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Resumo

Introdu•‹o: A aplicação de Tape, com a finalidade de inibir ou facilitar a actividade muscular é uma intervenção actual por parte dos 
fisioterapeutas na reeducação das disfunções que afectam a articulação patelo-femural. Objectivos: Com este estudo pretendeu-se avaliar o 
efeito da aplicação do tape para inibição do vasto lateral (VL) do músculo quadriceps, descrito por McConnell, na actividade electromiográfica 
(EMG) dos músculos VL e vasto medial oblíquo (VMO), bem como estudar a sua influência no rácio VMO/VL. Relev‰ncia: Pretende-se que este 
estudo seja um contributo para o estudo da efectividade do tape na intervenção nos síndromes patelo-femurais. Metodologia: A amostra foi 
constituída por 30 sujeitos saudáveis, do género feminino, com uma média de idades de 20(1.5) anos e sem sintomas de disfunção patelo-femural. 
Foi  medida a actividade EMG, através da Raiz Quadrada da Média, de cada participante ao nível das porções do VL e do VMO quadricipitais, com 
e sem tape de inibição do vasto VL descrito por McConnell, durante a realização de um exercício de agachamento em isometria, a 30 e 45º de 
flexão do joelho. Resultados/Discuss‹o: Apesar de se ter verificado uma diminuição da actividade EMG no VL em ambas as posições articulares 
estudadas, esta diferença foi unicamente significativa aos 30º de flexão do joelho (p=0.01). Não se observaram diferenças na actividade EMG do 
VMO (p>0.05) nem no rácio VMO/VL (p>0.05) em qualquer uma das amplitudes articulares estudadas. Conclus‹o: Estes resultados sugerem que 
o tape de inibição do VL poderá ter uma diminuição da actividade EMG da porção do vasto lateral do músculo quadriceps durante actividades de 
agachamento, pelo que se recomenda a sua utilização na reeducação patelo-femural aquando da existência de um desequilíbrio muscular entre 
VL e VMO

Palavras-chave: Tape de inibição do vasto lateral; actividade electromiográfica; vasto lateral; vasto medial oblíquo; rácio vasto medial/vasto 
lateral; patelo-femural

Abstract

Introduction: Patellar taping is frequently used by physiotherapists to reduce pain and enhance neuromuscular recruitment in patients with 
patellofemoral disorders. Its application can lead to an inhibition or facilitation of the neuromuscular activity; therefore, the vastus lateralis inhibition 
taping technique is commonly introduced in the rehabilitation program to induce an inhibition in the vastus lateralis muscle and create 
neuromuscular balance. Purpose: Evaluate the effect of the vastus lateralis inhibition taping technique on electromyographic (EMG) activity  in the 
vastus lateralis (VL), vastus medialis obliquus (VMO) and VMO/VL ratio. Relevance: The development and research of the effectiveness of the 
inhibition techniques in the patellafemoral rehabilitation program is a current need in the physiotherapy intervention. Methodology: Thirty young 
healthy women (20±1.5 years) without patellofemoral pain syndrome volunteered for this study. Electromyographic activity was collected during an 
isometric muscular contraction made at 30 and 45 degrees of the knee flexion performed in the squat exercise, with and without vastus lateralis 
inhibition taping Results/discussion: In spite of  the results suggesting a decrease in the EMG activity of the VL in both amplitudes evaluated, this 
difference was only statistically significant at 30 degrees of the knee flexion (p=0.01). There were no statistically significant differences in the EMG 
activity of the VMO (p>0.05) muscle and VMO/VL (p>0.05).Conclusions: The vastus lateralis inhibition taping technique might lead to a decrease 
in the electromyographic vastus lateralis activity; as a result, this intervention must be used in the rehabilitation of the patellofemoral dysfunction. 
However, further research is needed to evaluate the effectiveness of the vastus lateralis inhibition taping in the presence of the patellafemoral pain 
syndrome.

