
respectivamente de 20.4(1.5) anos, 58.3(5.4) kg,
1.65(0.05) m e 21.5(1.9). A proporgao de participagéo foi
de 100%, nao tendo existido perdas.

Procedimentos
Todos os elementos do estudo foram submetidos a dois
momentos de avaliagdo nas quatro condigdes

estudadas: exercicio de agachamento a 30 e a 45° de
flexdo do joelho com e sem aplicacdo do tape de inibigdo
no VL. Determinou-se de modo aleatério em que
condicdo cada um dos elementos iniciaria o estudo.

A actividade escolhida para anélise da actividade EMG
foi 0 agachamento a 30 e a 45° de flexdo do joelho,
durante uma contracgdo isométrica. Este tipo de
contraccdo permite um sinal EMG mais estavel,
comparativamente a contraccdo dindmica pela
dificuldade em controlar a varidvel velocidade
(Soderberg and Knutson 2000).

Inicialmente, foi demonstrado a cada participante a
actividade em causa e, posteriormente, foi-lhes pedido
que realizassem o agachamento mantendo o correcto
alinhamento da coluna, pés paralelos, 15 cm afastados
um do outro, flectindo lentamente os joelhos mantendo
sempre a mesma distancia entre estes. Para controlo
das amplitudes articulares recorreu-se a um goniémetro
electrénico da Biomectrics (Biometrics Ltd, Gwent, UK)
com o respectivo sensor para o joelho (XM 180) e foram
consideradas as recomendacbes de Badj e Vodovnik
(Badj and Vodovnik 1984). Os sensores foram alinhados
pela face lateral da coxa, em direc¢do ao grande
trocanter e pela face lateral da perna em direcgdo ao
maléolo lateral. Para conversdo do sinal analégico em
sinal digital recorreu-se ao conversor MP150 da Biopac
(Biopac, Santa Barbara, CA, USA) e analise foi
efectuada através do software Acknowlegde verséo
3.9.0.

Foram efectuados trés exercicios de achamento em
cada uma das amplitudes articulares do joelho. Cada
agachamento, realizado para recolha do sinal EMG, teve
a durante de 8 segundos (3" de acgao excéntrica, 4" de
accdo isométrica e 1”7 de acgdo concéntrica) (estes
tempos foram controlados através da utilizagdo de um
metrénomo  (http://www.metronomeonline.com) e foi
efectuado nas duas posigbes articulares referidas
anteriormente, nas condigdes com e sem tape de
inibicdo. O tempo de repouso entre cada contracgéo foi
de 1 minuto, de modo a evitar a instalagao de fadiga e
consequente alteragdo da actividade EMG. A recolha do
sinal EMG, bem como a aplicagao do fape de inibigao do
VL, foram realizadas no membro inferior dominante,
sempre pelo mesmo investigador.

Para a medi¢do da actividade EMG, as é&reas da pele
foram previamente preparadas de modo a reduzir a
impedéncia da mesma (remogdo de pelos, abrasdo da
camada cutanea superficial para a remogao das células
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epiteliais mortas e limpeza com alcool (Soderberg and
Knutson 2000).

A recolha EMG foi efectuada através da plataforma
MP150 da Biopac (Mp150, Biopac System Inc, Santa
Barbara, CA, USA), tendo sido utilizados eléctrodos
activos (didmetro de 10mm) de configuracdo bipolar
(distancia interelectrodos de 20mm) (Biopac System, Inc
— TSD 150A). Para determinagdo dos pontos de
colocagéo dos eléctrodos, seguiram-se as descrigcbes de
Cowan et al. (2001) de acordo com a figura 1. A outra do
grande trocanter a cabega do perédnio. . A frequéncia de
aquisicao do sinal EMG foi de 2000 Hz.

Figura 1- Colocagdo dos eléctrodos (retirado de
Cowan et al., 2001)

O eléctrodo de referéncia (Selectrode ™ Ag/AgCl) foi
colocado sobre face antero-medial da tibia (Soderberg
and Knutson 2000).

