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Resumo
Este estudo avaliou o efeito da aplicação da Kinesiotape no controle postural de indivíduos jovens saudáveis. Quarenta participantes foram 
divididos em dois grupos: G1 (n = 20) composto por homens com idade de 23 ± 2,12 anos e o G2 (n = 20) por mulheres com idade 24 ± 4,96 
anos. Ambos os grupos receberam a aplicação da Kinesiotape na região dos tornozelos e foram submetidos à avaliação do controle postural em 
apoio unipodal direito (UNPD) e esquerdo (UNPE) na plataforma de força em quatro momentos: pré-intervenção (PRE), imediatamente após 
(IME), 24 horas (24H) e 48 horas (48H) após a aplicação da kinesio. A análise estatística foi realizada através do teste de Friedman, utilizando 
o software IBM SPSS Statistics versão 24. A análise das variáveis do centro de pressão mostrou uma redução significativa no G1 na VEL ML 
na posição UNPD entre os períodos PRE e IME (p = 0,013) e na FAP na posição UNPD em todos os períodos (PRE-IME p = 0,042; PRE-24H 
p = 0,02; PRE-48h p = 0,007). No G2 houve diferença na VEL AP na posição UNPD (PRE-48H p = 0,002) e na UNPE em todos os períodos 
(PRE-IME p = 0,009; PRE-24H p = 0,029; PRE-48h p = 0,001), e na VEL ML na posição UNPE (PRE-48H p = 0,016), evidenciando que a 
aplicação da Kinesiotape na região de tornozelos, melhora a estabilidade no controle postural em homens e mulheres saudáveis.
Palavras-chave: Kinesio Tape. Controle Postural. Propriocepção. Plataforma de Força.

Abstract
This study evaluated the effect of Kinesiotape application on postural control in healthy young individuals. Forty participants were divided 
into two groups: G1 (n = 20) composed of men aged 23 ± 2.12 years and G2 (n = 20) women aged 24 ± 4.96 years. Both groups received 
the Kinesiotape  application at the ankles and underwent postural control assessment in right (UNPD) and left (UNPE) unipedal stance on 
the force platform in four moments: pre-intervention (PRE), immediately after ( IME), 24 hours (24H) and 48 hours (48H) after kinesiotape 
application. Statistical analysis was performed using the Friedman test, using the IBM SPSS Statistics version 24 software. The analysis of the 
pressure center variables showed a significant reduction in G1 in the ML VEL in the UNPD position between the PRE and IME periods (p = 
0.013 ) and FAP in the UNPD position in all periods (PRE-IME p = 0.042; PRE-24H p = 0.02; PRE-48h p = 0.007). There was a difference 
in the G2 AP VEL in the UNPD position (PRE-48H p = 0.002) and in UNPE in all periods (PRE-IME p = 0.009; PRE-24H p = 0.029; PRE-
48h p = 0.001), and in ML SPE in the UNPE position (PRE-48H p = 0.016), showing that the Kinesiotape application at the ankles, improves 
stability in postural control in healthy men and women.
Keywords: Kinesiotape. Postural Control. Proprioception. Force Platform.
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1 Introdução

A manutenção do equilíbrio depende do controle postural, 
que consiste na capacidade de manutenção do centro de 
pressão (CoP) dentro da base de apoio (FORBES; CHEN; 
BLOUIN, 2018; HORAK, 2010). Para que isso seja possível, 
o sistema nervoso central (SNC) se utiliza de mecanismos 
antecipatórios ou de feedfoward (que estão ligados à ativação 
de músculos posturais antes que as perturbações ocorram) e 
mecanismos compensatórios ou de feedback sensorial (que 
lidam com a perturbação propriamente dita) (FONSECA; 
FERREIRA; HUSSEIN, 2007; GATEV et al., 1999). Com 
base nesses dois mecanismos, algumas estratégias posturais 
são normalmente usadas para o controle do equilíbrio, sendo a 
estratégia do tornozelo uma das principais (OBA et al., 2015; 
RUNGE et al., 1999; SILVA et al., 2016).