Key-words: Inhibitory taping; electromyographic activity; vastus lateralis; vastus medialis obliquus; vastus medialis obliquus/vastus lateralis ratio; 
patellofemoral

Introdu•‹o

Aplicação de tape com o objectivo de inibir ou facilitar a 
actividade muscular, tem sido referenciada em vários 

estudos relacionados com a reeducação das disfunções 
que afectam as articulações patelo-femural (Ackermann, 
Adams et al. 2002; Cools, Witvrouw  et al.  2002; 
Alexander, Stynes et al. 2003; Morrissey  2004). O 
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resultado dos trabalhos realizados para investigar o 
efeito da aplicação desta técnica na actividade 
electromiográfica não são de todo consensuais, também 
a compreensão dos mecanismos fisiológicos envolvidos, 
está longe de ser atingida.
A utilização do tape tem se baseado no conhecimento 
empírico de que este poderá facilitar ou inibir a 
actividade muscular de acordo com a forma como é 
aplicado. Se colocado sob tensão na direcção das fibras 
musculares terá um efeito facilitador, enquanto se 
aplicado transversalmente sob o ventre muscular poderá 
inibir a sua actividade (Tobin and Robinson 2000; 
Alexander, Stynes et al.  2003; Morrissey  2004; 
Janwantanakul and Chitanongk 2005). Esta forma de 
aplicação transversalmente às fibras musculares foi 
originalmente desenvolvida por McConnell, em 1992, na 
intervenção dos síndromes patelo-femurais, designando-
a por “inhibitory taping” (Crossley, Cowan et al. 2000; 
Persson, Hooper et al. 2007).
Esta condição é um problema comum, atingindo cerca 
de 25 a 34% da população e afecta tanto atletas como 
indivíduos sedentários. Esta caracteriza-se pela 
presença de dor retro ou peripatelar. Os pacientes 
queixam-se frequentemente de dor difusa na face 
anterior do joelho, agravada com actividades como 
posturas sentadas prolongadas, agachamentos ou subir 
e descer escadas (Juhn 1999; Crossley, Cowan et al. 
2000; Nijs, Geel et al. 2006). 
A etiologia tem múltiplos factores, no entanto, as 
alterações musculares entre vasto medial oblíquo (VMO) 
relativamente ao vasto lateral (VL) e/ou por 
encurtamentos ao nível das estruturas do compartimento 
lateral do joelho são considerados os factores mais 
comuns nas disfunções patelo-femurais (Taunton and 
Wilkinson 2001; Loudon, Wiesner et al. 2002; Manske 
and Davies 2003; Aminaka and Gribble 2005). Apesar de 
não ser consensual sobre o facto da diminuição da 
actividade muscular VMO ser uma causa primária ou 
secundária desta afecção, a maioria dos autores 
sugerem alterações musculares entre VMO e VL 
cons t i tuem par te ineren te do c ic lo v ic ioso 
frequentemente observado (Taskiran, Dinedurga et al. 
1998; Crossley, Cowan et al. 2000; Powers 2000; 
Cowan, Bennell et al. 2001; Grossl, Pedro et al. 2004).
A maioria dos autores concorda com a necessidade de 
reforçar o VMO, para restauro da óptima sinergia VMO/
VL. No entanto, existe alguma dificuldade na activação 
selectiva do VMO relativamente aos outros componentes 