Antes do inicio da recolha do sinal EMG foram
esperados 5 minutos, de forma a minimizar a impedancia
da pele.

Durante o agachamento foi registado simultaneamente o
sinal EMG e o angulo da articulagdo do joelho para
podermos sincronizar a fase do agachamento em analise
(isométrica). Para o tratamento do sinal EMG, foram
analisados os dois segundos intermédios da fase
isométrica do agachamento, porque o 1° e o dltimo
segundo s&o respectivamente o tempo necessario para o
estiramento e relaxamento dos componentes elasticos
em série. A filtragem digital foi realizada segundo
Rainoldi et al, (2004) utilizando um filtro de baixas
frequéncias de 10 Hz e um filtro de altas-frequéncias de
450 Hz. Depois foi efectuada a rectificagdo (Full-wave
rectification), e a suavizag&o foi feita utilizando a fungéo
Smoothing — Moving Average - 10 amostras.
Seguidamente foi determinado valor da raiz quadrada da
média (RMS), sendo o seu valor, em my, utilizado para a

posterior analise estatistica.

A andlise e processamento dos dados (sinal EMG e
amplitude) foram efectuados através do programa
informatico Acgknowledge versao 3.9.

Para a realizagdo do Tape de Inibicdo do VL
desenvolvido por McConnell, seguiram-se os tinham
como o objectivo delinear aproximadamente o VL.
Seguidamente, foi determinado e marcado o ponto
médio da primeira linha que serviu de ponto de
referéncia proximal & posterior aplicagdo do fape de
inibicao.

Foi utilizado Fixomull® de 5 cm (Beiersdorf, AG
Hamburgo) para proteger a pele, sendo este colocado
sobre o local sem tensdo ou rugas, abrangendo uma
area de 15 cm a partir do ponto anteriormente definido e
ultrapassando em 2 c¢m as linhas marcadas (figura 2).
procedimentos descritos por Tobin & Robinson (2000) e
Janwantanakul & Chitanongk (2005). Assim, foram
inicialmente desenhadas duas linhas, uma da espinha
iliaca antero-superior ao tubérculo anterior da tibia, e
outra do grande trocanter a cabega do perénio. Estas
linhas tinham como o objectivo delinear
aproximadamente o VL. Seguidamente, foi determinado
€ marcado o ponto médio da primeira linha que serviu de
ponto de referéncia proximal & posterior aplicagdo do
tape de inibigdo. De seguida foram cortadas 3 bandas de

Figura 2- Preparagao da pele com a colocagao de “Fixomull’

tape 3.8 cm (Leukotape® P combi pack, Beiersdorf, AG
Hamburgo), com um comprimento que ultrapassava as
duas linhas previamente marcadas em aproximadamente
2 c¢cm. A primeira banda foi aplicada no ponto médio
determinado, e as seguintes foram colocadas de modo a
sobrepor a precedente em cerca de metade da sua
largura. Cada banda foi inicialmente aplicada na face
anterior da coxa, puxando-se de seguida em direc¢édo
horizontal e no sentido postero-lateral, enquanto se
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Figura 3- Colocag&o do “tape de inibicdo” de McConnell

promove a aproximacdo dos tecidos laterais da coxa
com a outra mao (figura 3).

Tratamento estat’stico
Para a analise estatistica, foi utilizado o programa SPSS
16.0. Foi utilizada a estatistica descritiva, média, desvio-
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padrdo, maximo e minimo para caracterizacdo da
amostra. Procedeu-se ao estudo da normalidade das
distribuicdes das varidveis, tendo-se verificado, através
do teste Shapiro-Wilk, que as varidveis analisadas
seguiam uma distribuicdo aproximadamente normal.
Deste modo recorreu-se ao teste paramétrico t Student
para amostras emparelhadas. O nivel de significAncia
estabelecido foi de 95%.

