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RESUMO

No pé, o movimento de pronagdo subtalar, quando excessivo, pode causar estresse e
sobrecarga nos tecidos da regido, dando origens a dores e micro traumas. Na préatica
clinica, o0 movimento excessivo tem sido limitado com a utilizacdo de diferentes
técnicas de bandagens, aplicadas sobre o arco plantar. Assim, o objetivo desse estudo
foi comparar a influéncia das bandagens rigida e elastica na distribuicdo da pressao
plantar de corredores pronadores. Trata-se de um ensaio clinico randomizado,
controlado, crossover, com vinte corredores pronadores (337 anos; 71+7 kg; 17416
cm). Foram aplicadas técnicas de bandagens (rigida - BR ou eléstica - BE) para a
sustentacdo do arco plantar, descritas como antipronadoras. Os dados da pressdo plantar
foram coletados utilizando o sistema F-scan em trés testes de corrida a 9 km/h sendo:
sem bandagens, com bandagem elastica e com bandagem rigida, aleatorizados. Foram
consideradas sete areas de pressao plantar para a analise dos dados, realizada por meio
do teste ANOVA para medidas repetidas, seguida do teste t pareado. A BE e a BR
proporcionaram reducdes significativas (p<0,05) em pressdes de contato e de pico do
retropé. Ainda, enquanto a BE proporcionou maiores efeitos sobre as pressdes do
mediopé a BR foi mais efetiva nas pressdes do retropé. Assim, é possivel concluir que
tanto a BR como a BE proporcionam diminui¢do em pressdes de contato e de pico do

pé, sendo a BE mais significativa sobre o mediopé e a BR sobre o retropé.

Descritores: Pronacdo, Articulagéo subtalar, Presséo, Corrida, Bandagem.



ABSTRACT

The excessive motion of subtalar pronation of the foot, can cause stress and burden in
tissues of the region, giving origin to aches and microtrauma. In clinical practice,
excessive movement has been limited to the use of different techniques of bandages
applied to the plantar arch. The objective of this study was to compare the influence of
rigid and elastic bandages in plantar pressure distribution runners pronators. This is a
randomized clinical trial, controlled, crossover, with twenty runners pronators (33£7 vy,
71+7 kg, 174+6 cm). Techniques were applied bandages (rigid - BR or elastic - BE) to
support the plantar arch, described as antipronation. Plantar pressure data were collected
using the F -scan system in three tests run at 9 km/h being: no bandages, elastic taping
and rigid taping, randomized . We considered seven areas of pressure for data analysis,
performed by means of ANOVA for repeated measures followed by paired t test. BE
and BR resulted in significant reductions (p<0.05) in contact pressures and peak
rearfoot. Still, while the BE provided greater effects on the pressures of the midfoot BR
was more effective in the hindfoot pressures. Thus, we conclude that both BR and BE
provide decrease in contact pressures and peak foot, and BE more significant on the
midfoot and hindfoot about BR.

Key words: Pronation, Subtalar joint, Pressure, Running, Taping.



1. INTRODUCAO GERAL

O numero de individuos praticantes de atividade fisica vem se tornando cada vez
mais expressivo na atualidade, sobretudo em atividades fisicas ao ar livre, como as
caminhadas e as corridas. Com a popularizagdo das corridas de rua e a busca de
melhoria da qualidade de vida, na Ultima década, houve um aumento significativo do
nimero de praticantes em todo o mundo, assim como no Brasil'. Nesse contexto,
aproximadamente 5% da populacdo brasileira pratica corrida de rua, o que equivale a
cerca de 10 milhdes de corredores®.

No Distrito Federal o nimero de individuos que praticam algum tipo de
atividade fisica também vem se tornando cada vez mais expressivo, dentre as quais se
destacam as caminhadas e corridas realizadas em parques e pragas, muito presentes em
toda a regido. Brasilia é uma das cidades com maior tradicdo em corridas de rua no pais,
contando com provas na maioria dos finais de semana do ano. Em 2008 foram
realizadas 38 provas de corrida®, ja em 2013, conforme calendério anual de corridas, ja
foram realizadas mais de 70 provas. Acredita-se que a alta frequéncia desses eventos
esteja relacionada ao acesso facil de toda populagdo, o baixo custo para o0s
organizadores, assim como para o treinamento e a participacdo, caracterizando-se como
uma atividade fisica popular e bastante democratica®.

Considerando que a corrida de rua € classificada como modalidade ciclica, isto é,
modalidade que h4 repeticéo constante da estrutura biomecénica do movimento® e que
pode contribuir para 0 aumento do numero de lesdes®, varios estudos tem constatado
uma alta proporcdo de lesdes em corredores de rua” ®°. Estudos apontam que, no Brasil,
a prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas relacionadas a corrida é de 22% a 55% e a
incidéncia é de 35% a 50%'%*".

Dentre os distarbios, é consenso na literatura que a pronagdo subtalar maxima é
uma das principais causas de lesdes nos membros inferiores, sobretudo nos corredores,
ja& que esse mecanismo é constantemente acionado durante a corrida®?. De acordo com

Mcclay e Manal®

, a rotagdo interna da tibia € uma das maiores causas da pronagao
subtalar, contribuindo significativamente, no seu valor absoluto. Ainda, 0 movimento de
pronacéo do pé provoca uma rotacdo interna da tibia e do fémur, seguida pela rotacéo de
toda a perna. Segundo os autores, uma rotacdo tibial de 11,1° pode acarretar uma

dorsiflexdo da parte posterior do pé de 18,7°, o que possibilita um maior risco de lesdo



no quadril, joelho e tornozelo, podendo também resultar em pronacdo excessiva da
articulagdo subtalar e, com isso, em diversas complicacdes 6sseo-articulares™.

O padrdo de pronacdo subtalar considerado ideal permite adaptacdo do pé a
superficie de apoio, absorcdo de choque e dissipacdo da rotacdo dos membros
inferiores™. Um aumento na magnitude, velocidade e duracdo desse movimento, em
relacgio ao movimento considerado ideal, é definido como pronacdo subtalar
excessiva'. Esse padrdo de movimento pode levar também a um aumento na
magnitude, velocidade e duracdo da rotacdo interna dos membros inferiores (joelho e/ou
quadril), por meio da interdependéncia mecéanica entre as rotaces do talus e da perna,
na articulacdo talocrural™ . A ocorréncia desse padréo de movimento altera os torques
articulares®™, reduz a rigidez e o comprimento apresentados pelos membros inferiores”
8 em atividades realizadas em cadeia cinética fechada e, consequentemente, pode
alterar os estresses impostos sobre estruturas dos membros inferiores e complexo
lombo-pélvico™ *°. Dessa forma, a pronacéo excessiva da articulacdo subtalar pode
levar & lesdo de varias estruturas articulares e musculo-tendineas no complexo
tornozelo-pé, joelho, quadril e complexo lombo-pélvico™ °2.

As causas das patologias nos membros inferiores também parecem ser
decorrentes das forgcas de impacto que sobrecarregam 0 mecanismo de pronagédo
oferecendo riscos as estruturas articulares. Dessa forma, quando verificamos uma
pronacdo excessiva da articulacdo subtalar é bem provavel que esta esteja associada,
também, a uma situacdo de grande impacto, durante a fase de contato do pé com o solo,
ja que a pronacdo é entendida como sendo um mecanismo de atenuagdo do impacto
resultante do contato do pé com o solo e, consequentemente, de protecdo 0sseo-
articular®,

Altas pressbes plantares podem ser fator causal de varias doencas e
deformidades que acometem os pés como dores, fraturas por estresse, calosidades e
ulceracBes neuropaticas. A analise dessas pressdes desempenha papel importante para
uma proposta de prevencdo aos transtornos dos membros inferiores, especialmente os
do pézz, 23

A pressdo plantar pode ser avaliada de forma estatica ou dindmica, por meio de
equipamentos de baropodometria digital. Na avaliacdo estatica, é possivel determinar o
tipo de pé: neutro, plano ou cavo e na avaliacdo dindmica os padrdes de pressdo do pé
com o solo durante a fase de apoio da marcha, desde o choque do calcanhar até a fase de

impulsdo. J& a baropodometria dindmica, pode auxiliar no diagndstico de alteracoes



podais e tem sido utilizada para investigar a pronacéo subtalar durante a marcha®. Na
baropodometria, pode-se observar a intensidade da pressdo do mediopé e do retropé
que, por sua vez, tém relacdo direta com 0 movimento de pronagdo e a manutencao do
arco plantar®® %,

Na tentativa de minimizar as lesdes em individuos pronadores, a pratica clinica
fisioterapéutica tem sugerido a utilizagdo de drteses capazes de restringir o0 excesso de
movimento da articulacdo subtalar. Nesse sentido, as bandagens, tém sido utilizadas
para auxiliar na manutencdo do arco longitudinal medial e controlar a quantidade de
pronagdo® %.

As bandagens constituem materiais compostos por fitas adesivas rigidas ou
elasticas”®, aplicadas sobre a pele, com objetivo principal de promover estabilizacio
articular, por meio da resisténcia mecanica da fita®® %. A bandagem rigida tem sido
utilizada na melhora do posicionamento articular, por restringir movimentos
indesejados e na prevencdo de quadros algicos®’. Estudos anteriores constataram
reducdo da pronacdo da articulacdo subtalar e mudancas na pressdo do mediopé, bem
como, nas pressées do antepé e retropé 243,

A bandagem elastica caracteriza-se pela capacidade de maior deformacéo frente
ao seu tensionamento e, dessa forma, menor restricdo a realizacdo de movimentos
quando aplicada em um segmento articular ** ** *_ Embora ndo haja estudos que
comprovem a eficacia da bandagem elastica na reducdo da pronacdo, muitos
profissionais ja a utilizam com essa finalidade.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi comparar a influéncia das bandagens

rigida e elastica na distribuicdo da pressdo plantar de corredores pronadores.



1. OBJETIVOS

O objetivo geral desse trabalho foi analisar a influéncia das bandagens elastica e

rigida na presséo plantar de corredores pronadores.

Para alcancar este objetivo geral, foram definidas as seguintes metas como objetivos

especificos:

1. Avaliar a influéncia da aplicacdo de bandagem rigida na pressdo plantar de
corredores pronadores.
2. Comparar a influéncia das aplicacbes de bandagens na pressdo plantar de

corredores pronadores.

Cada manuscrito apresentado a seguir refere-se uma das metas aqui definidas.