quadricipitais (Hanten and Schulthies 1990; Crossley, 
Cowan et al. 2000; Tobin and Robinson 2000; Cools, 
Witvrouw  et al. 2002). Na tentativa de contribuir para a 
resolução deste problema, McConnell sugere o aumento 
da coordenação muscular entre VMO/VL através da 
diminuição da actividade de VL com a utilização de um 
tape aplicado transversalmente às suas fibras 
musculares durante a realização do exercício (Crossley, 
Cowan et al.  2000; Tobin and Robinson 2000; 
Janwantanakul and Chitanongk 2005; Persson, Hooper 
et al. 2007).
A diminuição da actividade do VL poderá estar 
relacionada com a estimulação de nociceptores de tipo 
IV (Tobin and Robinson 2000). Estes receptores 
respondem a estímulos mecânicos profundos e 
apresentam fibras aferentes de pequeno diâmetro do 
tipo C que conduzem a informação até às lâminas I e II 
do corno dorsal da medula espinal. Podendo então, a 
acção de interneurónios locais inibitórios, provocar uma 
diminuição ao nível dos motoneurónios alfa do VL. 
Por outro lado, Morrissey  (2004) explica a capacidade do 
tape modificar a actividade muscular através da 
alteração da curva comprimento/tensão muscular. 
Segundo este autor,  se o tape for aplicado 
transversalmente num músculo encurtado, promover-
lhe-á um alongamento, e deste modo, uma diminuição 
da sobreposição de filamentos actina-miosina, levando a 
uma maior manifestação na capacidade de produção de 
força.
Num estudo efectuado por Tobin & Robinson (2000), 
analisando 18 indivíduos assintomáticos, durante a 
tarefa de descer escadas em três condições:  sem tape; 
com tape de inibição do VL; e, com um tape placebo, 
verificou-se que com a aplicação do tape de inibição a 
actividade do VL diminuiu significativamente, não tendo 
no entanto verificado diferenças na actividade do VMO.
Contrariamente, Janwantanakul & Chitanongk (2005) ao 
avaliar 30 indivíduos saudáveis do género feminino entre 
os 18 e os 23 anos de idade durante a realização da 
mesma tarefa,  em três condições: sem tape; com tape 
de inibição; e com tape de facilitação do VL, não 
encontrou diferenças significativas nas diferentes 
condições na EMG do VL. 
Tendo em conta a divergência dos resultados 
encontrados, a escassez de trabalhos nesta temática e a 
relevância que esta estratégia de intervenção poderá ter 
na reeducação da disfunção patelo-femural, este estudo 
partiu com os objectivos de verificar se a aplicação do 
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tape de inibição aplicado no vasto lateral do músculo 
quadriceps: (1) diminui a actividade EMG do vasto lateral; 
(2) diminui a actividade EMG do músculo VMO; e, (3) se 
interfere no rácio de actividade VMO/VL.

Metodologia

Tipo de estudo/amostra
Foi realizado um estudo quase-experimental, com um 
grupo único, no qual foi medida a actividade 
electromiográfica (EMG) das porções vasto lateral e 
vasto medial oblíquo do músculo quadriceps, com e sem 
a aplicação do tape de inibição do vasto lateral, descrito 
por McConnell.  Após a obtenção do consentimento 
informado, considerando a declaração de Helsínquia da 
Associação Médica Mundial, constituiu-se uma amostra 
composta por 30 jovens voluntárias do género feminino, 
sem sinais e sintomas patelo-femurais. A inclusão única 
de elementos do género feminino deveu-se à existência 
de diferenças biomecânicas consideráveis nesta 
articulação entre géneros (Powers 2000; Soderberg and 
Knutson 2000).
Para selecção dos sujeitos no estudo, foram 
considerados os seguintes critérios de exclusão: (1) 
Presença de sintoma patelo-femurais; (2) presença de 
dor na face anterior do joelho ou retropatelar em pelo 
menos duas destas actividades:  longos períodos 
sentados; subir e descer escadas; agachamento; correr; 
ajoelhar ou saltar (Juhn 1999; Crossley, Cowan et al. 
2000; Nijs, Geel et al. 2006); (3) Presença de dor à 
palpação patelar (Juhn 1999; Crossley, Cowan et al. 
2000; Nijs, Geel et al.  2006);  (4) História recente ou 
passada de episódios traumáticos,  patologia ou cirurgia 
do membro inferior (Powers 2000; Cowan, Bennell et al. 
2001; Cowan, Bennell et al. 2002); (5) Idade superior a 35 
anos (maior probabilidade de osteoartrite) (Crossley, 
Cowan et al. 2000;  Powers 2000; Cowan, Bennell et al. 
2002).
Assim, a amostra foi constituída por 30 sujeitos do sexo 
feminino, com uma média (desvio-padrão) de idade, 
peso, altura e índice de massa corporal (kg/m2) 
respectivamente de 20.4(1.5) anos,  58.3(5.4) kg, 
1.65(0.05) m e 21.5(1.9). A proporção de participação foi 
de 100%, não tendo existido perdas.

