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RESUMO

Objetivo. O objetivo desse estudo foi avaliar os efeitos agudos da apli-
cação da Kinesio Taping no músculo quadríceps femoral no pico de 
torque isocinético da articulação do joelho. Método. Foram recruta-
dos, por conveniência, 12 homens sem histórico de lesão no membro 
inferior dominante. Para a coleta de dados do torque isocinético da 
articulação do joelho foi utilizado o dinamômetro isocinético Biodex 
System 3 (Biodex Medical System®), no qual foram realizadas 5 ações 
concêntricas dos músculos flexores e 5 para os músculos extensores 
do joelho, nas velocidades de 60º/s e 240º/s. Foi utilizada bandagem 
Kinesio Taping 3NS Tex®, nas condições randomizadas: placebo (PK), 
sem bandagem (SK) e bandagem KT (BK). Resultados. A ANOVA 
de dois fatores revelou que não houve diferença no torque concêntrico 
da articulação do joelho entre os três modos de aplicação da banda-
gem, nas duas velocidades testadas. Conclusão. A aplicação da Kinesio 
Taping, com o objetivo de facilitar a ação do músculo quadríceps fe-
moral, não altera o torque extensor da articulação do joelho imediata-
mente a sua aplicação.
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ABSTRACT

Objective. The aim of this study was to evaluate the acute effects of 
the application of Kinesio Taping on the quadriceps muscle in iso-
kinetic peak torque of the knee joint. Method. A sample of 12 healthy 
adults participated in the present study. To collect data from the iso-
kinetic torque of the knee joint was used isokinetic dynamometer Bio-
dex System 3 (Biodex Medical Systems®). All participants performed 
5 actions concentric flexor and 5 for the extensor muscles of the knee 
at 60°/s and 240º/s. Was used bandage Kinesio Taping 3NS Tex®, the 
conditions randomly: placebo taping (PK), no taping (SK) and with 
KT (BK). Results. The results of the two-way ANOVA showed no  
differences in concentric torque among the conditions different tap-
ing modes. Conclusion. The application of Kinesio Taping, in order 
to facilitate the action of the quadriceps muscle, does not change the 
torque of the knee extensor its application immediately.
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INTRODUÇÃO
 A bandagem elástica é usualmente utilizada na 
medicina esportiva e na reabilitação de disfunções mus-
culoesqueléticas para o aumento da estabilidade corporal, 
proteção articular, correção e alinhamento dos segmen-
tos, modificações biomecânicas do movimento e a pro-
moção da propriocepção1. A Kinesio Taping (KT) é um 
método de bandagem terapêutica adesiva, que tem se des-
tacado na reabilitação e prevenção de lesão de atletas2,3, 
confeccionada com material diferente dos outros tipos de 
bandagem elástica, que se adere à pele e não limita os 
movimentos do indivíduo4. 
 O uso da KT provoca a ativação de maior quan-
tidade de mecanoceptores, aumenta o espaço intersticial, 
melhora a dinâmica da circulação sanguínea e a drena-
gem linfática2,5. Estudos relatam que a KT aumentou o 
pico de torque concêntrico na articulação do cotovelo em 
comparação ao placebo, assim como o torque isocinético 
excêntrico da articulação do joelho em mulheres saudá-
veis2,6. Em atletas, o uso da KT promove o estímulo pro-
prioceptivo, estabilidade articular e correção da função 
motora de músculos hipo e hiperativos7.
 Os efeitos da KT no músculo estão associados 
à forma de fixação sobre a pele. A direção ao qual a fita 
KT é aplicada afeta o tônus muscular5: a) na direção da 
origem para a inserção (técnica de facilitação), a KT pode 
auxiliar a reorientação da fáscia e fibras musculares, mo-
dificando a função e força muscular4; e b) na direção da 
inserção para a origem (técnica de inibição), a KT pode 
auxiliar no relaxamento muscular3. 
 No entanto, há estudo que não encontrou efeito 
agudo da KT no torque extensor do joelho e na atividade 
eletromiográfica dos ventres superficiais do músculo qua-
dríceps femoral de mulheres saudáveis5. 
 Sabe-se que a articulação do joelho é um sistema 
anatômico complexo, e o músculo quadríceps femoral 
tem importante papel na distribuição de forças e estabi-
lização articular. Estudos têm utilizado o músculo qua-
dríceps femoral para avaliar seu desempenho muscular 
e sua repercussão na função articular3,5,6,8,9. A avaliação 
por meio de contração isocinética possibilita determinar 
o padrão funcional de força, com mensurações precisas e 
reprodutíveis relacionadas à performance muscular10,11.
 Embora a KT tem sido amplamente utilizada, 