2. MANUSCRITO SUBMETIDO (1):

Revista Terapia Manual

ISSN versdo impressa: 1677-5937

ISSN versdo eletronica: 2236-5435

Qualificacdo Qualis/CAPES: B2 da area 21 (Educacdo Fisica, Fisioterapia,

Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional)
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RESUMO

No pé, o movimento de pronacgdo subtalar, quando excessivo, pode causar estresse e sobrecarga
nos tecidos da regido, dando origens a dores e micro traumas. Na préatica clinica, 0 movimento
excessivo tem sido limitado com a utilizacdo de técnicas de bandagens, aplicadas sobre o arco
plantar. Assim, o objetivo desse estudo foi analisar a influéncia da bandagem rigida na
distribuicdo da pressdo plantar de corredores pronadores. Trata-se de um ensaio clinico, com
vinte corredores pronadores (337 anos; 71+7 kg; 174+6 cm). Foi aplicada técnica de bandagem
(rigida - BR) para a sustentacdo do arco plantar, descritas como antipronadora (low-dye). Os
dados da presséo plantar foram coletados utilizando o sistema F-scan em dois testes de corrida a
9 km/h sendo: sem bandagens e com bandagem rigida. Foram consideradas sete areas de
pressdo para a analise dos dados, realizada por meio do teste ANOVA para medidas repetidas
seguida do teste t pareado. A BR proporcionou reduces significativas (p<0,05) em pressdes de
contato e de pico de pressdo no retropé. Assim, é possivel concluir que a BR proporcionou
diminuicdo em pressdes de contato e de pico de pressao plantar, sendo significativa somente no
retropé.

Descritores: Pronacdo, Articulacdo subtalar, Presséo plantar, Corrida, Bandagem.



ABSTRACT

The excessive motion of subtalar pronation of the foot, can cause stress and burden in
tissues of the region, giving origin to aches and microtrauma. In clinical practice,
excessive movement has been limited to the use of techniques of bandages applied to
the plantar arch. The objective of this study was to analyze the influence of the rigid
bandage on plantar pressure distribution of pronator runners . This is a randomized
clinical trial, with twenty runners pronators (337 y, 71+7 kg, 17416 cm). Technique
was applied bandage (rigid - BR) to support the plantar arch, described as antipronation.
Plantar pressure data were collected using the F -scan system in three tests run at 9 km/h
being: no bandages, rigid taping. We considered seven areas of pressure for data
analysis, performed by means of ANOVA for repeated measures followed by paired t
test. BR resulted in significant reductions (p<0.05) in contact pressures and peak
pressure rearfoot. Thus, we conclude that BR provided decrease in contact pressures and
peak pressure foot, being significant on the hindfoot.

Key words: Pronation, Subtalar joint, Plantar pressure, Running, Taping.



INTRODUCAO

O pé humano constitui a base de apoio e propulsdo para a marcha, além de
fornecer suporte e flexibilidade para uma transferéncia e sustentacdo de peso
adequadas™ 2. Uma adequada biomecanica do pé é responsavel pela manutencido da
postura e uma distribuicdo simétrica da pressdo plantar®, além de exercer um efeito
importante no controle postural durante a posi¢do ortostatica e na marcha®.

Durante as Gltimas décadas, o estudo da marcha humana tem se difundido
consideravelmente entre os diversos centros de pesquisas esportivos®. Muitas pesquisas
foram desenvolvidas com o objetivo de estudar a relacdo entre atividade fisica e lesao,
principalmente les6es referente & corrida® .

Altas pressbes plantares podem ser fator causal de varias doencgas e
deformidades que acometem os pés como dores, fraturas por estresse, calosidades e
ulceragdes neuropéticas. A andlise dessas pressdes desempenha papel importante para
uma proposta de prevengdo aos transtornos dos membros inferiores, especialmente os
dos pés®°.

A pressdo plantar pode ser avaliada de forma estatica ou dindmica, por meio de
equipamentos de baropodometria digital. Na avaliacdo estatica, é possivel determinar o
tipo de pé: neutro, plano ou cavo e na avaliacdo dindmica os padrdes de pressdo do pé
com o solo durante a fase de apoio da marcha, desde o choque do calcanhar até a fase de
impulsdo. A baropodometria dinamica pode auxiliar no diagndéstico de alteracdes podais
e tem sido utilizada para investigar a pronacdo subtalar durante a marcha®®. Na
baropodometria, pode-se observar a intensidade da pressdo do mediopé e do retropé
que, por sua vez, tém relacdo direta com o movimento de pronagdo e a manutencao do
arco plantar®.

A pronagdo € um componente normal da fase de apoio da marcha, no entanto,
torna-se excessiva quando o retropé permanece pronado além da fase de apoio médio da
marcha®!. Esse comportamento pode causar estresse e sobrecarga excessiva sobre 0s
tecidos moles e as estruturas ésseas, dando origens a micro traumas cumulativos e dores
musculoesqueléticas*. E de consenso na literatura que a excessiva pronacdo subtalar é
uma das principais causas de lesdes nos membros inferiores, principalmente de
corredores, onde esse mecanismo passa a ser constantemente acionado durante a corrida
a fim de minimizar os efeitos lesivos da forca resultante (for¢ca normal) advinda do

contato do pé com o solo, bem como da excessiva rotagdo interna da Tibia. Na



tentativa de minimizar as lesdes em individuos pronadores, a pratica clinica
fisioterapéutica tem sugerido a utilizacdo de Orteses capazes de restringir 0 excesso de
movimento da articulacdo subtalar. Nesse sentido, as bandagens, tém sido utilizadas
para auxiliar na manutencdo do arco longitudinal medial e controlar a quantidade de
pronagdo™* °.

As bandagens constituem materiais compostos por fitas adesivas rigidas ou
elasticas™®, aplicadas sobre a pele, com objetivo principal de promover estabilizacéo
articular, por meio da resisténcia mecanica da fita'” **. A bandagem rigida tem sido
utilizada na melhora do posicionamento articular, por restringir movimentos
indesejados e na prevencdo de quadros algicos'®. Estudos anteriores constataram
reducdo da pronacdo da articulagdo subtalar e mudancgas na pressdo do mediopé bem
como nas pressdes do antepé e retropé?* 2,

Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia da bandagem rigida
utilizando a técnica low-dye taping na distribuicdo da pressdo plantar de corredores

pronadores.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, crossover. Participaram do estudo
20 (vinte) voluntarios, do género masculino, idade média de 33+7 anos, massa corporal
meédia de 71+7 quilogramas, altura medial74+6 centimetros.

Foram incluidos no estudo, voluntérios que ndo apresentavam histérico de
cirurgia em membros inferiores, que estivessem participando do treinamento para
corridas de meia maratona (21 quildmetros) regularmente ha, no minimo, 1 ano, com
indice de Massa Corporal (IMC) < 25 , com tamanho de calgados 41 e laudo compativel
com a pronagéo subtalar na 1% avaliagdo baropodométrica (Figura 1). Foram excluidos
do estudo os voluntarios que apresentavam queixa de dor ou qualquer sinal de lesdo

durante os testes.
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Figura 1: Diagrama do estudo e fluxo dos participantes

Ao chegar ao laboratério de pesquisa, os voluntarios foram informados dos
procedimentos e objetivos da pesquisa e assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade
de Ciéncias da Salde da Universidade de Brasilia — CEP/FS UnB — CAAE
11871712.0000.0030, parecer 303.671.

A coleta de dados foi realizada por uma Unica pesquisadora no equipamento de
baropodometria da marca Tekscan®, modelo F-scan mébile. O exame consiste na
utilizacdo de palmilhas com sensores pressoricos de alta resolugéo e unidade transdutora
acoplada a um sistema computadorizado IBM, por meio de cabos coaxiais de 150 cm de
comprimentos. As palmilhas tém espessura ultrafina (0,18 mm) e sdo compostas por
circuitos flexiveis com, aproximadamente, 960 sensores de pressao distribuidos por toda
a superficie (Figura 2).

No inicio dos testes, cada voluntario utilizou uma palmilha nova, ajustada ao
tamanho do calcado utilizado, acima da palmilha original. Todos os voluntarios
utilizaram meias de algodé&o, esportivas € 0 mesmo cal¢ado durante os testes sendo esse
da marca ASICS®, modelo GEL-ROCKET, sem barra de sustentacio para o pé, com
solado totalmente neutro. As palmilhas foram acopladas ao soquete periférico do
equipamento, que se encontrava fixo a extremidade distal da perna do sujeito por meio
de velcro (figura 3). Os cabos axiais foram conectados a parte superior do soquete e,

posteriormente, a cintura do atleta por meio de um cinto fornecido pelo fabricante.



Figura 2 — Sistema baropodometria. Figura 3 — Ténis com palmilha e soquete.
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Os testes foram realizados em duas fases. Na primeira, foi realizada a avaliacdo
baropodométrica inicial, sem a aplicacdo de bandagens. Para tanto, os voluntarios foram
orientados a sentar-se confortavelmente em uma cadeira com 0s pés posicionados sobre
uma superficie plana para que fosse montado todo equipamento. Apds a montagem, 0
voluntéario foi encaminhado a esteira para iniciar a calibracdo do equipamento, realizada
previamente em cada exame. Solicitava-se ao paciente que permanecesse em posi¢do
ortostéatica apoiando cada um dos pés, alternadamente, sobre a esteira desligada. A
calibracdo foi feita, de forma automatica, levando-se em consideracéo a massa corporal
do voluntario.

Em seguida, solicitou-se que o voluntario deambulasse sobre a esteira com
velocidade inicial de 0,5 km/h. Esta velocidade foi aumentada paulatinamente, de
acordo com relato de conforto e seguranca de cada voluntario. Ap6s dois minutos, em
média, atingiu-se a velocidade do exame, de 9,0 km/h para todos os voluntérios. O
registro dos testes foi entdo iniciado, sem prévio aviso. Com o tempo de duracéo de 24
segundos, com a captura de 50 frames por segundo, aproximadamente 1200 imagens. A
partir dessas, o software, estabeleceu as médias das imagens com as representacoes
pressoricas. Esse procedimento foi realizado na realizagdo das avaliagdes
baropodométricas das duas fases.

Dois profissionais com experiéncia na metodologia do exame, um médico e um

fisioterapeuta, emitiram os laudos que caracterizavam se 0 voluntario apresentava



pronacdo subtalar durante a corrida, sendo necessario a concordancia dos dois laudos

para o voluntério ser incluido na fase 2.
22 fase

Trinta minutos apos a fase 1, de acordo com a randomizagdo, foi realizada a
aplicacdo da bandagem rigida apenas no pé que apresentou maior caracteristica de
pronacdo, definida pelos laudos. O tempo de 30 minutos entre as fases 1 e 2 foi
estabelecido a partir de um estudo piloto que precedeu todos os testes. Nesse, tomou-se
0 cuidado para garantir que ndo tivessem efeitos residuais entre 0s exames
baropodométricos.

A Bandagem rigida foi aplicada de acordo com a técnica low-dye taping padrdo,
indicada para a sustentagdo do médio pé e correcdo da pronacdo. Foi utilizado
esparadrapo da marca Cremer®, de 5 centimetros de largura, colocado da seguinte
forma: 1 — A primeira aplicacdo de fita denominada de &ncora, que foi aplicada
medialmente ao primeiro metatarso, em seguida proximal a primeira articulacdo
metatarsofalangica e no lado medial contornando o pé pelo calcanhar e pela lateral do
pé, fixando a fita na quinta articulacdo metatarsofalangica. Uma tracéo longitudinal foi
aplicada a fita, a fim de se opor a qualquer abducdo do antepé, muitas vezes um
componente de pronacdo. 2 — Trés aplicacBes de fitas foram aplicadas sobre a primeira
ancora do lado lateral do pé e fixadas na primeira ancora na borda medial do pé. Uma
tracdo longitudinal foi aplicada a estas, de modo a se opor a pronagdo. 3 — Uma ancora
foi entdo aplicada como em (1) para sustentagdo. 4- outra ancora de sustentacdo foi

aplicada contornado as cabecas dos metarsos, fixando as ancoras (1 e 3) (Figura 4).