Procedimentos
Todos os elementos do estudo foram submetidos a dois 
momentos de avaliação nas quatro condições 

estudadas: exercício de agachamento a 30 e a 45º de 
flexão do joelho com e sem aplicação do tape de inibição 
no VL. Determinou-se de modo aleatório em que 
condição cada um dos elementos iniciaria o estudo.
A actividade escolhida para análise da actividade EMG 
foi o agachamento a 30 e a 45º de flexão do joelho, 
durante uma contracção isométrica. Este tipo de 
contracção permite um sinal EMG mais estável, 
comparativamente à contracção dinâmica pela 
dificuldade em controlar a variável velocidade 
(Soderberg and Knutson 2000).
Inicialmente, foi demonstrado a cada participante a 
actividade em causa e, posteriormente, foi-lhes pedido 
que realizassem o agachamento mantendo o correcto 
alinhamento da coluna, pés paralelos, 15 cm afastados 
um do outro, flectindo lentamente os joelhos mantendo 
sempre a mesma distância entre estes. Para controlo 
das amplitudes articulares recorreu-se a um goniómetro 
electrónico da Biomectrics (Biometrics Ltd, Gwent, UK) 
com o respectivo sensor para o joelho (XM 180) e foram 
consideradas as recomendações de Badj e Vodovnik 
(Badj and Vodovnik 1984). Os sensores foram alinhados 
pela face lateral da coxa, em direcção ao grande 
trocanter e pela face lateral da perna em direcção ao 
maléolo lateral. Para conversão do sinal analógico em 
sinal digital recorreu-se ao conversor MP150 da Biopac 
(Biopac, Santa Barbara, CA, USA) e análise foi 
efectuada através do software Acknowlegde versão 
3.9.0.
Foram efectuados três exercícios de achamento em 
cada uma das amplitudes articulares do joelho. Cada 
agachamento, realizado para recolha do sinal EMG, teve 
a durante de 8 segundos (3’’ de acção excêntrica, 4’’ de 
acção isométrica e 1’’ de acção concêntrica) (estes 
tempos foram controlados através da utilização de um 
metrónomo (http://www.metronomeonline.com) e foi 
efectuado nas duas posições articulares referidas 
anteriormente, nas condições com e sem tape de 
inibição. O tempo de repouso entre cada contracção foi 
de 1 minuto, de modo a evitar a instalação de fadiga e 
consequente alteração da actividade EMG. A recolha do 
sinal EMG, bem como a aplicação do tape de inibição do 
VL, foram realizadas no membro inferior dominante, 
sempre pelo mesmo investigador.
Para a medição da actividade EMG, as áreas da pele 
foram previamente preparadas de modo a reduzir a 
impedância da mesma (remoção de pelos, abrasão da 
camada cutânea superficial para a remoção das células 
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epiteliais mortas e limpeza com álcool (Soderberg and 
Knutson 2000).
A recolha EMG foi efectuada através da plataforma 
MP150 da Biopac (Mp150, Biopac System Inc, Santa 
Barbara, CA, USA), tendo sido utilizados eléctrodos 
activos (diâmetro de 10mm) de configuração bipolar 
(distância interelectrodos de 20mm) (Biopac System, Inc 
– TSD 150A). Para determinação dos pontos de 
colocação dos eléctrodos, seguiram-se as descrições de 
Cowan et al. (2001) de acordo com a figura 1.  A outra do 
grande trocanter à cabeça do perónio.  . A frequência de 
aquisição do sinal EMG foi de 2000 Hz. 

