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RESUMO 

 

Na prática fisioterapêutica, pressupõe-se que alterações posturais do membro 

inferior influenciam funcionalmente os demais complexos articulares. Entretanto, a 

literatura sobre a relação entre desalinhamentos estáticos e dinâmicos do joelho 

ainda é escassa e inconclusiva. Dentre as técnicas populares na Fisioterapia, 

destaca-se a aplicação da bandagem elástica, cujos efeitos positivos têm sido 

observados clinicamente, porém com pouca comprovação científica. O objetivo 

deste estudo foi avaliar os efeitos agudos da aplicação de bandagens funcionais no 

joelho ou no pé sobre a atividade eletromiográfica de músculos do membro inferior e 

a distribuição da pressão plantar de mulheres com joelho valgo durante a subida e 

descida de um degrau. A amostra foi composta por seis mulheres. Foram coletados 

dados eletromiográficos dos músculos Glúteo Médio, Tensor da Fáscia Lata, Vasto 

Lateral e Vasto Medial, em três situações: (1) sem bandagem, (2) bandagem no 

joelho, e (3) bandagem no pé, durante a subida e descida no degrau. Sobre o 

degrau foi colocada uma plataforma de pressão plantar, buscando coletar o 

deslocamento do centro de pressão (CP) durante a tarefa. O sinal eletromiográfico 

foi processado para obtenção da raiz quadrada da média (RMS) e normalizado pela 

contração voluntária máxima. Realizou-se ANOVA para medidas repetidas para 

verificar a diferença da atividade elétrica dos músculos envolvidos e deslocamento 

do CP em cada situação, e post hoc LSD para comparação múltipla com correção 

do intervalo de confiança, com p ≤ 0,05. Não foi encontrada diferença significativa 

entre os valores RMS de músculos do quadril e joelho a partir da aplicação das 

bandagens. O deslocamento do CP também parece não ter sido afetado pela 

utilização da bandagem funcional. Os resultados indicam que para a tarefa 

executada, o uso de bandagem funcional para correção articular não afeta 

significativamente as variáveis estudadas. 

 

Palavras-chave: Bandagem, Eletromiografia, Fisioterapia, Joelho Valgo.  
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APRESENTAÇÃO 

 

Este estudo trata-se do Trabalho de Conclusão apresentado ao Curso de 

Bacharelado em Fisioterapia da Escola de Educação Física da Universidade Federal 

do Rio Grande do Sul, como requisito parcial para a obtenção da graduação em 

Fisioterapia. Seu objetivo geral foi avaliar os efeitos agudos da aplicação de 

bandagens funcionais no joelho ou no pé sobre a atividade eletromiográfica de 

músculos do membro inferior e a distribuição da pressão plantar de mulheres com 

joelho valgo durante a subida e descida de um degrau. 

 

Esta é uma pesquisa quantitativa, semi-experimental, exploratório-descritiva e 

de cunho comparativo. A amostra foi constituída por seis mulheres, que possuíam 

entre 18 e 35 anos, que apresentavam joelho valgo, recrutadas em ambiente 

universitário.  

 

O artigo que segue será submetido à Revista Brasileira de Medicina do 

Esporte e por isso está redigido de acordo com as normas da mesma. A revista 

citada pretende disseminar a produção cientifica nas áreas de ciências do exercício 

e do esporte, indo ao encontro dos interesses desse estudo e justificando a escolha 

dos autores pela publicação nessa revista. 
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RESUMO 

 

Na prática fisioterapêutica, pressupõe-se que alterações posturais do membro 

inferior influenciam funcionalmente os demais complexos articulares. Entretanto, a 

literatura sobre a relação entre desalinhamentos estáticos e dinâmicos do joelho 

ainda é escassa e inconclusiva. Dentre as técnicas populares na Fisioterapia, 

destaca-se a aplicação da bandagem elástica, cujos efeitos positivos têm sido 

observados clinicamente, porém com pouca comprovação científica. O objetivo 

deste estudo foi avaliar os efeitos agudos da aplicação de bandagens funcionais no 

joelho ou no pé sobre a atividade eletromiográfica de músculos do membro inferior e 

a distribuição da pressão plantar de mulheres com joelho valgo durante a subida e 