O tornozelo é uma articulação uniaxial do tipo gínglimo, 

que conecta o pé a e a parte inferior da perna (extremidade 
inferior da tíbia e seu maléolo medial, maléolo lateral da 
fíbula e corpo do tálus), capaz de realizar os movimentos de 
plantiflexão, dorsiflexão, inversão e eversão (GOLANÓ et al., 
2010), e atua no controle postural na presença de pequenas 
perturbações, sendo o primeiro ajuste postural compensatório, 
utilizando a amplitude de movimento e a força dos músculos 
do tornozelo para restabelecer o centro de massa a uma 
posição de estabilidade (RUNGE et al., 1999; SILVA et al., 
2016; THOMPSON et al., 2018).

Diversas estratégias vêm sendo empregadas para melhorar 
o equilíbrio, e em função de seu papel na manutenção do 
equilíbrio, o tornozelo é alvo de muitas destas intervenções. 
Entre estas estratégias, o uso da Kinesiotaping (KT) tem 
sido alvo de estudos. O KT consiste da aplicação de uma 
fita feita de fios de polímero elástico envoltas por algodão, 
cuja espessura é similar à da epiderme, e cuja aplicação 
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é usada objetivando aumentar os estímulos sensoriais 
(inputs sensoriais), melhorando o feedback proprioceptivo 
(BOONKERD; LIMROONGREUNGRAT, 2016; ROJHANI-
SHIRAZI; AMIRIAN; MEFTAHI, 2015; SHIELDS et 
al., 2013; YANG; HEO; LEE, 2015). No presente estudo, 
objetiva-se avaliar o efeito da aplicação da KT no equilíbrio 
de indivíduos saudáveis.

2 Material e Métodos

O estudo foi conduzido de acordo com a Resolução 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde e foi iniciado após 
a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Instituição 
sob o parecer nº 1248276. Após serem convidados a participar 
do estudo, os voluntários foram esclarecidos sobre os 
objetivos e metodologia da pesquisa, e assinaram um termo 
de consentimento livre e esclarecido. Foram recrutados 
40 participantes (G1 = 20 homens e G2 = 20 mulheres) da 
comunidade local por conveniência e que atendiam aos 
critérios de elegibilidade. A avaliação do controle postural de 
cada indivíduo foi avaliada na plataforma de força em quatro 
diferentes momentos: antes da aplicação da bandagem (Pré), 
imediatamente após a colocação (Ime), após 24 horas (24h) e 
após 48 horas (48h). Para a avaliação do controle postural foi 
utilizada a plataforma de força BIOMEC400 (EMG System 
do Brasil, SP Ltda.), que possui quatro células de carga 
dispostas nos cantos da placa, sendo que a sensibilidade de 
cada sensor de carga é certifi cada por 0,015% para uma carga 
máxima de 1000 N. A variação de 9.999N da força aplicada 
para uma célula de carga corresponde a 120-mV de variação 
de output, o qual tem um range que varia de 0 a 5V. O sistema 
usa fi ltros de rejeição de 50Hz. A força vertical de reação do 
solo é derivada de uma amostragem de 100 Hz para coleta 
de dados. O dado digital é transferido via a USB universal 
cabo para um PC. Todos os sinais de força registrados pela 
plataforma são fi ltrados com fi ltro de banda-passante baixo de 
35-Hz e de segunda ordem (Butterworthfi lter) para eliminar os 

ruídos elétricos. Para aquisição e tratamento dos parâmetros 
de equilíbrio, foi utilizado o próprio software Bioanalysis da 
plataforma BIOMEC400, o qual é compilado com rotinas de 
computação de análises MATLAB (The Mathworks, Natick, 
MA). Os principais parâmetros de equilíbrio baseados no 
centro de pressão que foram utilizados são: área elipse 
(95%) do centro de pressão (COP em cm2), frequência (F 
em Hz) e a velocidade média (VEL cm/s) de oscilações do 
COP nas direções do movimento, ântero-posterior (AP) e 
médio-lateral (ML). Os indivíduos realizaram duas diferentes 
tarefas de controle postural na plataforma de força, de forma 
aleatorizada, sendo: tarefa de apoio unipodal sobre o membro 
inferior direito (unipodal direito) e tarefa de apoio unipodal 
sobre o membro inferior esquerdo (unipodal esquerdo). O 
teste de equilíbrio consistiu em três avaliações de 30 segundos 
(s) cada, com 30s de intervalo entre cada avaliação. Durante 
as avaliações unipodais, o membro contralateral permanecia 
fl exionado (aproximadamente 90° de fl exão de joelho, quadril 
em posição neutra). Em todas as avaliações, os indivíduos 
foram orientados a manter os membros superiores ao longo 
do corpo e o olhar fi xo na linha do horizonte em direção ao 
alvo posicionado a 2,0 metros de distância. A média das três 
avaliações foi selecionada para a análise.