 

Figura 1 – Colocação dos eléctrodos (retirado de 
Cowan et al., 2001)

O eléctrodo de referência (Selectrode ™ Ag/AgCl) foi 
colocado sobre face antero-medial da tíbia (Soderberg 
and Knutson 2000). 
Antes do início da recolha do sinal EMG foram 
esperados 5 minutos, de forma a minimizar a impedância 
da pele. 
Durante o agachamento foi registado simultaneamente o 
sinal EMG e o ângulo da articulação do joelho para 
podermos sincronizar a fase do agachamento em análise 
(isométrica). Para o tratamento do sinal EMG, foram 
analisados os dois segundos intermédios da fase 
isométrica do agachamento, porque o 1º e o último 
segundo são respectivamente o tempo necessário para o 
estiramento e relaxamento dos componentes elásticos 
em série. A filtragem digital foi realizada segundo 
Rainoldi et al, (2004) utilizando um filtro de baixas 
frequências de 10 Hz e um filtro de altas-frequências de 
450 Hz. Depois foi efectuada a rectificação (Full-wave 
rectification),  e a suavização foi feita utilizando a função 
Smoothing – Moving Average – 10 amostras. 
Seguidamente foi determinado valor da raiz quadrada da 
média (RMS), sendo o seu valor, em mv, utilizado para a 

posterior análise estatística. 
A análise e processamento dos dados (sinal EMG e 
amplitude) foram efectuados através do programa 
informático Acqknowledge versão 3.9. 
Para a realização do Tape de Inibição do VL 
desenvolvido por McConnell, seguiram-se os tinham 
como o objectivo delinear aproximadamente o VL. 
Seguidamente, foi determinado e marcado o ponto 
médio da primeira linha que serviu de ponto de 
referência proximal à posterior aplicação do tape de 
inibição. 
Foi utilizado Fixomull® de 5 cm (Beiersdorf, AG 
Hamburgo) para proteger a pele, sendo este colocado 
sobre o local sem tensão ou rugas, abrangendo uma 
área de 15 cm a partir do ponto anteriormente definido e 
ultrapassando em 2 cm as linhas marcadas (figura 2). 
procedimentos descritos por Tobin & Robinson (2000) e 
Janwantanakul & Chitanongk (2005). Assim, foram 
inicialmente desenhadas duas linhas, uma da espinha 
ilíaca antero-superior ao tubérculo anterior da tíbia, e 
outra do grande trocanter à cabeça do perónio. Estas 
l i n h a s t i n h a m c o m o o o b j e c t i v o d e l i n e a r 
aproximadamente o VL. Seguidamente, foi determinado 
e marcado o ponto médio da primeira linha que serviu de 
ponto de referência proximal à posterior aplicação do 
tape de inibição. De seguida foram cortadas 3 bandas de 

Figura 2 – Preparação da pele com a colocação de “Fixomull”

tape 3.8 cm (Leukotape® P combi pack, Beiersdorf, AG 
Hamburgo), com um comprimento que ultrapassava as 
duas linhas previamente marcadas em aproximadamente 
2 cm. A primeira banda foi aplicada no ponto médio 
determinado, e as seguintes foram colocadas de modo a 
sobrepor a precedente em cerca de metade da sua 
largura. Cada banda foi inicialmente aplicada na face 
anterior da coxa, puxando-se de seguida em direcção 
horizontal e no sentido postero-lateral, enquanto se 
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Figura 3 – Colocação do “tape de inibição” de McConnell

 

promove a aproximação dos tecidos laterais da coxa 
com a outra mão (figura 3). 

Tratamento estat’stico
Para a análise estatística, foi utilizado o programa SPSS 
16.0.  Foi utilizada a estatística descritiva, média, desvio-

padrão, máximo e mínimo para caracterização da 
amostra.  Procedeu-se ao estudo da normalidade das 
distribuições das variáveis, tendo-se verificado, através 
do teste Shapiro-Wilk, que as variáveis analisadas 
seguiam uma distribuição aproximadamente normal. 
Deste modo recorreu-se ao teste paramétrico t Student 
para amostras emparelhadas. O nível de significância 
estabelecido foi de 95%.

Resultados

Na figura 4, encontram-se representadas as médias e os 
respectivos desvios-padrão da actividade EMG obtida ao 
nível da porção vasto lateral do músculo quadriceps, 
com e sem a aplicação do tape de inibição, nas 
amplitudes estudadas. Como se pode verificar a 
aplicação do tape reduziu a actividade electromiográfica 
do VL (-0.999 ± 1.989 mv) de modo significativo (p 

Figura 4 – Representação gráfica da comparação dos valores médios e respectivos desvios-padrão da Raiz Quadrada da MŽdia 
(RMS) do Vasto Lateral, com e sem aplicação do tape de inibição, nas amplitudes de 30 e 45º de flexão do joelho (* p<0.05)

30 ¼ 45 ¼

Sem tape

Com tape

p=0.010 * 0.208

 

<0.01) na amplitude de 30º de flexão do joelho. No 
entanto, a aplicação do tape, apesar de ter reduzido a 
actividade EMG em 0.725 (±3.082) mv, não teve uma 
influência estatisticamente significativa (p=0.33) na 
amplitude de 45º de flexão.
Através da figura 5 pode-se analisar a comparação dos 
valores médios e respectivos desvios-padrão da 
actividade EMG obtidos na porção vasto medial Oblíquo 
do músculo quadriceps. Os resultados não revelaram 
diferenças estatisticamente significativas na actividade 
do VMO, nas duas amplitudes estudadas, com a 
aplicação do tape de inibição do vasto lateral. No 
entanto, ocorreu uma ligeira diminuição da actividade do 

VMO com a aplicação do tape de inibição de 0.262 
(±1.317) e de -0.456 (±2.466) mv nas amplitudes de 30 
e 45º respectivamente.
Na figura 6, encontram-se representados os valores 
médios e respectivos desvios-padrão do rácio VMO/VL.
Como se pode observar não se verificaram diferenças 
significativas na relação VMO/VL, com a aplicação do 
tape de inibição em qualquer das amplitudes 
estudadas, assim houve uma manutenção do rácio 
VMO/VL próximo do valor 0.8,  o que nos indica que 
apesar de o tape de inibição parecer diminuir a 
actividade EMG do VMO, este mantém uma 
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Sem tape

Com tape

30 ¼ 45 ¼

p=0.319p=0.755

 

Sem tape
Com tape

30 º 45 º

p=0.106 p=0.735

 
Figura 5 – Representação gráfica da comparação dos 
valores médios e respectivos desvios-padrão da Raiz 
Quadrada da MŽdia (RMS) do Vasto Medial Obl’quo, com 
e sem tape de inibição, nas amplitudes de 30 e 45º de flexão 
do joelho (* p<0.05)

Figura 6 – Representação gráfica da comparação dos 
valores médios e respectivos desvios-padrão do R‡cio 
Vasto Medial Obl’quo/Vasto Lateral, com e sem tape de 
inibição, nas amplitudes de 30 e 45º de flexão do joelho (* 
p<0.05)

percentagem de cerca de 80% da actividade 
electromiográfica produzida pelo VL.  

Discuss‹o

Este estudo foi conduzido com o intuito de investigar 
qual o efeito que o tape de inibição do vasto lateral 
poderá ter na actividade EMG das porções vasto lateral 
e vasto medial oblíquo do músculo quadriceps, bem 
como a influência no rácio VMO/VL. Os resultados 
obtidos sugerem que a aplicação do tape de inibição do 
vasto lateral, descrito por McConnell, diminui a 
actividade EMG do vasto lateral durante a contracção 
muscular isométrica, efectuada em agachamento nas 
posições de 30 e 45º de flexão do joelho. Contudo, a 
diferença da actividade EMG verificada com a aplicação 
do tape, só parece ser considerável na amplitude de 30º 
de flexão do joelho. Os resultados sugeriram ainda não 
existir influência na actividade do VMO e no rácio VMO/
VL. A diminuição da actividade EMG ao nível do VL foi 
de 16 e 8% para os graus de flexão 30 e 45º, 
respectivamente. Esta diminuição apesar de menor, vai 
de encontro ao encontrado por Tobin & Robinson (2000), 
que verificaram uma diminuição de 43% com a aplicação 
do tape de inibição no VL.  Para esta diminuição imediata 
da actividade EMG do VL tem sido proposto o efeito de 
estimulação ao nível dos nociceptores do tipo IV 
produzida pela aplicação do tape. Estes receptores são 
sensíveis a estímulos mecânicos profundos, e 
apresentam fibras aferentes de pequeno diâmetro do 