Figura 4 — Bandagem Rigida

Baropodometria

A pressdo de contato, que é a unidade de forca dividida pela a unidade da érea, e
0 pico de pressdo (PP) plantar, que é o valor maximo de pressao exercida na area, foram
0s parametros da baropodometria analisados. Ambos sdo expressos em kiloPascal
(kPa).

A andlise quantitativa (pressdo de contato e pico de pressdo) foi feita dividindo o
pé em sete partes, antepé medial (APM), antepé lateral (APL), antepé total (APT),
mediopé (MED P), retropé medial (RPM), retropé lateral (RPL), retropé total (RET T),
para exibir mudancas na distribuicdo da pressao plantar. (figura 5)

A andlise estatistica foi realizada por meio do programa Prism v.4.0, da
Graphpad Software. Foi realizado o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, que
confirmou a normalidade da distribuicdo. Para andlise simultdnea dos grupos, foi
utilizado o teste ANOVA para medidas repetidas e, para comparagdo entre 0s grupos, o
teste de t pareado. O nivel de significancia para todas as analises foi estabelecido em
0=0,05.



Figura 5 — Area de divisdo do pé
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RESULTADOS

E possivel observar, na Tabela 1, as médias e os respectivos desvios padroes da

pressao de contato das diferentes regides do pé.

Tabelal — Variavel Pressdo de Contato

PRESSAO DE CONTATO

Areas do pé SB BR
APM 329411353 328311677
APL 44601646 4450+1631

ANTT 775512953 773243232
MEDPM 7141201 716+180
RPM 23871686 1991+617*
RPL 1713+583 1436+494*
RETT 4100+1216 3427+1053*

* p<0,05 em relagéo ao controle. Sem bandagem (SB), Bandagem Elastica (BE), Bandagem Rigida

(BR).

A BR proporcionou reducdo de 17% na pressdo de contato do Retropé Medial

em comparacdo ao SB, sendo essa significativa (p<0,05). Proporcionou também
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reducdo significativa (p<0,05) na pressdo de contato do Retropé Lateral em torno de
16% em relacdo ao grupo controle (SB).

No Retropé Total a BR proporcionou redugdo de 16% na pressdo de contato em
comparacdo ao SB, sendo essa significativa (p<0,05).

Nas demais comparacdes, ndo foram observadas diferencas significativas
(p>0,05).

E possivel observar, na Tabela 2, as médias e os respectivos desvios padrdes do

pico de pressdo plantar das diferentes regides do pé.

Tabela2 — Variavel Pico de Presséo Plantar

PICO DE PRESSAO PLANTAR

Areas do pé SB BR
APM 6150+2595 6394+3543
APL 752242773 768242875
ANTT 13672+5309 1407616327
MED PM 1490+427 1487+437
RPM 4345+1514 3597+1232*
RP L 37191466 3193+1227*
RETT 80652947 6791+2408*

* p<0,05 em relacdo ao controle.

A BR proporcionou reducdo de 17% no pico de pressao plantar do Retropé
Medial em comparagdo ao SB, sendo essa significativa (p<0,05), A BR proporcionou
reducdo de significativa (p<0,05) no pico de pressdo plantar do Retropé Lateral em
torno de 14% em relacdo ao grupo controle (SB).

A BR proporcionou reducdo de 16% no pico de pressao plantar do Retropé Total

em comparacao ao SB, sendo essa significativa (p<0,05).
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DISCUSSAO

Foi utilizado o equipamento de baropodometria da marca Tekscan®, modelo F-
scan mobile para avaliacdo que além de ja publicado em outros estudos, apresenta boa
confiabilidade segundo entudo de Ahroni et al.”> e Mueller e Strobe** e pode auxiliar no
diagnostico de alteragdes podais e tem sido utilizada para investigar a pronacéo subtalar
durante a marcha'®, observando a intensidade da pressdo do mediopé e do retropé que,
por sua vez, tém relacdo direta com 0 movimento de pronacao e a manutencdo do arco
plantar®.

No estudo piloto foi definido detalhes metodolégicos, como a velocidade de
corrida, que foi mantida constante em situacdo confortavel de 9km/h, velocidade essa
suficiente para ndo resultar em fadiga muscular e, consequentemente, em mudangas no
comportamento articular em relacdo a primeira fase da pesquisa. A alternancia entre as
bandagens, no mesmo individuo, foi definida em 30 minutos entre as fases 1 e 2, para
garantir que ndo tivessem efeitos residuais entre os exames baropodométricos. Como
critério de exclusdo foi utilizado IMC < 25, pois, segundo Menz e Morris® , o peso
corporal pode influenciar em até 16% as variaveis da pressao plantar. O peso excessivo
pode provocar disfuncdo estrutural dos pés, tais como colapso do arco longitudinal, o
que pode levar a aumento da area central de contado®.

Como resultados da aplicacdo da bandagem rigida, obtivemos diminuicdo da
pressao de contado e de pico de pressdo plantar no retropé em relagdo ao grupo controle
que ndo utilizou aplicacdo de bandagem.

Os achados desse estudo estdo de acordo com as pesquisas de Lange et al.® e
Vincenzino et al.*’ que também concordaram, demonstrando uma significativa reducéo
na pressdo de contato do retropé apdés a utilizacdo da bandagem rigida. Eles examinaram
a &rea de contato plantar, no entanto, ndo avaliaram o pico de pressdo plantar.

Sullivan et al.?®

investigou a eficacia bandagem rigida na técnica low-dye taping
avaliando a distribuicéo da pressao plantar (F -Scan) e analisando o movimento do
retropé em 3-D. O uso da bandagem rigida low-dye resultou em aumentos
estatisticamente significativos do pico de pressdo plantar no médio pé lateral,
juntamente com uma diminuicdo na pressao medial e do retrope lateral. Ndo ocorreram
alteracOes relevantes no mediopé medial (p = 0,794) ou antepé lateral (p = 0,654). De

acordo com os resultados encontrados nesse estudo, que apresentou redugdo
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significativa (p = 0,01) do pico de pressdo no retropé e ndo apresentou alteracdes

.28 avaliou também analise de movimento

significativas no médio e antepé. Sullivan et a
3D, que resultou em uma diminui¢do estatisticamente significativa na pronagdo do
retropé, supinacdo e movimento do retropé total. Concluindo, no entanto, que a
aplicacdo da bandagem rigida na tecnica low-dye taping parece reduzir tanto a pronagéo
quanto a supinacdo do retropé, quando avaliados através de analise de movimento 3D.
Esses resultados ndo foram relatados anteriormente, mas é consistente com pesquisa
semelhante demonstrando que a adicdo de Orteses do pé resultou uma reducdo do
movimento global no retropé, ao invés de simplesmente reduzir pronacio®. Isto sugere
que pode ser improprio referir que a aplicagdo da bandagem rigida com a técnica low-
dye seja “anti- pronac¢ao”, ja que os seus efeitos ndo sdo apenas em pronagdo. Em um
contexto mais amplo, isto é importante porque a técnica € utilizada por até 73 % dos
fisioterapeutas® e é vulgarmente descrito como uma técnica de “anti- pronagdo”, com
menor consideracdo de seu efeito sobre a supinacao.

A comparagédo entre diferentes estudos que relacionam os movimentos do pé
com a pressdo plantar é limitada, uma vez que autores utilizam técnicas de aplicacdo de
bandagens sem muita descricdo do método utilizado e instrumentos de avaliacdo
diferentes® 3,

Foi estabelecida na metodologia a velocidade 9 km/h, onde observamos
resultado significativo das aplicacdes das bandagens, no movimento de pronacdo,
porém, novos estudos deveram ser realizados utilizando uma maior velocidade média de
corrida para avaliar se as bandagens também influenciardo no movimento de méxima
pronagdo, pois segundo Tartaruga et al.” verificaram que a maxima pronacio subtalar
aumentou significativamente dos 14 km/h para os 16 km/h (6,79 + 4,01 graus para 9,69
+ 3,14 graus) nos homens, demonstrando que provavelmente a velocidade de corrida

influencia diretamente o comportamento do angulo da articulagdo subtalar.
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CONCLUSAO

Podemos concluir com essa pesquisa que a bandagem rigida (técnica low-dye
taping) apresentou uma resposta significativa (p<0,05) na pressdo de contato e no pico
de pressdo plantar no retropé e que, de acordo com os resultados, poderé ser utilizada
em tratamento como de fascite plantar entre outras doencas que acometam a fascia do
pé e que necessitam de uma maior limitacdo do movimento para melhora no tratamento.

Estudos também terdo de ser realizados para determinar a quantidade de tempo

que os efeitos de gravagdo das bandagens duram numa populag&o clinica.
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RESUMO

No pé, o movimento de pronagdo subtalar, quando excessivo, pode causar estresse e
sobrecarga nos tecidos da regido, dando origens a dores e micro traumas. Na préatica
clinica, o movimento excessivo tem sido limitado com a utilizacdo de diferentes
técnicas de bandagens, aplicadas sobre o arco plantar. Assim, o objetivo desse estudo
foi comparar a influéncia das bandagens rigida e elastica na distribuicdo da pressao
plantar de corredores pronadores. Trata-se de um ensaio clinico randomizado,
controlado, crossover, com vinte corredores pronadores (337 anos; 71+7 kg; 17416
cm). Foram aplicadas técnicas de bandagens (rigida - BR ou elastica - BE) para a
sustentacdo do arco plantar, descritas como antipronadoras. Os dados da pressdo plantar
foram coletados utilizando o sistema F-scan em trés testes de corrida a 9 km/h sendo:
sem bandagens, com bandagem elastica e com bandagem rigida, aleatorizados. Foram
consideradas sete areas de pressdo para a analise dos dados, realizada por meio do teste
ANOVA para medidas repetidas seguida do teste t pareado. A BE e a BR
proporcionaram reducdes significativas (p<0,05) em pressdes de contato e de pico do
retropé. Ainda, enquanto a BE proporcionou maiores efeitos sobre as pressdes do
mediopé a BR foi mais efetiva nas pressdes do retropé. Assim, é possivel concluir que
tanto a BR como a BE proporcionam diminuicdo em pressdes de contato e de pico do
pé, sendo a BE mais significativa sobre o0 mediopé e a BR sobre o retropé.

Descritores: Pronacgdo, Articulacdo subtalar, Presséo plantar, Corrida, Bandagem.



ABSTRACT

The excessive motion of subtalar pronation of the foot, can cause stress and burden in
tissues of the region, giving origin to aches and microtrauma. In clinical practice,
excessive movement has been limited to the use of different techniques of bandages
applied to the plantar arch. The objective of this study was to compare the influence of
rigid and elastic bandages in plantar pressure distribution corridors pronators. This is a
randomized clinical trial, controlled, blinded, crossover, with twenty runners pronators
(337 'y, 71£7 kg, 17446 cm). Techniques were applied bandages (rigid - BR or elastic -
BE) to support the plantar arch, described as antipronation. Plantar pressure data were
collected using the F -scan system in three tests run at 9 km/h being: no bandages,
elastic taping and rigid taping, randomized . We considered seven areas of pressure for
data analysis, performed by means of ANOVA for repeated measures followed by
paired t test. BE and BR resulted in significant reductions (p<0.05) in contact pressures
and peak rearfoot. Still, while the BE provided greater effects on the pressures of the
midfoot BR was more effective in the hindfoot pressures. Thus, we conclude that both
BR and BE provide decrease in contact pressures and peak foot, and BE more
significant on the midfoot and hindfoot about BR.