descida de um degrau. A amostra foi composta por seis mulheres. Foram coletados 

dados eletromiográficos (EMG) dos músculos Glúteo Médio, Tensor da Fáscia Lata, 

Vasto Lateral e Vasto Medial, em três situações: (1) sem bandagem, (2) bandagem 

no joelho, e (3) bandagem no pé, durante a subida e descida no degrau. Sobre o 

degrau foi colocada uma plataforma de pressão plantar, buscando coletar o 

deslocamento do centro de pressão (CP) durante a tarefa. O sinal EMG foi 

processado para obtenção da raiz quadrada da média (RMS) e normalizado pela 

contração voluntária máxima. Realizou-se ANOVA para medidas repetidas para 

verificar a diferença da atividade elétrica dos músculos envolvidos e deslocamento 

do CP em cada situação, e post hoc LSD para comparação múltipla com correção 

do intervalo de confiança, com p ≤ 0,05. Não foi encontrada diferença significativa 

entre os valores RMS de músculos do quadril e joelho a partir da aplicação das 

bandagens. O deslocamento do CP também parece não ter sido afetado pela 

utilização da bandagem funcional. Os resultados indicam que para a tarefa 

executada, o uso de bandagem funcional para correção articular não afeta 

significativamente as variáveis estudadas. 

 

Palavras-chave: Eletromiografia, Fisioterapia, Joelho Valgo, Baropodometria, 

Bandagem 
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ABSTRACT 

 

In physical therapy practice, it is assumed that the lower limb posture holds influence 

in other joints in functionally functions. However, there is a lack of knowledge about 

the relationship between static and dynamic misalignment of the knee. Application of 

Kinesio Taping (KT) is popular in physical therapy routine. Positive effects have been 

observed clinically, howsoever there is no scientific evidence. The aim of this study 

was to evaluate the acute effects of the functional taping’s application on knee or foot 

on the electromyographic activity of lower limb muscles and displacement of the 

center of pressure in women with knee valgus during ascent and descent of a step. 

The sample was composed of 6 women, who's EMG data from the gluteus medius, 

tensor fasciae late, vastus lateralis, vastus medialis were collected during the ascent 

and descent of a step in three situations: (1) without KT, (2) KT knee, and (3) KT foot. 

A plataform of baropodometry was placed above the step, seeking to collect the 

displacement of the CP during the task. The EMG signal was processed to obtain the 

root mean square (RMS) and normalized by maximum voluntary contraction. ANOVA 

for repeated measures was used to detect differences in the electrical activity of the 

muscles involved and on the displacement of CP in each situation, and LSD post hoc 

for multiple comparisons, with p≤0.05. There was no significant difference between 

the RMS values of the hip and knee muscles from the application of bandages. The 

displacement of the CP does not seem to have been affected by the use of KT. The 

results indicate that the task being performed is not significantly influenced by the 

use of KT for joint correction.  

 

Keywords: Electromyography, Physiotherapy, Knee valgus, Baropodometry, Taping 
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INTRODUÇÃO 

 Alterações posturais do membro inferior (MI) podem influenciar 

biomecanicamente e funcionalmente os demais complexos articulares (1, 2, 3). Por 

localizar-se entre o quadril e o tornozelo, o joelho sofre influências posturais dessas 

articulações, além das estruturas ósseas e tecidos moles que por ele passam, 

podendo ser facilmente desalinhado (4, 5). A atividade física irregular, o excesso de 

peso e os desalinhamentos são fatores que resultam em uma sobrecarga, que pode, 

ao longo dos anos, predispor a lesões (6, 7, 8). 

  O arco plantar é um conjunto arquitetônico formado por elementos 

osteomioarticulares e ligamentares do pé (1, 5). Assimetrias do pé podem causar 

desnivelamentos e alterações posturais (3, 9), onde uma perturbação no apoio ou na 

mobilidade pode levar ao desequilíbrio postural ascendente (10, 11), provocando 

rotação nos eixos tibiais e femorais, assim como tendência ao joelho valgo (11, 12, 13). 

O valgismo exagerado do joelho pode acarretar encurtamentos de estruturas 

músculo-ligamentares, como banda iliotibial e retináculo lateral, assim como 

alongamento e possível fraqueza do vasto medial (VM) (14, 15). Dentre os fatores que 

predispõe o joelho valgo estão: pronação excessiva da articulação subtalar (16), 

alargamento da pelve, ângulo de anteversão femoral acima de 15°, frouxidão dos 

ligamentos colaterais mediais do joelho e rotação tibial externa (13, 15). Esse quadro 

leva a compensações biomecânicas, e sobrecarga da articulação patelofemoral. 