Todos os indivíduos receberam a aplicação da bandagem 
elástica terapêutica (marca TherapyTex®) utilizando o método 
TherapyTaping®, e optou-se pela aplicação das bandagens 
sem tensionamento, com a higienização do local de aplicação 
das bandagens com álcool 70% para melhor fi xação. Os 
indivíduos receberam a aplicação da bandagem para a 
estratégia de tornozelo em ambos os membros inferiores, 
sendo determinada a aplicação da técnica em I sem ponto fi xo, 
de maléolo medial a maléolo lateral passando por baixo do 
retropé, por fi m uma técnica de clivagem passando sobre os 
maléolos e terminando na região anterior da articulação do 
tornozelo (Figura 1).

Figura 1 – Fotografi as da aplicação da Bandagem elástica terapêutica. a) Vista superior; b) Vista posterior; c) Vista frontalFigura 1 – Fotografi as da aplicação da Bandagem elástica terapêutica. a) Vista superior; b) Vista posterior; c) Vista frontal

Fonte: os autores.

Para todas as variáveis de equilíbrio foram consideradas 
as médias de três medidas consecutivas das tarefas de apoio 

unipodal. A normalidade dos dados foi verifi cada pelo 
teste de Shapiro Wilk, sendo então realizadas comparações 
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múltiplas com o emprego do teste não paramétrico ANOVA 
de Friedman. Todas as análises foram realizadas utilizando o 
software IBM SPSS Statistics versão 24.

3 Resultados e Discussão

O G1 (n = 20) foi composto por homens com idade média 
de 23 ± 2,12 anos e o G2 (n = 20) por mulheres com idade 
24 ± 4,96 anos. O Quadro 1 apresenta as diferenças entre as 
variáveis COP, VEL AP, VEL ML, F AP, F ML na posição 

UNPD. Para o G1, o teste de Friedman mostrou que houve 
diferença entre os valores das variáveis VEL ML [X2(3) 
= 10,380; p = 0,016] e FAP [X2(3) = 16,227; p = 0,001] na 
posição UNPD (Tabela 1), sendo que o teste de comparações 
múltiplas mostrou que a variável VEL ML diferia entre os 
períodos PRÉ e IME (p = 0,013) (Figura 2A) e a FAP (Figura 
2B) entre o período PRE e os demais períodos (PRÉ – IME 
p = 0,002; PRÉ – 24H p = 0,007 e PRÉ – 48H p = 0,042). 
Não foram verifi cadas diferenças na posição UNPE para este 
grupo.

Quadro 1 - Medianas, intervalos interquartis e diferenças entre as variáveis analisadas na posição UNPD
COP VEL AP VEL ML F AP F ML

G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2

PRE
9.185 

(6.290 - 
10.736)

8.493 
(6.424 - 
11.653)

2.435 
(2.130 - 
3.142)

2.435 
(2.016 - 
2.904)

2.850 
(2.662 - 
3.405)

2.908 
(2.482 - 
3.348)

0.493 
(0.442 - 
0.642)

0.440 
(0.401 - 
0.546)

0.842 
(0.692 - 
1.004)

0.768 
(0.639 - 
0.941)

IME
9.710 

(8.188 - 
10.786)

7.933 
(6.503 - 
10.892)

2.238 
(2.052 - 
2.625)

2.247 
(1.957 - 
2.670)

2.755 
(2.419 - 
3.093)

2.907 
(2.167 - 
3.335)

0.452 
(0.368 - 
0.523)

0.473 
(0.402 - 
0.617)

0.733 
(0.673 - 
0.834)

0.737 
(0.617 - 
0.918)

24H
9.615 

(7.628 - 
11.110)

8.315 
(5.735 - 
9.858)

2.305 
(2.008 - 
2.879)

2.278 
(1.905 - 
2.713)

2.668 
(2.383 - 
3.308)

2.870 
(2.157 - 
3.371)

0.460 
(0.324 - 
0.535)

0.462 
(0.368 - 
0.591)