Key words: Pronation, Subtalar joint, Plantar pressure, Running, Taping.



INTRODUCAO

O pé humano constitui a base de apoio e propulsdo para a marcha, além de
fornecer suporte e flexibilidade para uma transferéncia e sustentacdo adequada de
peso™?. Uma adequada biomecanica do pé é responséavel pela manutencio da postura e
uma distribuicdo simétrica da presséo plantar®, além de exercer um efeito importante no
controle postural durante a posicao ortostatica e na marcha®.

Nas dltimas décadas, o estudo da marcha humana tem se difundido
consideravelmente entre os diversos centros de pesquisas esportivos®. Muitas pesquisas
foram desenvolvidas com o objetivo de estudar a relacdo entre atividade fisica e lesao,
principalmente leses referente & corrida® .

Altas pressbes plantares podem ser fator causal de varias doencas e
deformidades que acometem os pés como dores, fraturas por estresse, calosidades e
ulceragdes neuropéticas. A andlise dessas pressdes desempenha papel importante para
uma proposta de prevencdo aos transtornos dos membros inferiores, especialmente os
dos pés 8°.

A presséao plantar pode ser avaliada de forma estatica ou dindmica, por meio de
equipamentos de baropodometria digital. Na avaliacdo estatica, é possivel determinar o
tipo de pé: neutro, plano ou cavo e na avaliacdo dindmica os padrdes de pressdo do pé
com o solo durante a fase de apoio da marcha, desde o choque do calcanhar até a fase de
impulsdo. A baropodometria dindmica pode auxiliar no diagndstico de alteracGes podais
e tem sido utilizada para investigar a pronacdo subtalar durante a marcha®. Na
baropodometria, pode-se observar a intensidade da pressdo do mediopé e do retropé
que, por sua vez, tém relacdo direta com o movimento de pronagdo e a manutencao do
arco plantar®.

A pronagdo € um componente normal da fase de apoio da marcha, no entanto,
torna-se excessiva quando o retropé permanece pronado além da fase de apoio médio da
marcha®’. Esse comportamento pode causar estresse e sobrecarga excessiva sobre 0s
tecidos moles e as estruturas ésseas, dando origens a micro traumas cumulativos e dores
musculoesqueléticas™. E de consenso na literatura que a excessiva pronagdo subtalar é
uma das principais causas de lesdes nos membros inferiores, principalmente de
corredores, onde esse mecanismo passa a ser constantemente acionado durante a corrida

a fim de minimizar os efeitos lesivos da forca resultante (for¢ca normal) advinda do



contato do pé com o solo, bem como da excessiva rotacdo interna da Tibia®>. Na
tentativa de minimizar as lesdes em individuos pronadores, a pratica clinica
fisioterapéutica tem sugerido a utilizacdo de Orteses capazes de restringir o excesso de
movimento da articulacdo subtalar. Nesse sentido, as bandagens, tém sido utilizadas
para auxiliar na manutencdo do arco longitudinal medial e controlar a quantidade de
pronacdo™ °.

As bandagens constituem materiais compostos por fitas adesivas rigidas ou
elasticas'®, aplicadas sobre a pele, com objetivo principal de promover estabilizacio
articular, por meio da resisténcia mecanica da fita'” **. A bandagem rigida tem sido
utilizada na melhora do posicionamento articular, por restringir movimentos
indesejados e na prevencdo de quadros &lgicos'®. Estudos anteriores constataram
reducdo da pronacdo da articulacdo subtalar e mudancas na pressdao do mediopé bem
como nas pressdes do antepé e retropé?* 1°,

A bandagem el&stica caracteriza-se pela capacidade de maior deformacdo frente
ao seu tensionamento e, dessa forma, menor restricdo a realizacdo de movimentos

quando aplicada em um segmento articular® 2%

. Embora ndo haja estudos que
comprovem a eficacia da bandagem elastica na reducdo da pronacdo, muitos
profissionais ja a utilizam com essa finalidade.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi comparar a influéncia das bandagens

rigida e elastica na distribuicdo da pressdo plantar de corredores pronadores.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, crossover. Participaram do estudo
20 (vinte) voluntérios, do género masculino, idade média de 33+7 anos, massa corporal
média de 71+7 quilogramas, altura médial74+6 centimetros.

Foram incluidos no estudo, voluntarios que ndo apresentavam histérico de
cirurgia em membros inferiores, que estivessem participando do treinamento para
corridas de meia maratona (21 quildmetros) regularmente h4, no minimo 1 ano, com
indice de Massa Corporal (IMC) < 25, com tamanho de calcados 41 e laudo compativel

com a pronagéo subtalar na 1% avaliacdo baropodométrica (Figura 1). Foram excluidos



do estudo os voluntarios que apresentavam queixa de dor ou qualquer sinal de leséo

durante os testes.

Corredores
(n=20)
v
12 Baropodometria
(n=20)
v
Nao pronadores e Laudo do Exame s Pronadores
(n=8) (n=20) (n=12)
v v
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Figura 1: Diagrama do estudo e fluxo dos participantes

Ao chegar ao laboratorio de pesquisa, os voluntarios foram informados dos
procedimentos e objetivos da pesquisa e assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade
de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia — CEP/FS UnB - CAAE
11871712.0000.0030, parecer 303.671.

A coleta de dados foi realizada por uma Unica pesquisadora no equipamento de
baropodometria da marca Tekscan®, modelo F-scan mébile. O exame consiste na
utilizacdo de palmilhas com sensores presséricos de alta resolucéo e unidade transdutora
acoplada a um sistema computadorizado IBM, por meio de cabos coaxiais de 150 cm de
comprimentos. As palmilhas tém espessura ultrafina (0,18 mm) e sdo compostas por
circuitos flexiveis com, aproximadamente, 960 sensores de pressao distribuidos por toda
a superficie (Figura 2).

No inicio dos testes, cada voluntario utilizou uma palmilha nova, ajustada ao
tamanho do calgado utilizado, acima da palmilha original. Todos os voluntarios
utilizaram meias de algod&o, esportivas e 0 mesmo cal¢ado durante os testes sendo esse
da marca ASICS®, modelo GEL-ROCKET, sem barra de sustentacio para o pé, com

solado totalmente neutro. As palmilhas foram acopladas ao soquete periférico do



equipamento, que se encontrava fixo a extremidade distal da perna do sujeito por meio
de velcro (figura 3). Os cabos axiais foram conectados a parte superior do soquete e,

posteriormente, a cintura do atleta por meio de um cinto fornecido pelo fabricante.

Figura 2 — Sistema baropodometria. Figura 3 — Ténis com palmilha e soquete.

12 fase

Os testes foram realizados em trés fases. Na primeira, foi realizada a avaliacdo
baropodométrica inicial, sem a aplicacdo de bandagens. Para tanto, os voluntarios foram
orientados a sentar-se confortavelmente em uma cadeira com 0s pés posicionados sobre
uma superficie plana para que fosse montado todo equipamento. ApGs a montagem, o
voluntario foi encaminhado a esteira para iniciar a calibracdo do equipamento, realizada
previamente em cada exame. Solicitava-se ao voluntario que permanecesse em posi¢ao
ortostatica apoiando cada um dos pés, alternadamente, sobre a esteira desligada. A
calibracdo foi feita, de forma automatica, levando-se em consideracdo a massa corporal
do voluntério.

Em seguida, solicitou-se que o voluntario deambulasse sobre a esteira com
velocidade inicial de 0,5 km/h. Esta velocidade foi aumentada paulatinamente, de
acordo com relato de conforto e seguranca dos voluntérios. Apds dois minutos, em
média, atingiu-se a velocidade do exame, de 9,0 km/h para todos os voluntarios. O
registro dos testes foi entdo iniciado, sem prévio aviso aos voluntarios. Com o tempo de
duragédo de 24 segundos, com a captura de 50 frames por segundo, aproximadamente

1200 imagens. A partir dessas, o software, estabeleceu as médias das imagens com as



representacdes pressoricas. Esse procedimento foi realizado na realizacdo das avaliacbes
baropodométricas das trés fases.

Dois profissionais, um médico e uma fisioterapeuta, com experiéncia na
metodologia do exame emitiram os laudos que caracterizavam se 0 voluntario
apresentava pronacdo subtalar durante a corrida, sendo necessario a concordancia dos
dois laudos para o voluntario ser incluido nas fases 2 e 3, onde 0os mesmos foram

divididos aleatoriamente em dois grupos.
22 fase e 3% fase

Trinta minutos apos a fase 1, de acordo com a randomizagdo, foi realizada a
aplicacdo da bandagem rigida ou elastica apenas no pé que apresentou maior
caracteristica de pronacao, definida pelos laudos. A alternancia entre as bandagens, no
mesmo voluntario, foi definida na randomizacéo e, o tempo de 30 minutos entre as fases
1, 2 e 3, foi estabelecido a partir de um estudo piloto que precedeu todos os testes.
Nesse, tomou-se o cuidado para garantir que as técnicas ndo tivessem efeitos residuais
entre 0s exames baropodométricos.

A Bandagem rigida foi aplicada de acordo com a técnica low-dye taping padrao,
indicada para a sustentagdo do médio pé e correcdo da pronacdo®. Foi utilizado
esparadrapo da marca Cremer®, de 5 centimetros de largura, colocado da seguinte
forma: 1 — A primeira aplicacdo de fita denominado de ancora, que foi aplicada
medialmente ao primeiro metatarso, em seguida proximal a primeira articulacdo
metatarsofalangica e no lado medial contornando o pé pelo calcanhar e pela lateral do
pé, fixando a fita na quinta articulacdo metatarsofalangica. Uma tracdo longitudinal foi
aplicada a fita, a fim de se opor a qualquer abducdo do antepé, muitas vezes um
componente de pronacdo. 2 — Trés aplicacOes de fitas foram colocadas sobre a primeira
ancora do lado lateral do pé e fixadas na primeira ancora na borda medial do pé. Uma
tracdo longitudinal foi aplicada a estas, de modo a se opor a prona¢do. 3 — Uma ancora
foi entdo aplicada como em (1) para sustentagdo. 4- outra ancora de sustentacdo foi
aplicada contornado as cabecas dos metarsos, fixando as ancoras (1 e 3) (Figura 4).

A bandagem elastica foi aplicada na técnica do musculo tibial anterior, adaptada
para sustentacdo do médio pé®*. Colocado da seguinte forma: 1- A primeira tira de fita
foi colocada sobre a pele que recobre lateralmente a tuberosidade anterior da tibia,

estendendo pela superficie lateral da tibia, passando sobre a pele que recobre o



cuneiforme medial, superficie do arco plantar fixando sobre a pele que recobre a
tuberosidade do quinto metatarso. 2 — A segunda fita comecou logo abaixo do maleolo
lateral, tracionada em dire¢éo ao arco plantar medial, cuneiforme medial e fixando sobre
a pele acima do maleolo lateral (Figura 5). A fita estendeu aproximadamente de 115-
120 % do seu comprimento maximo e foi pedido aos individuos que realizassem o

maximo de inversdo do pé durante a aplicacdo das duas fitas.