Na busca pela melhora mecânica deste complexo articular, há proposição de 

que a correção do mau alinhamento pode ocorrer por meio do fortalecimento da 

musculatura estabilizadora da patela (8). Neste sentido, estudos vêm buscando a 

facilitação do recrutamento do VM (17, 18, 19). A influência da fraqueza da musculatura 

do quadril sobre o desalinhamento do joelho também tem sido discutida no sentido 
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de que a disfunção do glúteo médio (GM) pode induzir a uma excessiva rotação 

interna no quadril contribuindo para um maior vetor de força em valgo (20). 

As bandagens funcionais têm se tornado populares no mundo todo, em 

especial entre fisioterapeutas atuantes nos esportes (21, 22, 23), devido aos benefícios 

clinicamente observados no auxílio da reabilitação de lesões articulares, 

ligamentares, musculares, posturais, entre outras (24, 25). A Kinesio Taping (KT), ou 

bandagem elástica, foi desenvolvida em 1973 por Kenso Kase (26, 27), sendo hoje 

considerada uma bandagem com elasticidade semelhante à da pele (28). 

Embora ainda não exista consenso científico sobre a sua eficácia, efeitos da 

aplicação da KT vêm sendo relatados a partir da experiência clínica, dentre eles 

melhora da circulação local, redução de edema, facilitação ou inibição muscular e 

melhora da função articular (22, 23, 28). A função articular consiste na melhora do 

alinhamento das estruturas osteomusculares, facilitando a relação e o equilíbrio 

entre músculos, possibilitando uma reeducação funcional (29). Estudos indicam que 

KT pode fornecer ganhos com relação à dor e amplitude de movimento (28) e afetar 

os níveis de ativação muscular (30, 31, 32), embora haja controvérsia entre estudos.  

A presente pesquisa justifica-se pela carência de evidência científica que 

consolide os conhecimentos acerca dos efeitos da aplicação da KT, o que dificulta a 

utilização segura deste recurso no cotidiano clínico. Estudos como este podem 

contribuir tanto na reabilitação de sujeitos que apresentem alterações posturais 

como joelho valgo, quanto na prevenção de indivíduos saudáveis e atletas. Portanto, 

o objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos agudos da aplicação de KT no joelho ou 

pé sobre a atividade eletromiográfica de músculos do membro inferior e 

deslocamento do centro de pressão de mulheres com joelho valgo durante a subida 

e descida de um degrau. 
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MÉTODOS 

 O projeto da presente pesquisa (nº 20013/11) foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e desenvolvido 

seguindo as orientações da Resolução nᵒ 196/96 do Conselho Nacional de Saúde. 

As coletas foram realizadas no Laboratório de Pesquisa do Exercício da Escola de 

Educação Física da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. 

 

Amostra 

 Este foi um estudo exploratório, descritivo, cuja amostra foi não probabilística 

e selecionada por conveniência. Participaram deste estudo seis mulheres, com 

idade média de 24,3 (+3,01) anos, estatura média de 167,3 (+6,18) cm, e massa 

corpórea média de 63,3 (+10,7) Kg. As voluntárias não apresentavam histórico de 

doenças osteomioarticulares que pudessem interferir nos resultados. Cada 

participante leu e assinou o termo de consentimento livre e esclarecido concordando 

com sua participação no estudo. 

 

Equipamentos 

 Para a aquisição dos dados eletromiográficos (EMG) durante a tarefa de subir 

e descer um degrau, foi utilizado um eletromiógrafo (Miotool 400, Miotec®), de 

quatro canais, com frequência de amostragem de 2000 Hz por canal, variação de 

ganho de 200 a 1000 vezes e modo de rejeição comum maior que 126 Db. Foram 

utilizados eletrodos adesivos de superfície de configuração bipolar modelo Mini 

Medi-trace 100, da marca Kendall®, com 10 mm de raio de área condutora e 15 mm 

de raio total. 
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 Para a avaliação do deslocamento do centro de pressão plantar, foi utilizado 

um Sistema de Baropodometria Computadorizada Pressure Scan (Miotec 

Equipamentos Biomédicos®), com frequência de amostragem de 25 Hz. 

 

Eletromiografia 

 A pele foi preparada com tricotomia, abrasão e assepsia com álcool 70%. 

