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INTRODUÇÃO GERAL 
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1. MÉTODO KINESIO TAPING EQUINE 

A Bandagem Terapêutica (BT) é uma técnica aplicada na fisioterapia 

humana, complementar ao processo de reabilitação, como método de 

manutenção e suporte em reabilitações ortopédicas, neurológicas e vasculares 

[1; 2]. 

Kinesio Taping é uma metodologia, criada por Dr. Kenzo Kase, que 

constitui uma terapia desenvolvida a partir dos conceitos das bandagens 

terapêuticas [3], utilizando fitas hipoalérgicas, com característica elásticas e 

espessura semelhantes a da pele [4; 5]. Sua proposta é que, quando aplicado 

corretamente, promova mecanismos como: regulação da homeostase muscular, 

ativação da circulação sanguínea e linfática, controle da dor por supressão 

neurológica, e realinhamento das articulações por alívio da tensão em tecidos 

adjacentes [6; 7].  

O método descrito no homem, chamado Método Kinesio Taping (MKT), 

possui as mesmas bases de técnicas utilizadas nos equinos, com suas 

especificações técnicas quanto a anatomia e fisiologia. Para isto a técnica 

desenvolvida nos equinos recebe o nome de Método Kinesio Taping Equine 

(MKTE) [8]. 

1.1. O MÉTODO KINESIO TAPING 

Nos anos 70, com o princípio de auxiliar os músculos e tecidos adjacentes 

em regular sua homeostase através de algum suporte externo e também com o 

objetivo de desenvolver uma técnica que prolongasse os efeitos de suas 

manipulações, desenvolveu-se fitas composta de algodão e adesivo acrílico, que 

através de propriedades elásticas se tornavam bandagens inovadoras na época. 

Com o desenvolvimento desse material foram estabelecidas técnicas para que 

este material fosse aplicado, sendo então denominada a técnica de Bandagem 

Neuromuscular conhecida como Kinesio Taping, ganhando popularidade após a 

presença em jogos olímpicos [9-11].  

As fitas, denominadas Kinesio Tape (KT), passam então a estabelecer 

nova abordagem no acesso aos tecidos moles do organismo através de 
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estímulos externos. Os padrões de sua estrutura (espessura fina próxima ao da 

pele; elasticidade longitudinalmente entre 40 e 60%; ausência de qualquer 

princípio medicamentoso) foram estabelecidas para serem utilizadas em 

diversas tensões e com foco em produzir efeito somatossensorial sobre os 

receptores cutâneos [9-13]. 

Os padrões do tecido e principalmente do adesivo em forma de onda 

foram desenvolvidos para aplicações no homem, mimetizando as digitais e 

diferenciando-se das tradicionais bandagens (rígidas, p.e.) por não restringir os 

movimentos, realizando apenas estímulo somatossensorial aos 

mecanorreceptores e este levado ao sistema nervoso central [11; 12; 14].  

Para os equinos, desde 2014, houve a criação de uma bandagem 

específica, denominada Kinesio Tape Equine (KTE), similar no padrão de 

elasticidade e material porém, com maior quantidade de adesivo. O objetivo 

desta alteração se deve à maior aderência no pêlo e promover estímulos nos 

órgãos pilosos terminais localizados no bulbo do pêlo. Este estímulo denominado 

de “tecnologia folicular” é apresentado pela diferenciação entre as espécies, 

visto que a pele dos equinos se difere do homem, com a presença do músculo 

eretor do pelo mais desenvolvido e, havendo maior quantidade de 

mecanorreceptores e também inervação dos folículos pilosos [8; 15].  

1.1.1. MECANISMO DE AÇÃO 

Fundamentada em quatro pilares, o MKT é descrito com efeitos sobre a 

normalização da função muscular, ativação do fluxo linfático e circulatório, 

controle da dor e estímulo proprioceptivo das articulações [3; 16-18]. O exato 

mecanismo de ação é incerto e ainda muito discutido por diversas revisões 

sistemáticas [3; 4; 6; 7; 9-11; 16; 19-22].  

Pamuk e Yucesoy, demonstraram por ressonância magnética que a 

aplicação da fita na pele promove alterações de alongamento e deformações no 

tecido alvo, este focado em promover efeito terapêutico e também com efeitos 

em tecidos adjacentes com menor magnitude, demonstrando que a fita pode 

estimular de alguma forma diversas camadas adjacentes ao foco da aplicação 

[23]. 
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Um dos efeitos descritos para o método, fica a cargo do controle de dor. 

Este é baseado na teoria das comportas descrita por Melzack e Wall [24], no 

qual estímulos no sistema somatossensorial, fibras Aδ, Aβ e C, transmissoras da 

informação de nocicepção, seriam despolarizadas, bloqueando o processo de 

reconhecimento da dor pelos nociceptores e sistema nervoso central. Este 

mecanismo da ação somatossensorial ocorre por etapas, devido a elasticidade 

da fita, gerando efeitos em cadeia nos mecanorreceptores presentes na 

epiderme e derme [12; 25; 26].  

Outro mecanismo relacionado à dor pode ser relacionado a neuromatrix 

no qual a dor é relacionada a experiências multidimensionais e por meio de 

estímulos que a bloqueiam, inibem o seu reconhecimento no cérebro e este 

passa a se modificar e não mais estimular o processo doloroso [27]. 

O primeiro mecanorreceptor a ser estimulado é o Complexo de células 

Merkel (Discos de Merkel) que possui a função de percepção de pressão e 

texturas na pele. Ainda é muito debatido a real função deste complexo, mas o 

que se tem definido é que possui duas principais funções, tanto sensitiva quanto 

mecanotransmissora de impulsos para o SNC, através da ativação da proteína 

Piezo2 que por conexões com os terminais aferentes, similares às sinápticas, 

transmitem a sensibilidade de toque e também micro vibrações presentes na 

pele [28-30]. Esta proteína em conjunto com os discos de Merkel está localizada 

ao longo da epiderme, assim como ao redor do folículo piloso, sendo estimulados 

tanto pelo toque na pele lisa quanto aos pêlos [28; 30; 31]. 

Com função símil, porém situado na periferia da derme, o Corpúsculo de 

Messner também participa do efeito somatossensorial promovido pela fita. 

Entretanto possui estimulação mais lenta do que o anterior, produzindo 

adaptação ao estímulo de vibrações de baixa frequência na pele de forma rápida, 

ao contrário das Terminações de Ruffini, que adaptam-se lentamente a tensões 

periódicas, sinalizando continuamente as deformações na pele e em tecidos 

adjacentes, como cápsulas articulares. Completando este conjunto de 

mecanorreceptores, existem os Corpúsculo de Pacini que são estimulados por 

movimentos rápidos dos tecidos, ou seja pelo movimento e elasticidade [3; 6; 10; 

15; 17; 32] 
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O segundo efeito descrito pelo MKT é a ativação dos sistemas linfáticos e 

circulatórios, que por meio do efeito elástico e resiliência do material, auxilia o 

direcionamento e troca de fluidos intersticiais, melhorando assim, o fluxo 

sanguíneo e linfático [6; 33-35].  

A literatura tem proposto o uso desta técnica para redução linfática e 

hematomas, mas há contradições quanto ao mecanismo de ação para este 

efeito. O que se tem de conhecimento até hoje é que, com a aplicação da fita, o 

efeito “recoil” (efeito resiliência do material) faz com que a fita crie micro 

ondulações retraindo a epiderme e derme. Com isso é criado um espaço entre 

essas camadas, descomprimindo os tecidos adjacentes e também auxiliando a 

troca de fluidos [7; 13; 18; 33; 34; 36]. 

Em acréscimo a este efeito, há relatos da técnica promover durante o 

movimento, micro contrações (similar ao massageamento) nos vasos linfáticos e 

sanguíneos devido à deformação elástica no tecido, durante o movimento ativo. 

Este processo auxilia o bombeamento e ativação do fluxo dos fluidos para áreas 

menos congestas, assim como o retorno venoso em casos de pacientes com 

insuficiência venosa, excisões de redes linfáticas, além da remoção de eletrólitos 

como ácido lático, evitando assim processos álgicos [16; 18; 33; 37; 38]. 

O terceiro efeito proposto pelo método é a regulação de homeostase 

muscular, ou seja, otimização da função muscular [5; 17; 39-42]. Neste efeito o 

mecanismo de ação atua de duas formas; a primeira para o controle de dor, 

através da Teoria das Comportas, auxiliando assim ao retorno das funções 

musculares. Autores citam que este mecanismo resulta no aumento de amplitude 

de movimento, atividade muscular e controle motor [40; 43-49].  

A segunda forma seria ação direta na função muscular, citado como 

dependente da técnica utilizada, sendo elas: facilitação e inibição [50]. As 

diferentes técnicas do método para ação muscular são diferenciadas conforme 

sentido da aplicação da fita, sendo este responsável por alterar as relações 

tensão-comprimento dos músculos [8]. Ao aplicar a fita no sentido da inserção 

para a origem do músculo tratado, seu retorno elástico promoverá estiramento 

dos Órgãos Tendinosos de Golgi, produzindo o efeito de relaxamento muscular; 

por outro lado, sendo aplicado em modo inverso, origem-inserção, a fita induzirá 
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maior recrutando do número de fibras no sentido da contração, promovendo a 

facilitação muscular [18; 51; 52]. 

Outra habilidade desta técnica creditada ao efeito muscular baseia-se na 

presença de interação direta da fita aplicada na pele em conjunto com a fáscia 

tanto superficial quanto profunda [3; 40; 43]. A Fáscia, tecido conjuntivo fibroso 

extenso, é descrito como um dos principais elementos nos processos de dor 

muscular desde 1977. Possui a característica de ser um tecido tanto nutritivo 

quanto de proteção para os músculos. O ponto importante para sua relação com 

o MKT, é sua característica de continuidade, interligando todas as estruturas e 

transmitindo, assim, à distância, informações de contração e relaxamento 

musculoesquelético tanto no homem quanto nos animais [3; 43; 53; 54]. 

Através dessa relação fáscia e tecidos, a Kinesio Tape atua realçando a 

entrada sensorial na pele, através dos mecanorreceptores, transmitindo 

informações para o sistema nervoso, assim como criando ou direcionando 

movimento da fáscia com o propósito de correção ou realinhamento da mesma. 

[3; 14; 17; 55; 56].  

Além da atuação muscular, este efeito promovido em fáscia fundamenta 

o estímulo proprioceptivo articular, promovendo assim o quarto efeito descrito 

pelo método: realinhamento articular [3; 7; 43]. A função articular para este caso 

ocorre pela interação dos músculos agonistas e antagonistas, ou seja, através 

do balanço muscular [40; 57-61], que a partir deste princípio auxilia não apenas 

o realinhamento articular, mas, também todo o processo de propriocepção do 

paciente. O MKT muitas vezes aplicado em condições neurológicas, estimula o 

sistema sensorial cutâneo que fornece informações preliminares de 

posicionamento dos membros e postura, assim como, estímulo relacionado às 

forças musculares para o sistema nervoso central promovendo assim um 

monitoramento e controle dos movimentos e equilíbrio, proporcionando o efeito 

proprioceptivo do movimento [62]. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Frente aos resultados obtidos por este projeto, de forma geral foi possível 

avaliar os efeitos da aplicação de bandagens funcionais na fisioterapia e 

reabilitação equina. 

A terapia abordada para tratamento de situações linfática e circulatória é 

muito usual na medicina veterinária, sendo necessário a correta avaliação do 

nível de comprometimento do local e também a causa. A ativação linfática e 

circulatória descrita para o método Kinesio Taping Equine, demonstrada nos 

animais até então em apenas um estudo científico em coelhos de 2003 e alguns 

relatos clínicos em equinos, apresentou resultado positivo em condições pós 

artroscopias femoro-tibio-patelares dos equinos, demonstrando uma opção 

viável de utilização desta terapia em condições hospitalares, com objetivo de 

acelerar a recuperação do animal. 

A técnica se apresentou de fácil aplicação e viável em qualquer ambiente 

hospitalar ou clínico, sendo necessário um técnico qualificado para correta 

aplicação da terapia.  

São necessários maiores estudos com controle de dor e principalmente 

que demonstrem o mecanismo de ação desta terapia frente a esta indicação 

terapêutica. Além de novos estudos, com aplicabilidade em outras articulações 

e quadros clínicos, são necessários estudos avaliando a viabilidade da terapia 

frente a diferentes espécies, a fim de avaliar a resposta em diferentes fisiologias 

e características dos animais. 

Dentre a aplicação com função muscular, ainda há uma lacuna a ser 

estudada no futuro. Apesar de ser demonstrado que nos equinos houve 

alteração da biomecânica após aplicação das bandagens funcionais em 

membros pélvicos, com abordagem de facilitação muscular dos músculos Glúteo 

Médio e Bíceps Femoral, é necessário entender o efeito inverso promovido para 

a técnica de recrutamento de fibras, uma vez que a hipótese seria de maior força 

de propulsão e amplitude de movimento do membro com a aplicação da 
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bandagem, os resultados demonstram que esta técnica pode interferir de forma 

miofascial, alterando a biomecânica dos membros contralaterais, assim como 

demonstrado por Gusella e colaboradores. 

Além de estudos complementares avaliando o real mecanismo de ação 

desta técnica, é necessário aprofundamento para se avaliar qual a abordagem 

correta para facilitação ou inibição muscular para o efeito esperado. Estudos 

avaliando o recrutamento de fibras, ativações metabólicas e neurológicas são 

necessárias para poder desvendar os efeitos da utilização de bandagens 

funcionais com ação musculares. 

Outro ponto em destaque para este estudo inédito na área, é a 

necessidade de se avaliar qual o grau de comprometimento desta técnica para 

otimização da biomecânica, podendo ou não interferir na performance do animal, 

visto a discussão sobre a inclusão desta terapia na lista de proibições, sendo 

considerado doping pela Federação Equestre Internacional (FEI) em 

competições por ela regulamentada, sendo permitido apenas sua utilização 

durante a permanência do animal em baia. 

Por fim, a terapia por bandagens funcionais se apresenta como 

promissora na medicina equina, com resultados positivos frente a controle de 

edemas e efeitos musculares, sem o questionamento de efeito placebo, 

promovendo alterações na biomecânica. Entretanto, ainda sendo necessário o 

correto entendimento do seu mecanismo de ação, podendo ser utilizado para 

treinamentos funcionais e reabilitação proprioceptiva dos equinos. 

 

 

 

 

 

 