Figura 5 — Bandagem Elastica

Figura 4 — Bandagem Rigida

Baropodometria

A pressao de contato, que é a unidade de forca dividida pela a unidade da area e
0 pico de pressao (PP) plantar, que é o valor maximo de pressao exercida na area foram
0s parametros da baropodometria analisados. Ambos sdo expressos em kiloPascal
(kPa).

A analise quantitativa (pressdo de contato e pico de pressao) foi feita dividindo o
pé em sete partes, antepé medial (APM), antepé lateral (APL), antepé total (APT),
mediopé (MED P), retropé medial (RPM), retrope lateral (RPL), retropé total (RET T),
para exibir mudancas na distribuic@o da presséo plantar. (figura 6)

A andlise estatistica foi realizada por meio do programa Prism v.4.0, da
Graphpad Software. Foi realizado o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, que

confirmou a normalidade da distribuicdo. Para analise simultanea dos grupos, foi
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utilizado o teste ANOVA para medidas repetidas e, para comparagao entre 0s grupos, 0

teste de t pareado. O nivel de significancia para todas as analises foi estabelecido em

0=0,05.

Figura 6 — Area de divisdo do pé

RESULTADOS

E possivel observar, na Tabela 1, as médias e os respectivos desvios padroes da

pressao de contato das diferentes regides do pe.

Tabelal — Variavel Pressdo de Contato

PRESSAO DE CONTATO

SB BE BR
APM 3294+1353 3245+1053 3283+1677
APL 4460+1646 4518+1467 4450+1631
ANTT 7755+2953 7763+2443 773213232
MED P 714+201 690+210" 716+180
RPM 23871686 2116+652* 1991+617*"
RPL 17134583 1576+591 1436+494*
RETT 4100+1216 3693+1147* 3427+1053*"

* p<0,05 em relago ao controle, * p<0,05 entre os grupos BE e BR. Sem bandagem (SB), Bandagem
Elastica (BE), Bandagem Rigida (BR).
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A BE proporcionou reducdo de significativa (p<0,05) na pressdo de contato do
Mediopé em torno de 4% em relacdo a BR, mas ndo apresentaram diferenca em relacdo
ao grupo controle (SB).

A BE proporcionou reducdo de 11% na pressao de contato do Retropé Medial
em comparacdo ao SB, sendo essa significativa (p<0,05), porém a BR apresentou menor
pressdo em torno de 5% comparado a BE.

A BR proporcionou redugédo de significativa (p<0,05) na presséo de contato do
Retropé Lateral em torno de 16% em relacdo ao grupo controle (SB).

A BE proporcionou reducdo de 10% na pressao de contato do Retropé Total em
comparacdo ao SB, sendo essa significativa (p<0,05), porém a BR apresentou menor
pressdo em torno de 6% comparado a BE.

Nas demais comparacdes, ndo foram observadas diferencas significativas
(p>0,05).

E possivel observar, na Tabela 2, as médias e os respectivos desvios padrdes do
pico de pressdo plantar das diferentes regides do pé.

Tabela2 — Variavel Pico de Presséo Plantar

PICO DE PRESSAO PLANTAR

SB BE BR
APM 6150+2595 591042156 6394+3543
APL 752242773 74272149 76822875
ANTT 13672+5309 13337+4219 14076+6327
MED P 1490427 1273+323*" 1487+437
RPM 4345+1514 4003+1434* 3597+1232*"
RPL 3719+1466 3460+1339 3193+1227*
RETT 8065+2947 7462+2738 6791+2408*"

* p<0,05 em relac&o ao controle, * p<0,05 entre os grupos BE e BR.

A BE proporcionou reducéo de significativa (p<0,05) no pico de presséo plantar
do Mediope em torno de 15% em relagéo ao grupo SB e 14 % em relacdo ao

grupo BR.



12

A BE proporcionou reducdo de 8% no pico de pressdo plantar do Retrope
Medial em comparacdo ao SB, sendo essa significativa (p<0,05), porém a BR
apresentou menor presséo em torno de 9% comparado a grupo BE.

A BR proporcionou reducéo de significativa (p<0,05) no pico de pressao plantar
do Retropé Lateral em torno de 14% em relacéo ao grupo controle (SB).

A BR proporcionou reduc¢do de 16% no pico de pressdo plantar do Retropé Total
em comparagdo ao SB e apresentou menor pressdo, em torno de 8% comparado a BE,

sendo essa significativa (p<0,05).

DISCUSSAO

Foi utilizado o equipamento de baropodometria da marca Tekscan®, modelo F-
scan mdbile, para avaliacdo, pois, além de ja publicado em outros estudos, apresenta

1% e Mueller e Strobe”® e pode

boa confiabilidade segundo entudo de Ahroni et a
auxiliar no diagndstico de alteracdes podais. Além disso, tem sido utilizada para
investigar a pronacdo subtalar durante a marcha®®, por meio da observacio da
intensidade da pressdao do mediopé e do retropé que, por sua vez, tém relacéo direta com
0 movimento de pronacéo e a manutengéo do arco plantar®.

No estudo piloto foi definido detalhes metodoldgicos, como a velocidade de
corrida, mantida constante em 9 km/h durante as coletas, sendo confortavel para os
voluntarios e suficiente para ndo resultar em fadiga muscular e mudancas no
comportamento articular. Apesar dessa velocidade proporcionar resultados
significativos nesse estudo, a utilizacdo de velocidades maiores parece muito coerente
no sentido de avaliar se as bandagens também influenciardo no movimento de maxima
pronagdo. Tartaruga et al.” verificaram que a pronagdo subtalar aumentou sig-
nificativamente de 14 para 16 km/h (6,79+4,01 graus para 9,69+3,14 graus),
demonstrando que a velocidade da corrida influencia diretamente no comportamento do
angulo da articulacéo subtalar.

O intervalo para a aplicacdo das bandagens, no mesmo voluntario, foi definido
em 30 minutos entre as fases 1, 2 e 3. Esse tempo foi suficiente, segundo o teste piloto,
para garantir que as técnicas ndo tivessem efeitos residuais entre 0s exames
baropodométricos. Como critério de exclusdo foi utilizado IMC < 25, pois, segundo

Menz e Morris?, o peso corporal pode influenciar em até 16% as variaveis da pressdo
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plantar. O peso excessivo pode provocar disfungéo estrutural dos pés, tais como colapso
do arco longitudinal, podendo levar a aumento da area central de contado?’.

A aplicagdo das bandagens em corredores vive um momento de grande
popularizacéo clinica, principalmente no Distrito Federal, em que ha diversos grupos de
corrida em treinamento. Por isso, 0 interesse na realizacdo dessa pesquisa em comparar
o efeito da aplicacdo de dois tipos de bandagem na pronagdo do antepé em corredores.
Atualmente, a bandagem elastica tem sido mais utilizada por haverem relatos de que
proporciona maior conforto. Anteriormente ao seu surgimento, a bandagem rigida era
uma das Unicas possibilidades de sustentacdo do arco plantar e limitagdo do movimento
excessivo do mediopé, embora os estudos que comprovem a sua eficacia sejam muito
€scassos.

Tanto na pressdo de contato como no pico de pressdo plantar o grupo que
utilizou a bandagem elastica obteve uma maior diminuicdo da pressdo no mediopé em
relacdo ao grupo que utilizou aplicacdo da bandagem rigida. Ja comparado ao grupo
controle, o grupo BE apresentou diminui¢cdo no mediopé somente no pico de pressdo.

Acredita-se que esse resultado foi obtido devido a propriedade de tracéo elastica.
Esta tracdo pode produzir ou modificar 0 movimento do corpo, visto que pela terceira
lei de Newton, toda acdo gera uma reagédo de igual intensidade, de mesma direcdo e em
sentido oposto™® 2.

O movimento de pronacdo subtalar parece estar relacionado com a fraqueza e
fadiga de alguns grupos musculares especificos, que tem papel fundamental na

sustentacdo do arco plantar. Fromme et al.®

destacam que a fadiga muscular influencia
significativamente no comportamento angular da articulacdo subtalar durante a lo-
comocdo humana. Alguns estudos descrevem a importancia do grau de desaceleracdo do
pé (amortecimento), principalmente no primeiro contato do pé com o solo, para
tentarem explicar os mecanismos das lesdes relacionadas & corrida®® *. Nesse sentido,
acredita-se que a bandagem elastica através de sua propriedade de recuo elastico
presente quando tensionada contribui no movimento de desaceleracdo do pé, mantendo
0 grau de angulacdo subtalar mesmo em situacdes de fadiga muscular, evitando uma
pronacgéo excessiva.

De acordo com Camargo et al.*!; os reajustes e correcdes posturais ocorrem por
meio dos estimulos aos proprioceptores (fusos musculares, Orgdos tedinosos e
receptores articulares) e de mecanorreceptores de pele, principalmente pelos

corplsculos de Pacini e discos de Merkel. Da mesma forma, Castro e Cliquet®
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concluiram, em sua pesquisa, que a integracdo sensoriomotora é muito viavel e
fundamental para aumentar o desempenho e a funcionalidade da restauracdo de
movimentos. Neste sentido, Morini*, descreve que a bandagem eléstica pode auxiliar
na resposta motora muscular por meio de estimulos constantes e duradouros nos
receptores tateis da pele, apenas pelo contato. Levando-se em consideracdo apenas o
contato, é possivel deduzir que a bandagem rigida seja capaz de produzir 0s mesmos
estimulos. Dessa forma, a diferenga mais significativa entre a bandagem elastica e a
bandagem rigida, estad relacionada a maior capacidade de deformacdo e,
consequentemente, ao recuo elastico, observados apenas na bandagem elastica.

Como resultados no retropé obtivemos diminui¢do da pressdo de contado e de
pico de pressdo plantar com os dois grupos de aplicacdo de bandagens, rigida e eléstica
(BR e BE), em relacdo ao grupo controle que ndo utilizou aplicacdo de bandagens, o
grupo que aplicou bandagem rigida (BR) apresentou maior diminui¢cdo em comparagédo
ao grupo que aplicou bandagem eléstica (BE).

Os achados desse estudo estdo de acordo com as pesquisas de Lange et al.’% e
Vincenzino et al.** que também concordaram, demonstrando uma significativa reducéo
na pressdo de contato do retropé apds a utilizacdo da bandagem rigida. Eles examinaram
a &rea de contato plantar, mas, ndo avaliaram o pico de pressdo plantar.