0.763 
(0.660 - 
0.885)

0.770 
(0.651 - 
0.878)

48H
9.172 

(7.484 - 
10.040)

7.407 
(6.274 - 
10.783)

2.460 
(2.064 - 
2.674)

2.193 
(1.844 - 
2.486)

3.025 
(2.438 - 
3.413)

2.785 
(2.107 - 
3.067)

0.430 
(0.373 - 
0.522)

0.482 
(0.398 - 
0.521)

0.735 
(0.623 - 
0.897)

0.735 
(0.640 - 
0.915)

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
X2 4.38 5.563 5.34 13.402 10.38 3.78 16.227 1.734 7.432 1.86
gl 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

Sig. Ass 0.223 0.135 0.149 0.004 0.016 0.286 0.001 0.629 0.059 0.602
COP = área de elipse do centro de pressão; VEL AP = Velocidade média de deslocamento na direção ântero-posterior; VEL ML = Velocidade média de 
deslocamento na direção médio lateral; F AP = Frequência média de oscilações na direção ântero-posterior; F ML= Frequência média de oscilações na 
direção médio lateral; Valores expressos em mediana (intervalos interquartis); N = número de casos; gl = graus de liberdade; X2 = Qui-quadrado; Sig. 
Ass = Signifi cância assintótica, com diferença: p ≤ 0,05. Teste de Friedman.
Fonte: elaborado pelos autores.

Figura 2 – Diferenças entres os períodos de aplicação e posições. a)  G1 – Velocidade de deslocamento na direção médio-lateral; b) 
G1 – Frequência de deslocamento na direção anteroposterior

Fonte: os autores.
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p = 0,001], tendo sido observada também diferença na VEL 
ML na posição UNPE (Quadro 2) com [X2(3) = 11,020; p = 
0,012].

Já em relação ao G2, verifi cou-se diferença na VEL AP 
em ambas as posições, sendo UNPD (Quadro 1) com [X2(3) = 
13,402; p = 0,004] e UNPE (Quadro 2) com [X2(3) = 16,980; 

Quadro 2 - Medianas, intervalos interquartis e diferenças entre as variáveis analisadas na posição UNPE

COP VEL AP VEL ML F AP F ML

G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2

PRE
8.503 

(6.174 - 
9.980)

8.628 
(6.817 - 
12.645)

2.348 
(1.983 - 
2.980)

2.395 
(2.000 - 
3.156)

2.853 
(2.513 - 
3.281)

2.933 
(2.144 - 
3.255)

0.488 
(0.411 - 
0.633)

0.455 
(0.419 - 
0.658)

0.828 
(0.619 - 
0.927)

0.725 
(0.623 - 
0.863)

IME
8.192 

(6.398 - 
10.225)

8.110 
(6.178 - 
10.334)

2.137 
(1.923 - 
2.730)

2.255 
(1.824 - 
2.668)

2.628 
(2.191 - 
3.057)

2.680 
(2.047 - 
2.993)

0.442 
(0.388 - 
0.600)

0.478 
(0.423 - 
0.593)

0.740 
(0.645 - 
0.829)

0.687 
(0.598 - 
0.868)

24H
9.313 

(7.327 - 
10.875)

7.865 
(6.338 - 
10.253)

2.297 
(2.011 - 
2.765)

2.205 
(1.895 - 
2.689)

2.680 
(2.473 - 
3.238)

2.567 
(2.174 - 
3.152)

0.472 
(0.351 - 
0.554)

0.510 
(0.414 - 
0.559)

0.732 
(0.656 - 
0.839)

0.752 
(0.635 - 
0.889)

48H
8.577 

(6.675 - 
10.832)

7.823 
(5.482 - 
9.863)

2.240 
(2.026 - 
2.680)

2.273 
(1.756 - 
2.737)

2.828 
(2.549 - 
3.045)

2.490 
(2.138 - 
2.928)

0.448 
(0.385 - 
0.535)

0.468 
(0.370 - 
0.554)

0.755 
(0.704 - 
0.863)

0.763 
(0.653 - 
0.795)

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

X2 1.08 2.126 6.467 16.98 5.111 11.02 4.742 3.724 2.91 3.3

gl 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

Sig. Ass 0.782 0.547 0.091 0.001 0.164 0.012 0.192 0.293 0.406 0.348
COP = área de elipse do centro de pressão; VEL AP = Velocidade média de deslocamento na direção ântero-posterior; VEL ML = Velocidade média 
de deslocamento na direção médio lateral; F AP = Frequência média de oscilações na direção ântero-posterior; F ML= Frequência média de oscilações 
na direção médio lateral; Valores expressos em mediana (intervalos interquartis); N = número de casos; gl = graus de liberdade; X2 = Qui-quadrado; 
Sig. Ass = Signifi cância assintótica, com diferença: p ≤ 0,05. Teste de Friedman.
Fonte: os autores.

Neste grupo, o teste de comparações múltiplas evidenciou 
diferença na VEL AP na posição UNPD (Figura 3A) entre os 
períodos PRÉ e 48H (p = 0,002) e entre o período PRE e todos os 
outros períodos (PRE – IME: p =0,009; PRE – 24H: p = 0,029 e 

PRE – 48H: p = 0,001) e na VEL ML na posição UNPD (Figura 
3B), verifi cou-se diferença entre os períodos PRE e 48H (p = 
0,016). Não houve diferenças estatisticamente signifi cantes para 
as variáveis COP e FML em nenhum dos grupos e/ou posições.

Figura 3 – Diferenças entres os períodos de aplicação e posições. a) G2 – Velocidade de deslocamento na direção anteroposterior; 
b) G2 – Velocidade de deslocamento na direção médio-lateral

Fonte: os autores.
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de GoK et al (2019), no qual a aplicação da KT no tornozelo 
de homens saudáveis resultou no aumento da estabilidade 
mediolateral. Autores sugerem que as mulheres apresentam 
maior flacidez talocrural que os homens, apresentando assim 
uma maior flacidez nos movimentos de inversão e eversão 
(GÖK et al., 2019).

Outro importante achado neste estudo foram as alterações 
significativas entre os períodos analisados, e não somente 
imediatamente após a aplicação. De fato, estudos sugerem 
uma melhora no controle postural, imediatamente, após a 
aplicação da fita, mas poucos estudos investigaram seu efeito 
após 48h da aplicação, embora se preconize que a aplicação 
da KT possa permanecer de três a quatro dias. Este achado 
corrobora com os achados Slupik et al 2007, que ao avaliarem 
o efeito da aplicação da KT na atividade bioelétrica do 
músculo vastomedial, verificaram um aumento na atividade 
bioelétrica do músculo após 24 horas de Kinesio Taping e a 
manutenção desse efeito por mais 48 horas após a remoção 
da fita. Embora sejam necessários maiores estudos, estes 
achados sugerem uma redução progressiva na velocidade de 
deslocamento e consequente melhora controle postural após a 
imediata aplicação da fita (SLUPIK et al., 2007).

Existem limitações a serem consideradas neste estudo 
que se relacionam, primeiramente, aos participantes serem 
uma amostra de conveniência que incluiu apenas indivíduos 
saudáveis sem lesões no tornozelo,  limitando a aplicação 
desses achados, uma vez que a aplicação pode ter resultados 
diferentes em indivíduos saudáveis e sintomáticos, contudo o 
fato de ter ocorrido uma melhora progressiva significativa nas 
velocidades  de deslocamento para a direção anteroposterior 
no grupo dos homens e nas frequências de deslocamento 
anteroposterior no grupo das mulheres fornece uma base para 
pesquisas posteriores. Outra limitação a ser considerada é a 
realização de uma única aplicação com avaliação limitada à 
48h e sem tensionamento, pois a eficácia da fita poderia ter 
sido diferente se houvessem várias aplicações por diferentes 
períodos e com diferentes graus de tensionamento. Assim, 
estudos com acompanhamento com diferentes níveis de 
tensão e várias aplicações podem ser benéficos e se sugerem 
ainda mais estudos que possam aumentar as evidências sobre 
o uso da KT na melhora do controle postural.

4 Conclusão 

O presente estudo mostrou que a aplicação da KT, na 
região de tornozelo, melhorou o controle postural estático 
de indivíduos jovens saudáveis. Além disso, os achados 
sugerem benefício no uso prolongado da KT, ao longo de 48h, 
sugerindo a necessidade de investigações mais aprofundadas 
sobre os benefícios da KT ao longo do tempo. 
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