confrontando os achados da literatura atual, o efeito da 
KT na ação muscular ainda não foi completamente elu-
cidado. O presente estudo teve como objetivo avaliar os 
efeitos agudos da aplicação da KT no músculo quadríceps 
femoral no pico de torque isocinético da articulação do 
joelho.

MÉTODO
Amostra
 Foram recrutados, por conveniência, 12 adultos 
jovens (24,3±1,4 anos, 76,2±5,1kg e 178,5±6,2cm), alu-
nos do curso de graduação em educação física da Uni-
versidade São Judas Tadeu. Como critério de inclusão, 
foram selecionados participantes do sexo masculino sem 
antecedentes de lesão e dor nos membros inferiores, sem 
cardiopatias e comprometimento neurológico. Os par-
ticipantes com desconfortos e alergias da KT durante o 
teste seriam excluídos do estudo. Todos os participantes 
foram orientados sobre a pesquisa e assinaram o termo de 
consentimento livre e esclarecido, que atende a Resolução 
da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP). 
Este estudo foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa 
da Universidade São Judas Tadeu e aprovado sob o pare-
cer nº 45394. 

Procedimento
 A pesquisa foi desenvolvida no Laboratório de 
Biomecânica da Universidade São Judas Tadeu. Todas as 
avaliações foram feitas no membro inferior dominante de 
cada indivíduo. Para a coleta de dados do torque isociné-
tico da articulação do joelho foi utilizado o dinamômetro 
isocinético Biodex System 3 (Biodex Medical System®) e a 
fita de bandagem KT 3NS Tex®.
 Os participantes foram acomodados na cadeira 
do dinamômetro isocinético e posicionados com cintas 
para evitar movimentos compensatórios, de acordo com 
as normas do fabricante. O eixo de rotação do dinamô-
metro foi alinhado com o epicôndilo lateral do fêmur. 
 Devido à especificidade da tarefa, que consiste 
em gerar força de extensão e flexão da articulação do joe-
lho do membro inferior dominante, nas diferentes veloci-
dades, os participantes realizaram movimentos de exten-
são e flexão da articulação do joelho durante um minuto 
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 O protocolo de avaliação no dinamômetro con-
sistiu ações isocinéticas no modo concêntrico/concêntri-
co para o movimento de extensão e flexão da articula-
ção do joelho nas seguintes velocidades de 60º/s e 240º/
s6 (a posição em que o joelho se encontrou totalmente 
estendido foi considerado 0º). Entre cada mudança de 
velocidade angular, houve o repouso de 3 minutos para 
se evitar a fadiga muscular. Em cada velocidade angular, 
foram realizados cinco movimentos de extensão e flexão 
da articulação do joelho. 
 Três diferentes condições foram testadas: place-
bo (PK), sem bandagem (SK) e bandagem KT (BK). A 
Figura 1 ilustra as duas condições de aplicação da banda-
gem. A BK foi colocada na pele sobre os músculos: reto 
femoral (10cm abaixo da espinha ilíaca anterossuperior 
até o tendão patelar, contornando as bordas da patela), 
vasto medial (terço médio da coxa até a borda medial da 
patela) e vasto lateral (10cm abaixo do trocânter maior do 
fêmur até borda lateral da patela), no sentido das fibras 