Sullivan et al.**

investigaram a eficacia bandagem rigida, na técnica low-dye, por
meio da avaliacdo da distribuicdo da pressao plantar (F -Scan) e movimentos do retropé
em 3D. A técnica resultou em aumentos significativos no pico de pressdo plantar no
médio pé lateral, juntamente com uma diminuicdo na pressdo medial e do retropé
lateral. N&o ocorreram alteragdes relevantes no mediopé medial (p = 0,794) ou antepé
lateral (p = 0,654). Esses achados estdo de acordo com os resultados encontrados nesse
estudo, que apresentou reducdo significativa (p = 0,01) do pico de pressdo no retropé e
ndo apresentou alteragdes significativas no médio e antepé. No mesmo estudo, a anlise
3D revelou uma diminuicdo significativa na pronacdo do retropé, supinacdo e
movimento do retropé total. Concluiram que a técnica low-dye taping parece reduzir
tanto a pronacao quanto a supinacdo do retropé. Dessa forma, parece impréprio afirmar
que a aplicacdo da bandagem rigida, com a técnica low-dye taping, seja anti-pronacao,
ja que os seus efeitos ndo sdo apenas sobre a pronagdo. Num contexto mais amplo, é
importante ter essa clareza uma vez que a técnica € utilizada por grande parte de
fisioterapeutas® com finalidades restritas & pronagdo e ndo levando em consideracéo

seus efeitos sobre a supinacao.
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Cabe mencionar a dificuldade encontrada para a comparacdo dos achados com a
literatura cientifica. Os estudos que relacionam os movimentos do pé com a pressao
plantar fazem-se com a utilizagdo de diferentes técnicas de aplicacdo de bandagens, sem
clareza na descricdo do método e padronizacdo dos instrumentos de avaliacdo

utilizados?® %,

CONCLUSAO

Podemos concluir com essa pesquisa que a bandagem rigida (BR) apresentou
uma melhor resposta na pressdo de contato e no pico de pressdo plantar no retropé.
Enquanto a bandagem elastica diminui a pressao de contato e o pico de pressdo plantar
no mediopé.

Com esses resultados podemos concluir que a bandagem elastica podera ser
utilizada na pronagdo excessiva, minimizando 0 movimento da articulagdo subtalar,
evitando possiveis lesdes que ocorrem por esse mecanismo excessivo, ja a bandagem
rigida podera ser utilizada em tratamento como de fascite plantar entre outras doencas
que acometam a féscia do pe e necessitam de uma maior limitacdo do movimento para
melhora no tratamento.

E importante que os futuros trabalhos sejam realizados para determinar a
quantidade de tempo que os efeitos de gravacdo das bandagens duram numa populacéo

clinica.
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3. DISCURSSAO GERAL E CONCLUSOES

Foi utilizado o equipamento de baropodometria da marca Tekscan®, modelo F-
scan mobile, para avaliacdo, pois, além de ja publicado em outros estudos, apresenta

1.3* e Mueller e Strobe® , e pode

boa confiabilidade, segundo entudo de Ahroni et a
auxiliar no diagnostico de alteragdes podais. Além disso, tem sido utilizada para
investigar a pronacdo subtalar durante a marcha®®, por meio da observacdo da
intensidade da pressdo do mediopé e do retropé que, por sua vez, tém relacéo direta com
0 movimento de pronacio e a manutengéo do arco plantar®.

No estudo piloto foi definido detalhes metodoldgicos, como a velocidade de
corrida, mantida constante em 9 km/h durante as coletas, sendo confortavel para os
voluntarios e suficiente para ndo resultar em fadiga muscular e mudancas no
comportamento articular. Apesar dessa velocidade proporcionar resultados
significativos nesse estudo, a utilizacdo de velocidades maiores parece muito coerente
no sentido de avaliar se as bandagens também influenciardo no movimento de maxima
pronacdo. Tartaruga et al.” verificaram que a pronacdo subtalar aumentou sig-
nificativamente de 14 para 16 km/h (6,79+4,01 graus para 9,69£3,14 graus),
demonstrando que a velocidade da corrida influencia diretamente no comportamento do
angulo da articulacdo subtalar.

O intervalo para a aplicacdo das bandagens, no mesmo voluntario, foi definido
em 30 minutos entre as fases 1, 2 e 3. Esse tempo foi suficiente, segundo o teste piloto,
para garantir que as técnicas ndo tivessem efeitos residuais entre 0s exames
baropodométricos. Como critério de exclusdo foi utilizado IMC < 25, pois, segundo
Menz e Morris (2006)% o peso corporal pode influenciar em até 16% as variaveis da
pressao plantar. O peso excessivo pode provocar disfuncdo estrutural dos pés, tais como
colapso do arco longitudinal, o0 que pode levar a aumento da area central de contado®®.

A aplicacdo das bandagens em corredores vive um momento de grande
popularizacéo clinica, principalmente no Distrito Federal, em que ha diversos grupos de
corrida em treinamento. Por isso, 0 interesse na realizagdo dessa pesquisa em comparar
o efeito da aplicacdo de dois tipos de bandagem na pronacdo do antepe em corredores.
Atualmente, a bandagem elastica tem sido mais utilizada por haverem relatos de que
proporciona maior conforto. Anteriormente ao seu surgimento, a bandagem rigida era

uma das unicas possibilidades de sustentagdo do arco plantar e limitacdo do movimento



excessivo do mediope, embora os estudos que comprovem a sua eficacia sejam muito
€scassos.

Tanto na pressdo de contato como no pico de pressdo plantar o grupo que o
utilizou a bandagem elastica obteve uma maior diminuicdo da pressdo no mediopé em
relacdo ao grupo que utilizou aplicacdo da bandagem rigida. J& comparado ao grupo
controle, o grupo BE apresentou diminui¢cdo no mediopé somente no pico de presséo.

Acredita-se que esse resultado foi obtido devido a propriedade de tracao eléstica.
Esta tracdo pode produzir ou modificar o movimento do corpo, visto que conforme a 32
Lei de Newton, toda acdo gera uma reacdo de igual intensidade, de mesma direcdo e em
sentido oposto %%,

O movimento de pronacdo subtalar parece estar relacionado com a fraqueza e
fadiga de alguns grupos musculares especificos, que tem papel fundamental na
sustentacdo do arco plantar. Fromme et al.>’ destacam que a fadiga muscular influencia
significativamente no comportamento angular da articulacdo subtalar durante a lo-
comogédo humana. Alguns estudos descrevem a importancia do grau de desaceleracéo do
pé (amortecimento), principalmente no primeiro contato do pé com o solo, para
tentarem explicar os mecanismos das leses relacionadas a corrida ***°. Nesse sentido,
acredita-se que a bandagem elastica através de sua propriedade de recuo eléstico
presente quando tensionada contribui no movimento de desaceleragdo do pé, mantendo
0 grau de angulacdo subtalar mesmo em situacdes de fadiga muscular, evitando uma
pronacao excessiva.

De acordo com Camargo et al.(2011)*, os reajustes e correcbes posturais
ocorrem por meio dos estimulos aos proprioceptores (fusos musculares, 06rgaos
tendinosos e receptores articulares) e de mecanorreceptores de pele, principalmente
pelos corpusculos de Pacini e discos de Merkel. Da mesma forma, Castro e Cliquet
(2001)** concluiram, em sua pesquisa, que a integracdo sensoriomotora é muito viavel e
fundamental para aumentar o desempenho e a funcionalidade da restauracdo de
movimentos. Neste sentido, Morini (2013)*, descreve que a bandagem elastica pode
auxiliar na resposta motora muscular por meio de estimulos constantes e duradouros nos
receptores tateis da pele, apenas pelo contato. Levando-se em consideracdo apenas o
contato, é possivel deduzir que a bandagem rigida seja capaz de produzir 0s mesmos
estimulos. Dessa forma, a diferenca mais significativa entre a bandagem eléstica e a
bandagem rigida, esta relacionada & maior capacidade de deformacdo e,

consequentemente, ao recuo elastico, observados apenas na bandagem elastica.



Como resultados no retropé obtivemos diminuicdo da pressao de contado e de
pico de pressdo plantar com os dois grupos de aplicacdo de bandagens, rigida e eléstica
(BR e BE), em relagcdo ao grupo controle que ndo utilizou aplicacdo de bandagens o
grupo que aplicou bandagem rigida (BR) apresentou maior diminui¢cdo em comparagédo
ao grupo que aplicou bandagem elastica (BE).

Os achados desse estudo estdo de acordo com as pesquisas de Lange et al.** e

Vincenzino et al.®

que também concordaram, demonstrando uma significativa reducéo
na pressdo de contato do retropé apds a utilizacdo da bandagem rigida. Eles examinaram
a area de contato plantar, mas ndo avaliaram o pico de pressao plantar.

Sullivan et al.*

investigaram a eficicia da bandagem rigida, na técnica low-dye
taping, por meio da avaliacdo da distribuicdo da presséo plantar (F -Scan) e movimentos
do retropé em 3D. A técnica resultou em aumentos significativos no pico de pressdo
plantar no médio pé lateral, juntamente com uma diminui¢do na pressao medial e do
retropé lateral. Ndo ocorreram alteracOes relevantes no mediopé medial (p = 0,794) ou
antepé lateral (p = 0,654). Esses achados estdo de acordo com os resultados encontrados
nesse estudo, que apresentou reducdo significativa (p = 0,01) do pico de pressdo no
retropé e nao apresentou alteracdes significativas no médio e antepé. No mesmo estudo,
a andlise 3D revelou uma diminuicdo significativa na pronacao do retropé, supinacéo e
movimento do retropé total. Concluiram que a técnica low-dye taping parece reduzir a
pronacdo e a supinacdo do retropé, ao invés de simplesmente reduzir a pronacao, assim
como encontrado em outros estudos**. Dessa forma, parece impréprio afirmar que a
aplicacdo da bandagem rigida, com a técnica low-dye taping, seja anti-pronacdo, ja que
os seus efeitos ndo sdo apenas sobre a pronagdao. Num contexto mais amplo, é
importante ter essa clareza uma vez que a técnica € utilizada por grande parte de
fisioterapeutas® com finalidades restritas & pronagdo e ndo levando em consideracdo
seus efeitos sobre a supinacao.

Cabe mencionar a dificuldade encontrada para a comparacéo dos achados com a
literatura cientifica. Os estudos que relacionam 0s movimentos do pé com a pressao
plantar fazem-se com a utilizagdo de diferentes técnicas de aplicacdo de bandagens, sem
clareza na descricdo do método e padronizacdo dos instrumentos de avaliagdo
utilizados** *.

Futuros estudos mesclando as duas técnicas de bandagens seriam interessantes

para melhores resultados da diminui¢do da pressdo no pé, levando a acreditar também
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numa diminuicdo do movimento de pronacdo e do mecanismo de lesdo tdo presente nos

corredores.
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ANEXO A — INSTRUGOES PARA SUBMISSAO DE UM MANUSCRITO A
REVISTA TERAPIA MANUAL

Escopo e politica

A revista Terapia Manual - Posturologia é um periddico especializado, publicado
trimestralmente no sistema Open Access, com 0 objetivo de divulgar contribuicGes
originais da comunidade cientifica nacional e internacional sobre temas relevantes para
a area da terapia manual, fisioterapia, ciéncias da saude, reabilitacdo e posturologia.
Sendo assim tem como foco os pesquisadores da area da Ciéncias da Saude, como
fisioterapeutas, médicos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, odontologos,
profissionais de educacdo fisica, psicologos, engenheiros biomeédicos e instituicdes
como as universidades, asempresas, as clinicas, 0s hospitais ou 0s institutos de
pesquisa. A revista publica artigos originais, revisoes de literatura, relatos de caso,
artigos de atualizacdo, comunicacdes breves, cartas ao editor e suplementos de acordo
com as normas propostas pelo International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE).