Pares de eletrodos de superfície foram posicionados no ventre dos músculos vasto 

lateral, vasto medial, glúteo médio e tensor da fáscia lata, no membro inferior não 

dominante. A preparação da pele e o posicionamento dos eletrodos seguiram as 

recomendações do Surface Electromyography for the Non-Invasive Assesment of 

Muscles (SENIAM) (33). O eletrodo de referência foi posicionado sobre a face do 

maléolo lateral do membro inferior oposto. Para fins de comparação, os sinais 

provenientes dos músculos monitorados foram normalizados a partir da realização 

de testes de Contrações Voluntárias Máximas (CVMs), com duração de oito 

segundos. Para a execução das CVMs, os indivíduos foram encorajados 

verbalmente. 

 

Bandagem Funcional  

 A aplicação da bandagem elástica foi realizada baseada na técnica de 

correção mecânica. As tensões para este tipo de correção são realizadas a partir de 

50% de estiramento da fita (34). Para mensurar o estiramento de 50%, foi utilizada 

uma fita métrica durante a aplicação da bandagem (figura 1). Uma única pessoa 

treinada aplicou as bandagens em todas as mulheres. 

Figura 1. Mensuração do estiramento da bandagem durante sua aplicação. 
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 A técnica adotada para a bandagem aplicada no joelho buscou a 

medialização patelar. Para esta aplicação, os sujeitos permaneceram em 

sedestação com o joelho em extensão e a musculatura relaxada. A bandagem foi 

aplicada na borda externa da patela, tracionando-a no sentido medial, estirando a 

bandagem em 50% e fixando-a na região medial do joelho (figura 2). 

Figura 2. Bandagem elástica para medialização patelar. 

 Já a bandagem aplicada no pé, buscou a elevação do arco plantar e a 

supinação do retropé, com aplicação de uma bandagem em espiral, partindo do 

corpo do 5º metatarso, passando pela planta do arco, seguindo pela tuberosidade do 

navicular e finalizando na porção lateral do terço distal da perna (figura 3). 

Figura 3. Bandagem elástica para elevação do arco plantar e supinação do retropé. 

  

Procedimentos 

 Para a realização da tarefa de subida e descida de degrau, foi utilizado um 

Step Profissional Polimet, fabricado em etano-vinil-acetato (EVA), com altura de 15 

cm. O baropodômetro foi posicionado sobre o step para que fosse mensurado o 

deslocamento do centro de pressão (CP) corporal durante a execução da tarefa de 

subir e descer o degrau. Foi solicitado que o indivíduo realizasse três repetições da 

tarefa, estando descalço, iniciando o movimento com o membro inferior em que 

foram aplicados a bandagem e os eletrodos, para captar assim, a fase concêntrica e 

excêntrica do movimento (figura 4). Para amenizar a interveniência de possível 

fadiga decorrente do exercício sobre os resultados, a ordem da aplicação das 

bandagens foi randomizada, com intervalos entre as séries de 2 min. 

Figura 4. Sujeito realizando tarefa de subir e descer degrau. 
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Análise dos Dados 

 Os dados EMG foram processados no software SAD32 (versão 0.72). Foi 

utilizado um filtro digital Ideal com frequência de corte entre 10 e 500 Hz e um filtro 

digital Butterworth de segunda ordem com frequência de corte entre 50 e 500 Hz. 

Em seguida, foi realizado recorte da fase de interesse e a obtenção do valor root 

mean square (RMS). Os valores RMS foram obtidos de todos os músculos e 

normalizados pelos valores de CVM. 

 Os dados coletados através da plataforma de pressão plantar foram 

processados no software Matlab através de uma rotina computacional. Os 

deslocamentos ântero-posterior (eixo y) e médio-lateral (eixo x) foram registrados 

durante as três execuções da tarefa. 

A análise estatística foi realizada no software Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS), versão 18.0. Realizou-se ANOVA para medidas repetidas 

para verificar a diferença da atividade elétrica dos músculos envolvidos [dois 

caminhos (uso de bandagem x músculo)] e deslocamento do CP [um caminho (uso 

de bandagem)]. Como processo post hoc foi utilizada a comparação múltipla com 

correção do intervalo de confiança pelo método Least-Significant Difference (LSD). 

Foi estabelecido o nível de significância de α≤0,05. 

 

RESULTADOS 

 Os dados foram expressos em média e desvio padrão. A tabela 1 apresenta a 

caracterização das participantes do estudo (n=6). 

Tabela 1. Caracterização da Amostra. 

A figura 5 apresenta os gráficos referentes aos resultados da atividade 

eletromiográfica de cada músculo estudado nas diferentes situações experimentais. 
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Figura 5. Valores médios e erro padrão da atividade eletromiográfica.  

As tabelas 2 e 3 apresentam os valores RMS dos músculos estudados 

obtidos nas fases concêntrica e excêntrica da tarefa estudada, bem com o efeito 

geral encontrado entre os músculos e entre as bandagens aplicadas. 

Tabela 2. Efeitos Gerais dos dados eletromiográficos na fase concêntrica. 

Tabela 3. Efeitos Gerais dos dados eletromiográficos na fase excêntrica. 

A figura 6 apresenta a representação gráfica dos dados obtidos pelo 

baropodômetro nas diferentes situações experimentais durante a subida e descida 

do degrau. 

Figura 6. Valores médios e Erro Padrão do deslocamento do centro de pressão 

 A tabela 4 apresenta os valores médios do deslocamento do CP nos eixos x e 

y durante a tarefa estudada, bem como o efeito geral encontrado entre os eixos e 

entre as bandagens aplicadas. 

Tabela 4. Efeitos Gerais dos dados do deslocamento do centro de pressão 

 

DISCUSSÃO 

Os resultados deste estudo demonstraram que a bandagem elástica, aplicada 

no complexo articular do joelho com objetivo de medialização patelar, ou no pé com 

o objetivo de aumento do arco plantar, não modifica a atividade EMG dos músculos 

glúteo médio (GM), tensor da fáscia lata (TFL), vasto lateral (VL) e vasto medial 

(VM), estudados durante a tarefa de subir e descer um degrau em sujeitos com 

joelho valgo (p=0,923). De fato, ao passo que os efeitos benéficos da Kinesio Taping 

sobre a dor e sintomatologia dos pacientes seja crescente (28, 35, 36), os resultados de 

pesquisas com uso de bandagens funcionais tem sido controversos com respeito 

aos efeitos neuromusculares desta técnica terapêutica (22, 37).  
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O complexo articular do joelho sofre cargas elevadas durante atividades da 

vida prática, como subir e descer escadas. A incapacidade de manter um bom 

alinhamento dinâmico entre os segmentos do membro inferior (MI) pode contribuir 

para lesões neste complexo articular (38). A presença de valgismo no joelho pode 

predispor à ruptura do LCA em atletas e ao surgimento de tendinopatias, pois essa 

alteração impõe forças rotacionais e de cisalhamento na articulação do joelho (39). 

Durante os movimentos do MI, o joelho valgo pode alterar dinamicamente o 

alinhamento patelar, podendo sobrecarregar estruturas como retináculos patelares, 

cartilagem articular e coxim adiposo (40, 41); o aumento do Ângulo Q pode ainda ser 

um fator que predispõe disfunções patelofemorais (42, 43, 44). Também há a hipótese 

de que o valgismo do joelho promove encurtamentos de estruturas como a banda 

iliotibial e retináculo lateral, assim como o alongamento e fraqueza do músculo VM 

(42, 45, 46). Com isso, devido à maior potência do VL em relação ao VM, a patela é 

tracionada lateralmente, predispondo à instabilidade patelar (14).  

McConnell criou um plano de tratamento para articulação patelofemoral, 

baseado na bandagem rígida para medialização patelar, com objetivo de corrigir o 

desequilíbrio do quadríceps e alongar a banda iliotibial, estimulando a atividade do 

VM (42). Nesse sentido, a aplicação da técnica KT para “descarga fascial” tem sido 

utilizada como recurso terapêutico para condições de stress fascial, como no caso 

da técnica de medialização da patela, indicado para casos de lateralização patelar 

relacionada ao joelho valgo (47, 48). Estudos demonstram haver efeitos da dor patelar 

sobre a atividade EMG de músculos durante a subida e descida de degrau (20). 

Técnica semelhante a essa foi utilizada nesta pesquisa, todavia utilizando-se 

material elástico, configurando-se uma técnica KT corretiva. 
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Esta pesquisa buscou avaliar a atividade EMG dos músculos do quadril e 

joelho que atuam em neutralização acessória. A ação sinérgica do VL (lateralizador 

da patela) e do VM (medializador da patela) se realiza na mesma lógica do par de 

sinergistas GM e TFL, ambos os músculos em possível desequilíbrio em situações 

de lateralização patelar e joelho valgo.  

Diferentes autores tem estudado a influência da utilização de bandagens 

funcionais sobre a atividade EMG dos músculos do quadríceps, mas os resultados 

conflitantes mantêm muitas dúvidas acerca deste tema (31, 49, 50). Os desequilíbrios 

entre VL e VM, mais especificamente VM oblíquo, tem sido bem descritos pela 

literatura (43, 47, 51). A técnica McConnell demonstrou ser efetiva para inibição do VL 

embora com resultados menos evidentes para a excitabilidade do VM oblíquo (51). O 

presente estudo não mostrou diferença estatisticamente significativa entre as ações 

do VL e VM diante da comparação entre a ausência de tape e o uso do tape de 

medialização da patela (p=0,361) ou elevação do arco plantar (p=0,301). Seja por 

ação direta do reposicionamento dos retináculos e dos tendões patelares, que 

poderiam atuar sobre a excitabilidade dos vastos do quadríceps (43), ou por ação 

indireta por meio do reposicionamento intencionado do mediopé, os efeitos da KT 

não pareceram afetar a resposta de ativação do VL e VM do quadríceps dos sujeitos 

durante a fase concêntrica e excêntrica da subida do degrau. Possivelmente a ação 

elástica foi insuficiente para mudar a excitabilidade ou a estratégia motora do sujeito 

ao subir o degrau.  

 A técnica de medialização patelar proposta por McConnell demonstrou ser 

eficiente terapeuticamente para casos de lateralização patelar (42) e tem como 

objetivo primário tracionar a patela (47). Estudos com utilização de tomografia 

computadorizada demonstram que, embora efetiva para o manejo da dor anterior do 
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joelho, a bandagem patelar não é efetiva para o reposicionamento da lateralização 

ou inclinação patelar (52). Todavia, autores sugerem haver alterações 

neuromusculares passíveis de influenciar o mecanismo doloroso do joelho. Tais 

mudanças no recrutamento de unidades motoras foram investigadas no complexo 

articular do joelho por outros estudos (19, 20, 30). Nosso estudo não envolvia sujeitos 

com dor e por isso os resultados não podem ser confrontados de forma similar, 

considerando a influência da dor sobre os comandos e respostas motoras.  

O objetivo final da bandagem para o mau alinhamento da patela é o de 

colocá-la em posição adequada, de forma a adequar a área de contato da patela 

com o fêmur, geralmente o mais centralizada possível na tróclea intercondilar (47). 

Todavia, a literatura recomenda o uso de bandagens rígidas para este objetivo. 

Considerando que esta pesquisa utilizou bandagem elástica, KT, para finalidade 

semelhante, é possível que os efeitos das técnicas utilizadas não tenham sido 

suficientes para afetar significativamente as variáveis dependentes estudadas. 

Dentre os efeitos atribuídos à KT está o auxílio ao processo de 

remodelamento fascial, auxiliando na atividade de redução da contração dos 

miofibroblastos e reduzindo a carga mecânica sobre a fáscia, auxiliando na redução 

da dor (48). Além dos mecanoceptores Ruffini, Pacini e terminações nervosas livres, 

dos quais as fáscias são abundantes (53, 54) a presença de Órgãos Tendíneos de 

Golgi sugere a ação inibitória reflexa advinda das fáscias (55). A possível ação 

inibitória reflexa da fáscia poderia explicar os efeitos das bandagens funcionais 

sobre a atividade muscular de músculos relacionados á técnica de bandagem 

aplicada. Dentre os efeitos da KT sobre a atividade neuromuscular, por relação 

anatômica, uma possível ação indireta a partir de receptores da pele não está 

descartada. Considera-se importante a presença de sintomatologia ou não nos 
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estudos realizados com uso de bandagens funcionais. Todavia, mesmo 

considerando a amostra pequena do nosso estudo, não foram encontradas 

diferenças estatísticas entre a atividade EMG de músculos do quadríceps durante a 

atividade de subir degrau em sujeitos com joelho valgo. Talvez um número mais 

expressivo de sujeitos ou mesmo a presença de dor pudesse modificar os 

resultados. 

Para explicar possíveis efeitos da KT, uma relação entre a estimulação 

cutânea aferente e a excitabilidade na unidade motora tem sido identificada. O input 

tátil é relatado por interagir com o controle motor ao alterar a estimulação no sistema 

nervoso central (26, 56). O aumento da estimulação tátil ocorre com a KT aplicada com 

tensão moderada ou total, incrementando o estímulo nos mecanoceptores, podendo 

atuar como “pré-carga” no final do movimento ativo (23). Todavia, tais efeitos parecem 

não terem sido suficientes para afetar as variáveis estudadas nesta pesquisa, uma 

vez que não foram observadas alterações significativas na atividade neuromuscular 

e tampouco na modificação proprioceptiva, por meio da redistribuição do CP, que 

também não se apresentou diferente após os diferentes tipos de bandagens 

aplicadas. 

A atividade EMG do TFL e do GM também não apresentou diferença durante 

a subida do degrau nos sujeitos participantes do estudo. Pesquisas mostram que a 

ação do GM é um importante fator determinante do valgismo em situações de apoio 

unipodal (20). A influencia do TFL mais ativado em relação ao GM leva a uma rotação 

interna do quadril em cadeia cinética fechada, exacerbando o valgismo e 

sobrecarregando a articulação patelofemoral (57), fenômeno comumente observado 

em pessoas com joelho valgo. Embora este desequilíbrio não tenha sido investigado 

neste estudo, sujeitos com joelho valgo foram monitorados durante a subida e 
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descida de um degrau. Para eles, nem a ação medializadora da KT sobre a patela 

utilizada, e tampouco a ação supinadora da KT utilizada no pé, parecem ter 

influenciado a resposta EMG dos músculos GM (p=0,727) e TFL (p=0,909), que não 

apresentaram diferença significativa nas diferentes situações experimentais.  

Neste estudo, a utilização das técnicas de medialização da patela ou de 

elevação do arco plantar não demonstraram efeito significativo sobre a distribuição 

de pressão do pé durante a tarefa de subir e descer um degrau (p=0,801), o que 

poderia ter indicado seu possível efeito benéfico de amenização da carga imposta 

sobre a face medial do pé. Embora não tenham ocorrido mudanças significativas 

sobre este quesito durante a tarefa experimental, isso não significa que uma 

alteração em outras situações estáticas e dinâmicas não tenham ocorrido, 

considerando as limitações desta pesquisa, que investigou apenas uma tarefa de 

vida diária. Kelly et al investigaram as mudanças da atividade EMG (GM, VL e VM) e 

da pressão plantar durante a corrida de 13 sujeitos saudáveis a partir da aplicação 

de uma bandagem rígida para correção do arco plantar (57). Foram encontradas 

diferenças significativas na atividade EMG dos músculos estudados e houve um 

aumento da pressão plantar da porção lateral, corroborando com outros estudos 

semelhantes (58, 59, 60). Estes achados diferem dos encontrados no presente estudo, 

onde a aplicação de KT para elevação do arco plantar não resultou em diferença 

significativa na atividade EMG dos músculos e deslocamento do CP, apesar de que 

a presente pesquisa utilizou a bandagem elástica para aplicação da técnica.  

Salsich et al investigaram os efeitos da bandagem rígida sobre atividade EMG 

do vasto lateral durante a subida e descida de escada em 10 sujeitos com Síndrome 

da Dor Patelofemoral (61), não encontrando diferenças significativas, contrariando os 

resultados encontrados por Werner et al (62), porém corroborando com os achados 
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no presente estudo, que não encontrou diferença significativa na atividade EMG 

após medialização patelar. Já Nyland et al aplicaram a bandagem em 16 atletas de 

uma equipe feminina de basquete, encontrando um deslocamento anterior do pico 

de pressão plantar, discordando do presente estudo que não encontrou diferenças 

estatisticamente significativas a partir da técnica de medialização patelar (63). 

Cortesi et al observaram que a aplicação de KT no tornozelo diminuiu a 

amplitude e velocidade de deslocamento ântero-posterior em um sujeito com 

esclerose múltipla (64). Aytar et al encontrou melhora no equilíbrio estático de 

mulheres com Síndrome da Dor Patelofemoral, tanto após aplicação de KT no 

quadríceps e na articulação do joelho, quanto aplicação de bandagem placebo (65). 

Os autores sugerem que pacientes com essa patologia podem apresentar um déficit 

de equilíbrio devido à dor e ao fato desses pacientes apresentarem, em geral, um 

controle motor inadequado devido ao mau alinhamento patelar. Dessa forma, tanto a 

KT quanto o placebo poderiam promover ativação dos mecanoceptores dérmicos, 

aliviando a dor, bem como melhorando o controle motor do quadríceps devido ao 

melhor alinhamento patelar promovido pela aplicação das técnicas. Assim, apesar 

das diferenças de metodologia e técnicas utilizadas, quando comparado com os 

achados do presente estudo, podemos sugerir que a aplicação de KT pode não 

influenciar significativamente no deslocamento do CP em pessoas saudáveis, uma 

vez que estes não possuem sintomas que comprometam o equilíbrio postural. 

Entretanto, o CP, que pode ser considerado um bom indicador indireto da 

congruência articular por meio da identificação da descarga de peso dinâmico 

liberada sobre o MI em cadeia cinética fechada, não demonstrou diferença durante a 

realização da tarefa de subida de um degrau quando comparadas as situação sem 

KT, com KT no joelho ou KT no pé.  O possível efeito de ajuste na distribuição de 
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pressão do pé durante a liberação de carga parece ter influenciado 

significativamente o CP durante a tarefa de subir e descer um degrau com o uso de 

KT no joelho ou no pé, ou seja, a realização da tarefa de subir e descer um degrau 

com tríplice flexo-extensão das articulações do membro inferior em cadeia fechada e 

apoio unipodal não parece ser afetada com o uso de bandagens. Mais estudos são 

necessários nesta direção, com o intuito de somar mais informações sobre os efeitos 

biomecânicos obtidos pela aplicação de KT no membro inferior de sujeitos com e 

sem alterações posturais. 

 

CONCLUSÃO 

O presente estudo permite concluir que os efeitos agudos da aplicação da 

bandagem elástica no joelho ou no pé não influenciam as respostas motoras de 

sujeitos com joelho valgo durante a tarefa de subir  e descer um degrau. 

Considerando as respostas passíveis de avaliação por meio de deslocamento do 

centro de pressão plantar e de eletromiografia de superfície, especificamente sobre 

os músculos agonistas e sinergistas glúteo médio, tensor da fáscia lata, vasto lateral 

e vasto medial, mais pesquisas são necessárias, para ampliação do n amostral e de 

combinação de diferentes técnicas de bandagens funcionais aplicadas no MI, 

também mensurando outras atividades de vida diária e tarefas motoras que 

repercutam no alinhamento do MI. 
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FIGURAS 

 

Figura 1. Mensuração do estiramento da bandagem. 

 

 

Figura 2. Bandagem elástica buscando a medialização patelar. 

 

 

Figura 3. Bandagem elástica para elevação do arco plantar e supinação do retropé. 
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Figura 4. Sujeito realizado tarefa de subir e descer degrau. 

 

 

Figura 5. Valores médios e Erro Padrão da atividade EMG dos músculos estudados. 

 
 

Figura 6. Valores médios e Erro Padrão do deslocamento do centro de pressão 
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TABELAS 

 

Tabela 1. Caracterização da Amostra. 

 Média Desvio Padrão 

Idade (anos) 24,3 +3,1 

Peso (kg) 63,3 +10,7 

Estatura (cm) 167,3 +6,1 

Ângulo Q (graus) * 15,7 +3,8 

Ângulo Retropé 

(graus) * 
7,8 +3,4 

Navicular Drop Test 

(cm) * 
0,8 +0,4 

* Valores mensurados antes da aplicação das bandagens funcionais. 

 

Tabela 2. Efeitos Gerais dos dados eletromiográficos na fase concêntrica. 

 GM TFL VM VL 
Efeito Geral 

Músculo (P) 

Sem Tape 0,252+0,115 0,265+0,131 0,178+0,075 0,275+0,106 0,426 

Tape Joelho 0,292+0,146 0,300+0,159 0,158+0,086 0,227+0,101 0,230 

Tape Pé 0,320+0,170 0,298+0,175 0,165+0,080 0,246+0,092 0,229 

Efeito Geral 

Bandagem (P) 
0,727 0,909 0,706 0,907  

 

Tabela 3. Efeitos Gerais dos dados eletromiográficos na fase excêntrica 

 GM TFL VM VL 
Efeito Geral 

Músculo (P) 

Sem Tape 0,298+0,131 0,214+0,140 0,146+0,037 0,196+0,047 0,107 

Tape Joelho 0,271+0,082 0,213+0,144 0,135+0,039 0,171+0,048 0,084 

Tape Pé 0,289+0,108 0,181+0,114 0,210+0,040 0,181+0,050 0,107 

Efeito Geral 

Bandagem (P) 
0,904 0,888 0,582 0,861 

 

 

Tabela 4. Efeitos Gerais dos dados do deslocamento do centro de pressão 

 DX DY 

Sem Tape 120,68+18,87 103,69+27,57 

Tape Joelho 107,16+19,16 116,69+38,04 

Tape Pé 100,48+22,61 124,12+24,29 

Efeito Geral 

Bandagem (P) 
0,560 0,626 


