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Efeito da Kinesio Taping no torque extensor

isocinético da articulagao do joelho
Effect of Kinesio Taping on isokinetic knee peak torque

Patricia Martins Franciulli’, Renan Furlanetto’, Ricardo Pultrini’, Flivia
de Andrade e Souza', Mdrcia Barbanera', Luis Mochizuk

RESUMO

Objetivo. O objetivo desse estudo foi avaliar os efeitos agudos da apli-
cagio da Kinesio Taping no musculo quadriceps femoral no pico de
torque isocinético da articulagao do joelho. Método. Foram recruta-
dos, por conveniéncia, 12 homens sem histérico de lesio no membro
inferior dominante. Para a coleta de dados do torque isocinético da
articulacdo do joelho foi utilizado o dinamémetro isocinético Biodex
System 3 (Biodex Medical System®), no qual foram realizadas 5 agoes
concéntricas dos musculos flexores e 5 para os musculos extensores
do joelho, nas velocidades de 60°/s e 2400/s. Foi utilizada bandagem
Kinesio Taping 3NS Tex®, nas condi¢oes randomizadas: placebo (PK),
sem bandagem (SK) e bandagem KT (BK). Resultados. A ANOVA
de dois fatores revelou que nao houve diferenga no torque concéntrico
da articulagio do joelho entre os trés modos de aplicagio da banda-
gem, nas duas velocidades testadas. Concluséo. A aplicacio da Kinesio
Taping, com o objetivo de facilitar a agio do musculo quadriceps fe-
moral, nio altera o torque extensor da articulacio do joelho imediata-
mente a sua aplicagio.

Unitermos. Torque, Dinamémetro, Musculo Quadriceps Femoral

Citagao. Franciulli PM, Furlanetto R, Pultrini R, Souza FA, Barba-
nera M, Mochizuki L. Efeito da Kinesio Taping no torque extensor
isocinético da articulagio do joelho.

Trabalho realizado na Universidade Sao Judas Tadeu, Sao Paulo-SP, Brasil.

1.Fisioterapeuta, Doutora, Professora Adjunta do curso de Fisioterapia da Uni-
versidade Sao Judas Tadeu, Sao Paulo-SP, Brasil.

2.Educador Fisico, Bacharel pela Universidade Sao Judas Tadeu, Sao Paulo-SB,
Brasil.

3.Educador Fisico, Livre Docente, Coordenador do Programa de Pés-Gradua-
¢io Stricto Sensu em Ciéncias da Atividade Fisica da Escola de Artes, Ciéncias
e Humanidades da Universidade de Sao Paulo; Professor Associado 2 da Escola
de Artes, Ciéncias e Humanidades da Universidade de Sao Paulo, Sio Paulo-
-SD, Brasil.

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 2400/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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INTRODUCAO

A bandagem eldstica ¢ usualmente utilizada na
medicina esportiva e na reabilitacio de disfungées mus-
culoesqueléticas para o aumento da estabilidade corporal,
protegao articular, corregao e alinhamento dos segmen-
tos, modificagdes biomecinicas do movimento e a pro-
mogao da propriocepgao’. A Kinesio Taping (KT) é um
método de bandagem terapéutica adesiva, que tem se des-
tacado na reabilitagao e prevengio de lesao de atletas®?,
confeccionada com material diferente dos outros tipos de
bandagem eldstica, que se adere a pele e nao limita os
movimentos do individuo®.

O uso da KT provoca a ativagio de maior quan-
tidade de mecanoceptores, aumenta o espaco intersticial,
melhora a dinimica da circulagio sanguinea e a drena-
gem linfitica®. Estudos relatam que a KT aumentou o
pico de torque concéntrico na articulagio do cotovelo em
comparagao ao placebo, assim como o torque isocinético
excéntrico da articulacio do joelho em mulheres saudi-
veis*. Em atletas, o uso da KT promove o estimulo pro-
prioceptivo, estabilidade articular e corregao da fungao
motora de musculos hipo e hiperativos’.