tipo C, que conduzem a informação até às lâminas I e II 
do corno dorsal da medula espinal, provocando uma 
inibição ao nível dos motoneurónios alfa via estimulação 
interneurónios inibitórios locais.
Analisando os resultados obtidos na actividade EMG do 
VMO, estes sugerem, tal como os encontrados por Tobin 
& Robinson (2000) que o tape de inibição do VL não 
induz alterações EMG nesta porção do quadriceps. 
O facto do VMO da actividade do VMO se manter 
inalterado com aplicação do tape de inibição do VL terá 
um mecanismo ainda desconhecido. Se partirmos da 
análise que após a inibição do VL as forças necessárias 
para manter um equilíbrio patelo-femural passam a ser 
menores, poderíamos naturalmente esperar uma menor 
actividade do VMO, no entanto, tal facto não foi 
confirmado. Contudo, uma excitabilidade ao nível do 
motoneurónio alfa do VMO poderá ter ocorrido,  via fibras 
afrentes do tipo C, pelo mesmo mecanismo proposto 
para a inibição do VL, e ter resultado, deste modo, numa 
manutenção da actividade do VMO.
Os resultados verificados ao nível da actividade EMG no 
VMO demonstraram ainda que a actividade deste 
músculo é maior na posição de maior flexão do joelho 
comparativamente com a posição menos flectida. De 
facto,  as componentes lateralizantes impostas à patela 
em posições flectidas são maiores, pelo que será 
necessária maior actividade do VMO para manter 
estável esta articulação. Assim, com estes achados 
permite-nos, desde logo, contradizer as opiniões de 
vários autores (Cowan, Bennell et al. 2002; Lohman 
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2002; Heintjes,  Berger et al. 2004)  de que o VMO tem 
uma acção predominante nos últimos graus de extensão 
do joelho.
Quanto aos valores do rácio VMO/VL, e apesar de se ter 
verificado uma diminuição da actividade do VMO, não 
encontramos interferência com a aplicação deste tape, 
contudo, detectamos que aos 30º houve um ligeiro 
aumento do rácio causado pela diminuição da actividade 
do VL. Apesar da aplicação do tape para inibição do VL 
não ter influenciado o equilíbrio da articulação patelo-
femural em sujeitos assintomáticos, a resposta do 
mesmo poderá ser diferente em sujeitos sintomáticos, 
onde o tape para inibição do VL é sugerido juntamente 
com os tapes para correcção do posicionamento da 
patela dentro da tróclea femural”. Assim, seria pertinente 
analisar futuramente qual o efeito do tape de inibição, 
por si só, em paciente com disfunção patelo-femural;  e, 
igualmente, verificar o seu efeito juntamente com os 
tapes  para correcção das alterações do posicionamento 
da patela sugeridos por McConnell
Deste modo, e apesar de os resultados encontrados 
neste trabalho,  bem como os de Tobin & Robinson 
(2000), terem sido recolhido em sujeitos assintomáticos, 
estes parecem sugerir que este tipo de tape seja uma 
mais-valia na intervenção do fisioterapeuta junto de 
utentes com Síndromes patelo-femural.

Conclus‹o

Com este estudo pode-se verificar que a aplicação da 
tape de inibição do vasto lateral descrita por McConnell, 
diminuiu a actividade EMG deste músculo aos 30º e 45º 
de flexão do joelho, no entanto apenas aos 30º essa 
diferença foi significativa.
Não foram encontradas diferenças significativas na 
actividade do VMO ou no rácio VMO/VL nas diferentes 
condições experimentais.
Assim, os resultados deste estudo parecem sugerir a 
utilização do tape para inibição do VL na prática clínica 
dos fisioterapeutas, no entanto,  mais estudos serão 
necessários para aferir a sua efectividade junto de 
utentes com Síndromes Patelo-femurais.
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