Resultados

Na figura 4, encontram-se representadas as médias e os
respectivos desvios-padrao da actividade EMG obtida ao
nivel da porgdo vasto lateral do musculo quadriceps,
com e sem a aplicagdo do fape de inibigdo, nas
amplitudes estudadas. Como se pode verificar a
aplicagao do tape reduziu a actividade electromiogréfica
do VL (-0.999 + 1.989 mv) de modo significativo (p

% Sem tape

== Comtape

| 0,000

30Ya

Figura 4- Representagéo grafica da comparagao dos valores médios e respectivos desvios-padrdo da Raiz Quadrada da MZdia

45Ys

(RMS) do Vasto Lateram e sem aplicagéo do fape de inibigao, nas amplitudes de 30 e 45° de flexdo do joelho (* p<0.05)

<0.01) na amplitude de 30° de flexdo do joelho. No
entanto, a aplicagdo do tape, apesar de ter reduzido a
actividade EMG em 0.725 (£3.082) mv, ndo teve uma
influéncia estatisticamente significativa (p=0.33) na
amplitude de 45° de flex&o.

Através da figura 5 pode-se analisar a comparagdo dos
valores médios e respectivos desvios-padrao da
actividade EMG obtidos na porgao vasto medial Obliquo
do musculo quadriceps. Os resultados néo revelaram
diferencas estatisticamente significativas na actividade
do VMO, nas duas amplitudes estudadas, com a
aplicagdo do tape de inibico do vasto lateral. No
entanto, ocorreu uma ligeira diminuigdo da actividade do

VMO com a aplicacdo do fape de inibicdo de 0.262
(£1.317) e de -0.456 (+2.466) mv nas amplitudes de 30
e 45° respectivamente.

Na figura 6, encontram-se representados os valores
médios e respectivos desvios-padrao do racio VMO/VL.

Como se pode observar ndo se verificaram diferengas
significativas na relagdo VMO/VL, com a aplicagdo do
tape de inibicdo em qualquer das amplitudes
estudadas, assim houve uma manutengdo do récio
VMO/VL préximo do valor 0.8, 0 que nos indica que
apesar de o tape de inibigdo parecer diminuir a
actividade EMG do VMO, este mantém uma
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Figura 5- Representagdo grafica da comparagdo dos
valores médios e respectivos desvios-padrdo da Raiz

Quadrada da MZdia (RMS) do Vasto Medial Qtiigquo

e sem tape de inibigdo, nas amplitudes de 30 e 45° de flexao
do joelho (* p<0.05)

percentagem de cerca de 80% da actividade
electromiografica produzida pelo VL.

Discuss<o

Este estudo foi conduzido com o intuito de investigar
qual o efeito que o fape de inibicdo do vasto lateral
podera ter na actividade EMG das porcdes vasto lateral
e vasto medial obliquo do mdsculo quadriceps, bem
como a influéncia no racio VMO/VL. Os resultados
obtidos sugerem que a aplicagdo do tape de inibigdo do
vasto lateral, descrito por McConnell, diminui a
actividade EMG do vasto lateral durante a contracgéo
muscular isométrica, efectuada em agachamento nas
posicoes de 30 e 45° de flexdo do joelho. Contudo, a
diferenca da actividade EMG verificada com a aplicagéo
do tape, s6 parece ser consideravel na amplitude de 30°
de flex&o do joelho. Os resultados sugeriram ainda néo
existir influéncia na actividade do VMO e no réacio VMO/
VL. A diminui¢do da actividade EMG ao nivel do VL foi
de 16 e 8% para os graus de flexdo 30 e 45°
respectivamente. Esta diminui¢do apesar de menor, vai
de encontro ao encontrado por Tobin & Robinson (2000),
que verificaram uma diminui¢do de 43% com a aplicagao
do tape de inibicdo no VL. Para esta diminui¢do imediata
da actividade EMG do VL tem sido proposto o efeito de
estimulacdo ao nivel dos nociceptores do tipo IV
produzida pela aplicagao do tape. Estes receptores séo
sensiveis a estimulos mecanicos profundos, e
apresentam fibras aferentes de pequeno didmetro do

1,200
1,000
0,800 -
0,600 -
0,400 -
0,200
' 0,000

Figura 6- Representagdo grafica da comparagio dos
valores médios e respectivos desvios-padrdo do Ricio
Vasto Medial Obl'quo/Vasto Lateoal e sem tape de
inibigdo, nas amplitudes de 30 e 45° de flexdo do joelho (*
p<0.05)

tipo C, que conduzem a informagao até as laminas | e |l
do corno dorsal da medula espinal, provocando uma
inibicdo ao nivel dos motoneuronios alfa via estimulagéo
interneuroénios inibitérios locais.

Analisando os resultados obtidos na actividade EMG do
VMO, estes sugerem, tal como os encontrados por Tobin
& Robinson (2000) que o tape de inibicdo do VL ndo
induz alteracdes EMG nesta porgao do quadriceps.

O facto do VMO da actividade do VMO se manter
inalterado com aplicagdo do tape de inibicdo do VL tera
um mecanismo ainda desconhecido. Se partirmos da
andlise que apos a inibicdo do VL as forgas necessarias
para manter um equilibrio patelo-femural passam a ser
menores, poderiamos naturalmente esperar uma menor
actividade do VMO, no entanto, tal facto nédo foi
confirmado. Contudo, uma excitabilidade ao nivel do
motoneuronio alfa do VMO podera ter ocorrido, via fibras
afrentes do tipo C, pelo mesmo mecanismo proposto
para a inibigdo do VL, e ter resultado, deste modo, numa
manutencao da actividade do VMO.

Os resultados verificados ao nivel da actividade EMG no
VMO demonstraram ainda que a actividade deste
musculo é maior na posicdo de maior flexdo do joelho
comparativamente com a posi¢do menos flectida. De
facto, as componentes lateralizantes impostas a patela
em posi¢des flectidas sdo maiores, pelo que sera
necessaria maior actividade do VMO para manter
estavel esta articulacdo. Assim, com estes achados
permite-nos, desde logo, contradizer as opinides de
varios autores (Cowan, Bennell et al. 2002; Lohman
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2002; Heintjes, Berger et al. 2004) de que o VMO tem
uma acgao predominante nos ultimos graus de extenséo
do joelho.

Quanto aos valores do racio VMO/VL, e apesar de se ter
verificado uma diminuicdo da actividade do VMO, néo
encontramos interferéncia com a aplicagdo deste fape,
contudo, detectamos que aos 30° houve um ligeiro
aumento do racio causado pela diminuigao da actividade
do VL. Apesar da aplicagdo do tape para inibigdo do VL
nao ter influenciado o equilibrio da articulagdo patelo-
femural em sujeitos assintomaticos, a resposta do
mesmo podera ser diferente em sujeitos sintomaticos,
onde o tape para inibigdo do VL é sugerido juntamente
com os tapes para correccdo do posicionamento da
patela dentro da troclea femural”. Assim, seria pertinente
analisar futuramente qual o efeito do tape de inibigéo,
por si s6, em paciente com disfuncdo patelo-femural; e,
igualmente, verificar o seu efeito juntamente com os
tapes para correcgao das alteragdes do posicionamento
da patela sugeridos por McConnell

Deste modo, e apesar de os resultados encontrados
neste trabalho, bem como os de Tobin & Robinson
(2000), terem sido recolhido em sujeitos assintomaticos,
estes parecem sugerir que este tipo de tape seja uma
mais-valia na intervengdo do fisioterapeuta junto de
utentes com Sindromes patelo-femural.

Conclus<o

Com este estudo pode-se verificar que a aplicagdo da
tape de inibigao do vasto lateral descrita por McConnell,
diminuiu a actividade EMG deste musculo aos 30° e 45°
de flexdo do joelho, no entanto apenas aos 30° essa
diferenca foi significativa.

Ndo foram encontradas diferengas significativas na
actividade do VMO ou no racio VMO/VL nas diferentes
condicOes experimentais.

Assim, os resultados deste estudo parecem sugerir a
utilizagéo do tape para inibigdo do VL na prética clinica
dos fisioterapeutas, no entanto, mais estudos serdo
necessarios para aferir a sua efectividade junto de
utentes com Sindromes Patelo-femurais.
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