musculares, na direção da origem para inserção, com o 
tensionamento da KT de 50% da fita5. A tensão aplica-
da na fita foi mensurada pela alteração de comprimen-
to antes e após a aplicação3. A PK foi aplicada na pele, 
no sentido transversal das fibras musculares do músculo 
quadríceps femoral em duas regiões. A primeira fita e a 
segunda foram aplicadas, respectivamente, a 10 e a 15cm 
do trocânter maior do fêmur. A ordem das velocidades e 
das condições de aplicação da bandagem foi randomizada 
por sorteio de envelopes lacrados para cada participante.

Análise Estatística
 Foi utilizado o software estatístico SigmaPlot 
(versão 12). Após a checagem de normalidade por meio 
do teste Shapiro-Wilk, verificou-se que os dados são pa-
ramétricos e aplicou-se o teste de análise de variância de 
dois fatores (ANOVA). Os fatores analisados para as duas 
velocidades testadas foram: bandagem e média do pico 
de torque. O nível de significância adotado para todas as 
análises estatísticas foi de 5%.
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Figura 1. Aplicação da bandagem KT sobre os ventres superficiais do músculo quadríceps femoral. A) Modo aplicado 
da origem para a inserção (KT); B) Modo placebo (PK), fita aplicada transversalmente sobre as fibras dos ventres mus-
culares do músculo quadríceps femoral. 

Direito de imagem autorizado no termo de consentimento livre e esclarecido submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa da Universi-
dade São Judas Tadeu e aprovado sob o parecer nº 45394.
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RESULTADOS
 A Figura 2 apresenta os valores médios de cada 
condição experimental para as duas velocidades testadas. 
Não houve diferenças na média do pico de torque exten-
sor da articulação do joelho entre as condições SK, PK e 
KT para as velocidades testadas (F(2,71)=0,07; p=0,92). 

DISCUSSÃO
A bandagem Kinesio Taping tem se tornado mui-

to popular, principalmente entre atletas, mas trata-se de 
uma técnica relativamente nova. As indicações deste mé-
todo são analgesia, melhora da circulação sanguínea e lin-
fática, melhora da propriocepção e reequilíbrio muscular, 
o que pode acarretar mudanças na força muscular2,12. As 
pesquisas sobre KT envolvem muitas variáveis não pa-
dronizadas; como a quantidade de tensão, a técnica de 
aplicação, a qualidade da fita e o tempo de uso, o que 
dificulta a comparação entre as pesquisas. Os resultados 
clínicos são evidentes, atraindo muitos adeptos, mas o 
mecanismo pelo qual a KT funciona ainda não está claro.

De acordo com os resultados, a utilização da KT 
sobre os ventres superficiais do músculo quadríceps fe-
moral não mudou o torque extensor concêntrico da ar-
ticulação do joelho. A primeira interpretação importante 
desse resultado é que usar uma fita sobre a pele não mo-

difica a ação muscular de forma aguda3. Outras pesquisas 
encontraram resultados similares aos nossos, mostraram a 
ausência de efeitos imediatos da aplicação da KT na ativi-
dade eletromiográfica dos músculos vasto medial, lateral 
e reto femoral e no equilíbrio postural5 e não há efeito de 
uma fita fixa sobre a pele no torque ou atividade eletro-
miográfica do m. tríceps da perna13. 

O estímulo cutâneo gera input sensoriais que esti-
mulam o córtex somatossensorial e no mecanismo de re-
troalimentação (feedback) causa excitabilidade do córtex 
motor e consequentemente modula a atividade muscular 
da região estimulada para a modulação da força muscu-
lar, no entanto, no nosso estudo, os estímulos gerados 
pela KT não foram suficientes para aumentar a força do 
músculo avaliado3,8,14,15. O uso da KT tem características 
específicas de estrutura e colocação, que a difere de outros 
tipos de bandagem7,9,16. Os resultados deste estudo mos-
tram que não houve diferença entre PK e KT. A interpre-
tação desse resultado sugere que a forma de colocação da 
fita não é importante para o uso da KT em uma análise 
imediata após a sua aplicação. Desta forma, não existe 
evidência de efeito placebo da fita fixa sobre o músculo 
na ação muscular. Há diferença no pico do torque produ-
zido por causa da forma de colocação da fita, sugerindo 
que a KT deve seguir a orientação da fáscia dos músculos 
vasto medial, lateral e reto femoral para provocar algum 
efeito na ação muscular6. Além de que, a aplicação da 
KT aumentou o pico de torque excêntrico da articulação 
do joelho comparado com o modo placebo e sem a fita. 
Esta divergência de resultados pode ser devido à técni-
ca de aplicação e diferenças no protocolo, pois em outro 
estudo a bandagem foi aplicada em toda a extensão do 
músculo quadríceps femoral e também foi testada a ação 
excêntrica do mesmo6. 

Não está claro se a fita pode ter um efeito de-
pendente ao indivíduo ou tipo de pele e fáscia. Para 
atleta de elite, uma leve melhora no desempenho mus-
cular pode o diferenciar de outros atletas, e a aplicação 
de uma fita sobre a pele pode ser um estímulo sensorial 
que aumenta a ação do sistema neuromuscular, melho-
rando seu desempenho7.  Além disso, a KT provoca 
efeitos psicológicos pouco investigados3. Todavia, em 
nosso estudo, com o uso da bandagem placebo, elimi-
namos a possibilidade de uma alteração no torque mus-
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Figura 1. Média e desvio padrão do pico de torque extensor do joe-
lho nas condições experimentais SK (sem bandagem), PK (bandagem 
placebo) e KT (bandagem Kinesio Taping) nas velocidades de 60 e 
240º/s.
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cular ter sido gerado por efeitos fisiológicos.
O presente estudo analisou o efeito agudo da KT 

no torque, sendo necessários mais estudos que avaliem o 
efeito agudo e tardio, como o estudo que avaliou a ativi-
dade eletromiográfica (EMG) do músculo vasto medial17. 
A KT foi aplicada da origem para a inserção. Após 24 ho-
ras da aplicação da KT, foi registrado o aumento da ativi-
dade EMG, e esse aumento foi mantido por até 48 horas 
após a remoção da KT. Resultados semelhantes foram ob-
tidos na avaliação do efeito da KT na força dos músculos 
flexores superficiais dos dedos da mão após 30 minutos, 
24 horas e 48 horas da aplicação18. Houve aumento da 
força muscular e os autores afirmam que a KT é capaz 
de aumentar a força muscular. No entanto, ao analisar a 
ação isocinética do músculo quadríceps femoral de atletas 
em três condições: sem o uso da KT, imediatamente após 
a aplicação da KT e doze horas após a aplicação da KT, 
foi observado que a KT não afeta a produção de força 
muscular, e concluíram que o estímulo tátil gerado pela 
KT não é suficiente para modular a força muscular dos 
atletas19. 

O uso da KT na força isométrica de extensão da 
articulação do joelho de 34 jogadores de futebol, ime-
diatamente e após 24 horas da aplicação da KT sobre o 
músculo quadríceps femoral, não apresentou efeito nas 
medidas relacionadas à força, e que embora a KT promo-
va estímulos sensoriais na pele e nos tecidos, gerando uma 
melhor resposta de contração muscular, estes estímulos 
não foram suficientes para o aumento da força, corrobo-
rando com nossos resultados8.

CONCLUSÃO
Os resultados encontrados na avaliação do efeito 

agudo da aplicação da Kinesio Taping, com o objetivo de 
facilitar a ação do músculo quadríceps femoral, demons-
tram que não houve o aumento do torque extensor isoci-
nético da articulação do joelho. 
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