Todos os manuscritos, apos aprovacdo pelo Conselho Editorial serdo avaliados
pelo processo peer review (revisdo externa cega) por revisores qualificados, sendo o
anonimato garantido em todo o processo de julgamento. Tanto os avaliadores quanto 0s
autores, durante todo o processo de tramitacdo dos artigos ndo sdo identificados pela
outra parte. Os artigos que ndo apresentarem mérito, que contenham erros significativos
de metodologia, ou ndo se enquadrem na politica editorial da revista, serdo rejeitados
diretamente pelo Conselho Editorial, ndo cabendo recurso.

Dois analistas sdo consultados para avaliagdo do mérito cientifico. No caso de
discordancia entre eles, é solicitada a opinido de um terceiro. A partir de seus pareceres
e do julgamento pela Comissdo Editorial, o manuscrito recebe uma das avaliaces
seguintes: 1)aceito; 2) recomendado, mas com corre¢des obrigatdrias; 3) rejeitado. Caso
seja recomendado, os pareceres sdo enviados aos(s) autor(es) para revisao e ajustes. Na
condicdo 3, o manuscrito é devolvido ao(s) autor(es), acompanhado da justificativa e no
caso de aceite, 0 mesmo € publicado de acordo com o fluxo dos textos e o cronograma
editorial da revista. A selecdo de um manuscrito levard em consideracdo sua
originalidade, prioridade e oportunidade. O rationale deve ser exposto com clareza,
exigindo-se conhecimento relevante da literatura e adequada definicdo do problema
estudado.

Diretrizes para Autores

Revista Terapia Manual - Posturologia ISSN 1677-5937 / ISSNe 22365435 é um
periddico Open Access especializado que utiliza o sistema peer review (revisdo externa
cega por pares). E publicado trimestralmente, divulgando contribuicbes cientificas
originais nacionais e internacionais sobre temas relevantes para a area da terapia
manual, fisioterapia, posturologia, ciéncias da satde e reabilitacéo.

As publicagbes podem ser artigos originais, revisdes, atualizages,
comunicagdes breves, relatos de caso e cartas ao editor.
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Apresentacdo e submissdo dos manuscritos

Esta revista segue as normas propostas pelo International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), disponivel em www.icmje.org e cuja traducdo encontra-
se disponivel integralmente em Ter Man 2009;7(33):323-344. Os artigos poderdo ser
submetidos em portugués, inglés, espanhol, italiano ou francés. Os manuscritos deveréo
ser encaminhados via eletronica, no formato Microsoft Word®, obrigatoriamente
através do  e-mail  editorial@revistaterapiamanual.com.br  ou  do = site
http://www.revistatm.com.br.

Com o intuito de facilitar o processo de revisdo, o texto devera ser digitado na
fonte Verdana, tamanho 10, espaco duplo em todas as partes do manuscrito,
alinhamento justificado, mantendo as margens esquerda e superior de 3cm; direita e
inferior de 2cm e numeracéo no canto superior direito desde a primeira pagina.

O manuscrito deve ser estruturado na seguinte ordem, cada item em uma péagina:

1. P&gina de titulo:

Deve conter as seguintes informagOes, consecutivamente, em uma mesma
pagina: 1.a. Titulo do artigo em portugués, maximo de 120 caracteres com espaco,
sua versdo em inglés (em italico) e uma versdo abreviada com até 40 caracteres
(running head) a ser descrito na legenda das paginas impressas do manuscrito.
Somente a primeira letra da sentenca deve estar com letra maitscula, com excegao
de siglas ou nomes proprios. 1.b. Nome do departamento e/ou instituicdo a qual o
trabalho deve ser atribuido. 1.c. Nome completo e por extenso dos autores,
consecutivamentee separados por virgulas, com numeros arabicos sobrescritos e
entre parénteses. 1.d. Legenda para os autores, contendo apenas a titulagdo méxima
e as instituicbes as quais cada autor é afiliado - por extenso, seguido da sigla,
cidade, estado e pais (exemplo: 1 discente e bolsista de iniciacdo cientifica do
CNPqg, Universidade Nove de Julho (UNINOVE), Sdo Paulo (SP), Brasil); MSc ou
PhD, Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte (MG),
Brasil. 1.e. Endereco completo do autor correspondente, contendo nome, endereco,
nameros de fax, telefone e endereco eletrdnico, a ser publicado caso 0 manuscrito
seja aceito. 1.f. Declaracdo de conflito de interesses e/ou fontes de suporte.

E de responsabilidade do autor correspondente manter contato com todos os
outros autores para atualiza-los sobre o processo de submissdo e para intercambiar
possiveis solicitagdes como, por exemplo, envio e recebimento de documentos, entre
outros.

2. Resumo: Deve apresentar o contexto do trabalho, contendo uma breve introducéo,
0s objetivos, os procedimentos basicos, principais resultados e conclusdo, sendo
estruturado da seguinte forma: Introducdo / Objetivo / Método / Resultados / Conclusao,
num mesmo paragrafo contendo entre 250 e 300 palavras. As palavras-chave em
portugués devem ser baseadas no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), publicados
pela BIREME e disponiveis em http://decs.bvs.br.

Abstract: Deve ser estruturado como mesmo contetdo da versdo em portugués:
Introduction / Objective / Method / Results / Conclusion. As palavras-chave em inglés
(keywords) devem ser baseadas no MeSH (Medical Subject Headings) do Index
Medicus, disponivel em http://www.nlm.nih.gov/mesh/mbrowser.html.
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3.Manuscrito: Os artigos originais deverdo conter as seguintes sessdes: Introducao,
Materiais e Métodos, Resultados, Discussao e Conclusdes.

Introducdo: Conter somente a natureza do problema e a sua significancia clinica,
hipdteses se houver e finalizar com os objetivos da pesquisa.

Método: Deve conter somente as informacgdes sobre o protocolo utilizado, selegéo e
descricdo dos participantes, informacOGes tecnicas e estatisticas. Toda pesquisa
relacionada a seres humanos deve mencionar o numero do protocolo de aprovacgdo por
um Comité de Etica em Pesquisa, segundo as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa envolvendo Seres Humanos, constantes da Resolu¢cdo do Conselho Nacional
de Salde 196/96 e Declaracdo de Helsinky de 1975, revisada em 2000. Para os
experimentos realizados com animais, mencionar o nimero do protocolo de aceite,
considerando as diretrizes internacionais Pain, publicadas em: PAIN, 16:109-110, 1983
e a Lei n° 11.794, de 08/10/2008, da Constituicdo Federal Brasileira, que estabelece
procedimentos para o uso cientifico de animais e cria 0 Conselho Nacional de Controle
e Experimentacdo Animal (CONCEA) e as Comissdes de Etica no Uso de Animais
(CEUAS).

Resultados: Devem ser apresentados numa sequéncia légica, com nameros referentes
as tabelas/figuras em ordem de citacdo no texto, entre parénteses e em numeros
arébicos. Limitar o nimero de tabelas e/ou figuras a 5 (cinco).

Discussdo: Deve enfatizar os aspectos mais novos e importantes do estudo,
comparando-o a estudos prévios e explorando novas hipdteses para pesquisas futuras.
Ao longo do texto, evitar a mencdo a homes de autores, dando sempre preferéncia as
citacdes numéricas.

Conclusao: Apresentar de forma sucinta apenas as conclusdes baseadas nos achados da
pesquisa.

Referéncias: E preconizada a citacio de 20 a 30 referéncias, sendo somente artigos
originais atualizados, evitando utilizar teses e monografias, trabalhos ndo publicados ou
comunicacdo pessoal como referéncia. No texto, devem estar sobrescritas, entre
parénteses e em numeros arabicos, aparecendo depois da pontuacdo. Nas referéncias,
devem ser numeradas consecutivamente conforme sdo mencionadas no texto. Os titulos
dos periddicos devem estar abreviados de acordo com o redigido no documento do
ICMJE (citado acima).

Exemplo de citagdo: “(...) o que explicaria a maior incidénciade DPOC entre os
homens.(19,23,30)”

“(...) pelos efeitos da gravidade.(2-4)”

Exemplo de formatacdo: Liposcki DB, Neto FR. Prevaléncia de artrose, quedas e a
relagdo com o equilibrio dos idosos. Ter Man. 2008;6(26):235-8.

Agradecimentos: Colocar apenas as contribuigdes considerdveis, colaboradores,
agéncias de fomento e servicos técnicos. E responsabilidade do(s) autor(es) possuir(em)
a autorizacédo das instituicGes ou pessoas para citacdo nos agradecimentos.
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Anexos: As tabelas e figuras devem estar no mesmo documento, mas separadas da
redacdo, cada uma em uma péagina, seguindo as respectivas chamadas no texto,
contendo um breve titulo escrito com fonte menor (8), em espaco duplo — no caso das
tabelas, o titulo deve aparecer acima da tabela, no caso das figuras, o titulo deve
aparecer abaixo. Gréficos e ilustracbes devem ser chamados de figuras. Em relagdo as
tabelas, ndo utilizar linhas horizontais e verticais internas; em relacdo as ilustracoes,
devem estar em formato JPEG, com alta qualidade e, se houver pessoas, estas nédo
devem ser identificadas. Além disso, todas as abreviaturas e siglas empregadas nas
figuras e tabelas devem ser definidas por extenso em nota abaixo do mesmo. Todas as
figuras, tabelas e graficos devem ser enviados em preto e branco.

A ndo observancia das instrucGes editoriais implicard na devolucdo do
manuscrito pelo Editorial da revista para que os autores facam as correcdes pertinentes
antes de submeté-lo aos revisores. A revista reserva o direito de efetuar adaptacoes
gramaticais e de estilo. Os manuscritos encaminhados a revista Terapia Manual
Posturologia que atenderem as normas para publicacdo de artigos serdo enviados a dois
revisores cientificos de reconhecimento da competéncia na tematica abordada, os quais
julgardo de forma cega o valor cientifico da contribuicdo. O anonimato ocorre durante
todo o processo de julgamento (peer review). Os artigos que ndo apresentarem meérito
cientifico, que tenham erros significativos de metodologia e que ndo coadunem com a
politica editorial da revista serdo rejeitados diretamente pelo conselho editorial, ndo
cabendo recurso. Os artigos recusados serdo devolvidos aos autores e os que forem
aceitos serdo encaminhados a publicacdo, apds o preenchimento e envio do formulario
de autoria da revista Terapia Manual e a concordancia de pagamento da taxa de
publicacio  (Business Model) por todos os autores para o e-mail:
editorial @revistaterapiamanual.com.br.

Situacdes ndo contempladas pelas Instrucdes aos Autores deverdo seguir as
recomendacdes contidas no documento supracitado — ICMJE, e informacdes detalhadas
no site: www.revistatm.com.br (Instrucdesaos autores).

Os autores sdo inteiramente responsaveis por eventuais prejuizos a pessoas ou
propriedades ligadas a confiabilidade de métodos, produtos, resultados ou ideais
expostas no material publicado.