Os efeitos da KT no musculo estao associados
a forma de fixagdo sobre a pele. A dire¢io ao qual a fita
KT ¢ aplicada afeta o tonus muscular’: a) na direio da
origem para a inser¢io (técnica de facilitagao), a KT pode
auxiliar a reorientacio da fiscia e fibras musculares, mo-
dificando a funcio e forca muscular’; e b) na diregio da
inser¢ao para a origem (técnica de inibicdo), a KT pode
auxiliar no relaxamento muscular®.

No entanto, hd estudo que nio encontrou efeito
agudo da KT no torque extensor do joelho e na atividade
eletromiografica dos ventres superficiais do musculo qua-
driceps femoral de mulheres saudaveis®.

Sabe-se que a articulagao do joelho é um sistema
anatdmico complexo, e o musculo quadriceps femoral
tem importante papel na distribui¢io de forgas e estabi-
lizagao articular. Estudos tém utilizado o musculo qua-
driceps femoral para avaliar seu desempenho muscular
e sua repercussio na fungio articular*>**?. A avaliagao
por meio de contragio isocinética possibilita determinar
o padrio funcional de for¢a, com mensuracoes precisas e
reprodutiveis relacionadas & performance muscular'®''.

Embora a KT tem sido amplamente utilizada,

confrontando os achados da literatura atual, o efeito da
KT na ac¢o muscular ainda nio foi completamente elu-
cidado. O presente estudo teve como objetivo avaliar os
efeitos agudos da aplicagio da KT no musculo quadriceps
femoral no pico de torque isocinético da articulagio do

joelho.

METODO
Amostra

Foram recrutados, por conveniéncia, 12 adultos
jovens (24,3+1,4 anos, 76,2+5,1kg e 178,5+6,2cm), alu-
nos do curso de graduagio em educagio fisica da Uni-
versidade Sio Judas Tadeu. Como critério de inclusio,
foram selecionados participantes do sexo masculino sem
antecedentes de lesio e dor nos membros inferiores, sem
cardiopatias e comprometimento neurolédgico. Os par-
ticipantes com desconfortos e alergias da KT durante o
teste seriam excluidos do estudo. Todos os participantes
foram orientados sobre a pesquisa e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, que atende a Resolugao
da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).
Este estudo foi submetido a0 Comité de Etica e Pesquisa

da Universidade Sao Judas Tadeu e aprovado sob o pare-

cer n° 45394.

Procedimento

A pesquisa foi desenvolvida no Laboratério de
Biomecanica da Universidade Sao Judas Tadeu. Todas as
avaliagbes foram feitas no membro inferior dominante de
cada individuo. Para a coleta de dados do torque isociné-
tico da articulacio do joelho foi utilizado o dinamémetro
isocinético Biodex System 3 (Biodex Medical System®) e a
fita de bandagem K7 3NS Tex”.

Os participantes foram acomodados na cadeira
do dinamémetro isocinético e posicionados com cintas
para evitar movimentos compensatérios, de acordo com
as normas do fabricante. O eixo de rotagao do dinamo-
metro foi alinhado com o epicondilo lateral do fémur.

Devido a especificidade da tarefa, que consiste
em gerar forca de extensao e flexdo da articulacio do joe-
lho do membro inferior dominante, nas diferentes veloci-
dades, os participantes realizaram movimentos de exten-

sa0 e flexao da articulagao do joelho durante um minuto



para permitir a adaptagio a mdquina.

O protocolo de avaliagio no dinamémetro con-
sistiu acdes isocinéticas no modo concéntrico/concéntri-
co para o movimento de extensio e flexdo da articula-
¢ao do joelho nas seguintes velocidades de 60°/s e 2400/
s® (a posi¢io em que o joelho se encontrou totalmente
estendido foi considerado 0°). Entre cada mudanca de
velocidade angular, houve o repouso de 3 minutos para
se evitar a fadiga muscular. Em cada velocidade angular,
foram realizados cinco movimentos de extensio e flexao
da articulacio do joelho.

Trés diferentes condicoes foram testadas: place-
bo (PK), sem bandagem (SK) e bandagem KT (BK). A
Figura 1 ilustra as duas condi¢des de aplicacio da banda-
gem. A BK foi colocada na pele sobre os musculos: reto
femoral (10cm abaixo da espinha ilfaca anterossuperior
até o tenddo patelar, contornando as bordas da patela),
vasto medial (terco médio da coxa até a borda medial da
patela) e vasto lateral (10cm abaixo do trocAnter maior do

fémur até borda lateral da patela), no sentido das fibras

musculares, na dire¢io da origem para inser¢do, com o
tensionamento da KT de 50% da fita’. A tensdo aplica-
da na fita foi mensurada pela alteracio de comprimen-
to antes e apds a aplica¢do’. A PK foi aplicada na pele,
no sentido transversal das fibras musculares do musculo
quadriceps femoral em duas regides. A primeira fita e a
segunda foram aplicadas, respectivamente, a 10 e a 15cm
do trocinter maior do fémur. A ordem das velocidades e
das condigoes de aplicagao da bandagem foi randomizada

por sorteio de envelopes lacrados para cada participante.

Andlise Estatistica

Foi utilizado o software estatistico SigmaPlot
(versao 12). Apéds a checagem de normalidade por meio
do teste Shapiro-Wilk, verificou-se que os dados sao pa-
ramétricos e aplicou-se o teste de andlise de variancia de
dois fatores (ANOVA). Os fatores analisados para as duas
velocidades testadas foram: bandagem e média do pico
de torque. O nivel de significAncia adotado para todas as

anilises estatisticas foi de 5%.

Figura 1. Aplicagio da bandagem KT sobre os ventres superficiais do musculo quadriceps femoral. A) Modo aplicado
da origem para a inser¢ao (KT); B) Modo placebo (PK), fita aplicada transversalmente sobre as fibras dos ventres mus-

culares do musculo quadriceps femoral.

Direito de imagem autorizado no termo de consentimento livre e e

dade Sao Judas Tadeu e aprovado sob o parecer n° 45394.




RESULTADOS

A Figura 2 apresenta os valores médios de cada
condigao experimental para as duas velocidades testadas.
Nio houve diferengas na média do pico de torque exten-

sor da articulagio do joelho entre as condigoes SK, PK e
KT para as velocidades testadas (F(2,71)=0,07; p=0,92).

DISCUSSAO

A bandagem Kinesio Taping tem se tornado mui-
to popular, principalmente entre atletas, mas trata-se de
uma técnica relativamente nova. As indicacoes deste mé-
todo sao analgesia, melhora da circulagio sanguinea e lin-
fatica, melhora da propriocepgao e reequilibrio muscular,
o que pode acarretar mudancas na for¢a muscular®'?. As
pesquisas sobre KT envolvem muitas varidveis nao pa-
dronizadas; como a quantidade de tensao, a técnica de
aplicacdo, a qualidade da fita e o tempo de uso, o que
dificulta a comparagio entre as pesquisas. Os resultados
clinicos sio evidentes, atraindo muitos adeptos, mas o
mecanismo pelo qual a KT funciona ainda nao estd claro.

De acordo com os resultados, a utilizagio da KT
sobre os ventres superficiais do musculo quadriceps fe-
moral nio mudou o torque extensor concéntrico da ar-
ticulagdo do joelho. A primeira interpretagio importante

desse resultado ¢ que usar uma fita sobre a pele nio mo-

Figura 1. Média e desvio padrio do pico de torque extensor do joe-
lho nas condigées experimentais SK (sem bandagem), PK (bandagem
placebo) e KT (bandagem Kinesio Taping) nas velocidades de 60 ¢
2400°/s.
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difica a agio muscular de forma aguda®. Outras pesquisas
encontraram resultados similares aos nossos, mostraram a
auséncia de efeitos imediatos da aplica¢io da KT na ativi-
dade eletromiografica dos musculos vasto medial, lateral
e reto femoral e no equilibrio postural® e nao h4 efeito de
uma fita fixa sobre a pele no torque ou atividade eletro-
miogréfica do m. triceps da perna®.

O estimulo cutineo gera input sensoriais que esti-
mulam o cértex somatossensorial e no mecanismo de re-
troalimentagio (feedback) causa excitabilidade do cértex
motor e consequentemente modula a atividade muscular
da regido estimulada para a modulagio da for¢a muscu-
lar, no entanto, no nosso estudo, os estimulos gerados
pela KT nao foram suficientes para aumentar a forca do
musculo avaliado®®'%">. O uso da KT tem caracteristicas
especificas de estrutura e colocacio, que a difere de outros
tipos de bandagem”*'¢. Os resultados deste estudo mos-
tram que nao houve diferenca entre PK e KT. A interpre-
tagdo desse resultado sugere que a forma de colocagao da
fita nao é importante para o uso da KT em uma andlise
imediata apds a sua aplica¢do. Desta forma, nao existe
evidéncia de efeito placebo da fita fixa sobre o musculo
na agao muscular. Hé diferenga no pico do torque produ-
zido por causa da forma de colocacio da fita, sugerindo
que a KT deve seguir a orientagao da féscia dos musculos
vasto medial, lateral e reto femoral para provocar algum
efeito na agio muscular®. Além de que, a aplicagio da
KT aumentou o pico de torque excéntrico da articulagio
do joelho comparado com o modo placebo e sem a fita.
Esta divergéncia de resultados pode ser devido a técni-
ca de aplicacio e diferencas no protocolo, pois em outro
estudo a bandagem foi aplicada em toda a extensao do
musculo quadriceps femoral e também foi testada a agio
excéntrica do mesmo®.

Nao estd claro se a fita pode ter um efeito de-
pendente ao individuo ou tipo de pele e fdscia. Para
atleta de elite, uma leve melhora no desempenho mus-
cular pode o diferenciar de outros atletas, e a aplicagao
de uma fita sobre a pele pode ser um estimulo sensorial
que aumenta a a¢do do sistema neuromuscular, melho-
rando seu desempenho’. Além disso, a KT provoca
efeitos psicoldgicos pouco investigados®. Todavia, em
nosso estudo, com o uso da bandagem placebo, elimi-

namos a possibilidade de uma alteracio no torque mus-



cular ter sido gerado por efeitos fisioldgicos.

O presente estudo analisou o efeito agudo da KT
no torque, sendo necessdrios mais estudos que avaliem o
efeito agudo e tardio, como o estudo que avaliou a ativi-
dade eletromiografica (EMG) do masculo vasto medial".
A KT foi aplicada da origem para a inser¢ao. Apés 24 ho-
ras da aplicagao da KT, foi registrado o aumento da ativi-
dade EMG, e esse aumento foi mantido por até 48 horas
ap6s a remogio da KT. Resultados semelhantes foram ob-
tidos na avaliacio do efeito da KT na for¢a dos musculos
flexores superficiais dos dedos da mao apés 30 minutos,
24 horas e 48 horas da aplica¢io’®. Houve aumento da
forca muscular e os autores afirmam que a KT ¢ capaz
de aumentar a forca muscular. No entanto, ao analisar a
acao isocinética do musculo quadriceps femoral de atletas
em trés condicoes: sem o uso da KT, imediatamente apds
a aplicagdo da KT e doze horas apds a aplicagao da KT,
foi observado que a KT nao afeta a produgao de forga
muscular, e concluiram que o estimulo tdtil gerado pela
KT nao ¢ suficiente para modular a for¢a muscular dos
atletas®.

O uso da KT na forca isométrica de extensio da
articulacio do joelho de 34 jogadores de futebol, ime-
diatamente e apds 24 horas da aplicagiao da KT sobre o
musculo quadriceps femoral, no apresentou efeito nas
medidas relacionadas a forga, e que embora a KT promo-
va estimulos sensoriais na pele e nos tecidos, gerando uma
melhor resposta de contragio muscular, estes estimulos
nao foram suficientes para o aumento da forga, corrobo-

rando com nossos resultados®.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados na avaliagio do efeito
agudo da aplicacio da Kinesio Taping, com o objetivo de
facilitar a agao do masculo quadriceps femoral, demons-
tram que nio houve o aumento do torque extensor isoci-

nético da articulagao do joelho.
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