Condigdes para submissao

Como parte do processo de submissdo, 0s autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes
que ndo estiverem de acordo com as normas seréo devolvidas aos autores.

1. A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por

outra revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentéarios ao editor".

O arquivo da submisséo esta em formato Microsoft Word.

URLSs para as referéncias foram informadas quando possivel.

4. O texto esta em espaco duplo; usa uma fonte de 10-pontos; emprega italico em
vez de sublinhado (exceto em enderecos URL); as figuras e tabelas estéo
inseridas no texto, ndo no final do documento na forma de anexos.

5. O texto segue os padrBes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em
Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista.

wn
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ANEXO B - INSTRUCOES PARA SUBMISSAO DE UM MANUSCRITO A
REVISTA BIOMED CENTRAL MUSCULOSKELETAL DISORDERS

Escopo e politica

BMC Disturbios Osteomusculares é um acesso aberto, peer-reviewed do jornal,
que considera artigos sobre todos os aspectos da prevencao, diagndstico e tratamento de
lesBes musculo-esqueléticas e associados, bem como a genética molecular relacionados,
fisiopatologia e epidemiologia.

E politica da revista para publicar o trabalho considerado por revisores de ser
uma adicdo coerente e som ao conhecimento cientifico e colocar menos énfase nos
niveis de interesse, desde que a pesquisa constitui uma contribuicdo atil para o campo.
Publicacdo de artigos de pesquisa por BMC é dependente principalmente sobre a sua
validade cientifica e coeréncia, a julgar por nossos editores peritos externos e / ou
revisores, que também vai avaliar se a escrita € compreensivel e se o trabalho representa
uma contribuicdo Util para o campo.

BMC Distlrbios Osteomusculares opera uma "revisdo por pares open 'politica
revisores significado sdo convidados a assinar os seus comentarios. A historia pré-
publicacdo, incluindo todas as versGes apresentadas, os «relatorios e autores dos
revisores respostas serdo ligados a partir do artigo publicado.

Autores serdo capazes de verificar o andamento de seu manuscrito através do sistema de
submissao, a qualquer momento, entrando em meus BMC Disturbios Osteomusculares ,
uma sec¢do personalizada do site.

Toda pesquisa deve ter sido realizada dentro de um quadro ético adequado. Se
houver suspeita de que o trabalho nao tenha ocorrido dentro de um quadro ético
adequado, Editores seguira a politica de ma conduta e pode rejeitar 0 manuscrito, e / ou
contato com o autor (S) instituicdo ou comité de ética. Em raras ocasifes, se o editor tem
sérias preocupacfes sobre a ética de um estudo, 0 manuscrito pode ser rejeitado por
razdes éticas, mesmo que a aprovacdo de um comité de ética foi obtida.

Pesquisas envolvendo seres humanos, material humano ou dados humanos:

Pesquisas envolvendo seres humanos, material humano ou dados humanos, deve
ter sido realizada de acordo com a Declaracao de Helsinki e deve ter sido aprovado por
um comité de ética apropriado. A declaracdo detalhando esta, incluindo o nome do
comité de ética eo numero de referéncia se for o caso, devem aparecer em todos os
manuscritos relatando tal pesquisa. Se um estudo tenha sido concedida uma isencdo de
exigir a aprovacdo €tica, isso também deve ser detalhado no manuscrito (incluindo o
nome do comité de €tica, que concedeu a isencdo). Mais informacdes e documentacdo
para apoiar este deve ser disponibilizado para os editores, a pedido. Os manuscritos
podem ser rejeitada se o Editor considera que a pesquisa nédo foi realizada dentro de um
quadro ético adequado. Em casos raros, 0s editores podem contactar a comissao de ética
para mais informagoes.


http://www.biomedcentral.com/my
http://www.biomedcentral.com/about/editorialpolicies#Misconduct
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
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Submisséo

Por favor, certifique-se de ter satisfeito os pontos na seguinte lista de verificacéo
antes de submeter seu manuscrito. Se vocé tem alguma davida sobre o processo de
submisséo, entre em contato info@biomedcentral.com . Se vocé estiver enviando um
manuscrito a um determinado numero especial, consulte o seu nome especifico em sua
carta.

1.0s enderecos de email

Vocé tem uma lista de enderecos de e-mail para todos os co-autores do
manuscrito? Vocé terd de fornecer estes para que possamos informar os co-autores,
quando o manuscrito foi recebido e quando ele for publicado.

2. Instrucdes aos Autores e politica de revisdo por pares

Que vocé ja leu as detalhados Instrucdes aos Autores de BMC Distlrbios

Osteomusculares ? Vocé também pode gostar de ler BMC Musculoskeletal Disorders 's
politica de revisdo por pares .
Se vocé esté planejando para enviar um arquivo TeX, envie seu arquivo TeX como o
arquivo do manuscrito principal e seu bib / bbl como um arquivo dependente. Por favor,
converter o arquivo TeX em um PDF e enviar este PDF como um arquivo adicional
com o nome 'Referéncia PDF. Este PDF sera usado pelo pessoal interno como ponto de
referéncia para verificar o layout do artigo, o autor pretendia.

3. Carta de apresentacdo, revisores e selecdo conselho editorial

Vocé preparou uma carta para a sua apresentacdo, explicando por que devemos
publicar o seu manuscrito e elaborando sobre quaisquer questfes relacionadas com as
politicas editoriais detalhados nas instrucdes aos autores? Isso deve ser fornecido
usando parte do processo de submisséo a 'carta’.

4. Arquivos manuscritos
Vocé tem todos os arquivos para 0 manuscrito em um formato aceitavel?

e Principais manuscrito

formatos: DOC, DOCX, PDF, RTF (Rich Text Format), DVI, TEX Tabelas
menos de duas paginas (cerca de 90 linhas) devem ser incluidas no final do
manuscrito. Mesas mais longas devem ser submetidos, e que se refere o texto,
como arquivos adicionais. Arquivos TeX deve usar o0 modelo de TeX BioMed
Central .

e Figuraarquivos
Formatos: EPS, PDF (para desenhos de linha), PNG, TIFF (para fotografias e
PPT, PPTX, devem ser arquivos separados, ndo inseridos em o manuscrito
principal.

e Arquivos adicionais


mailto:info@biomedcentral.com
http://www.biomedcentral.com/bmcmusculoskeletdisord/authors/instructions
http://www.biomedcentral.com/bmcmusculoskeletdisord/about#publication
http://www.biomedcentral.com/authors/tex
http://www.biomedcentral.com/authors/tex
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Pode ser qualquer tipo de padrdo de arquivo, por exemplo. filmes, conjuntos de dados,
tabelas grandes, etc. Os arquivos devem ser nomeados com a extensdo de arquivo de
trés letra adequada para o tipo de arquivo (por exemplo,. pdf,. xls, txt). arquivos de
material adicional deve incluir material necessario, que ndo pode ser incluido na versdo
PDF do o artigo publicado, como grandes conjuntos de dados ou filmes. As tabelas
devem ser normalmente incluidos no arquivo do manuscrito, a menos que sejam
excepcionalmente grandes (mais de duas paginas manuscritas ou 90 linhas). O arquivo
de texto deve incluir uma breve descricdo de todos os arquivos adicionais e software
necessarios para visualiza-las.

5. Cargas de processamento artigo

Uma taxa de processamento de artigo de £ 1290/US $ 2060 / € 1520 a pagar por
artigos aceitos para publicagio em BMC Musculoskeletal Disorders . Se a sua
instituicdo, sociedade ou outra organizacdo € um membro , este custo pode ser total ou
parcialmente coberto por um o acordo de associacdo. Se vocé estd aplicando para um
pagamento de afiliacdo institucional, o autor da apresentacdo deve ser filiado a
instituicdo membro. Artigo renuncias carga de processamento ou descontos S&o
concedidos numa base caso a-caso para autores que ndo tém fundos. Para se candidatar
a uma rendncia ou desconto, solicite uma durante o processo de submissdo. A decisdo
sobre a rendncia serd normalmente feito no prazo de dois dias Uteis. submissdo do artigo
para a revista pode ser concluida uma vez que o método de pagamento que foi acordado.
Qualquer taxa de processamento artigo aplicavel deve ser pago antes da publicacéo.
inscricbes de paises da UE estdo sujeitos ao IVA (Imposto sobre Valor Agregado).
Clientes da UE deve fornecer seu numero de IVA a ser isentos de IVA. Clientes do
Reino Unido ndo estdo isentos de IVA. Se vocé optar por pagar através de um método
que ndo seja por cartdo de crédito, ha uma administracdo sobretaxa aplicavel. Para mais
informacgdes, consulte o nosso artigo de processamento de carga FAQ. Saiba como
recomendam que a sua instituicdo se tornar um membro.

6. Vocé é um dos autores deste artigo?

Se ndo, vocé nao pode enviar o artigo em nome dos autores. Como parte do
processo de submissdo vocé vai atribuir um autor de contato para o artigo, e isso pode
ser vocé ou um co-autor onde eles sdo registrados. Uma vez que o manuscrito é
submetido o autor contato assume a responsabilidade por isso s eles vao ser capazes de
acessar 0 manuscrito on-line na secdo do site "Meus manuscritos ‘e receber
correspondéncia enviada durante a revisao por pares e processo de producao.

7. Condigdes de submissdo e BioMed Central Direitos de Autor e Contrato de
Licenca

Vocé confirma que todos os autores do manuscrito ter lido e concordado com o
seu conteudo, que materiais facilmente reproduziveis descritas no manuscrito estara
disponivel livremente para qualquer cientista que desejam usa-los para ndo fins
comerciais, e que tem aprovacao ética para qualquer experimentagdo humana ou animal
(para mais informacdes consulte 0 nosso Instrugdes aos Autores )? Vocé confirma que o
manuscrito é original, ja ndo tenha sido publicado em uma revista e ndo esta atualmente
sob consideracdo por outra revista? Ao clicar vocé confirma.


http://www.biomedcentral.com/inst
http://www.biomedcentral.com/info/about/apcfaq
http://www.biomedcentral.com/libraries/membership
http://www.biomedcentral.com/bmcmusculoskeletdisord/authors/instructions

22

ANEXO C - APROVACAO DO COMITE DE ETICA

@ principal nCEﬂZI'EI de suport

Pesquisador ; JULTANA ROCHA RODRIGUES - Pesquis:

Sua P

Voo estd em: Pesquisadar > Gerlr Pesquisa > Detainar Projeto de Pesquisa

DETALHAR PROJETO DE PESQUISA

Dados do Projeto de Pesquisa

Titulo da Pesquisa: A INFLUENCIA DAS BANDAGENS TERAPEUTICAS NA ESTABILIDADE DO
TORNOZELO DE ATLETAS SAUDAVEIS

Pesquisador: JULIANA ROCHA RODRIGUES

Areca Temaitica:

Versao: 3

CAAE: 11871712.1.0000.0030
Submetido em: 14/05/2013

Instituicao Proponente: PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAQ EM CIENCIAS E TECNOLOGIAS EM
SAUDE/FAC.CEILANDIA-UnB

Situagao: Aprovado
Localizagao atual do Projeto: Pesquisador Responsavel

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio



