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Resumo

Introducdo: a dor patelofemoral (DPF) ¢ uma sindrome comum, e de etiologia multifactorial. A
utilizacdo de técnicas de faping podera ser uma alternativa terapéutica na redu¢do da dor e no
aumento da funcionalidade. Objetivo: analisar a efetividade de diferentes técnicas de aplicacdo de
taping em pacientes com dor patelofemoral. Metodologia: a pesquisa computadorizada foi
realizada nas bases de dados Pubmed, Web of Science € PEDro, at¢ Fevereiro 2022. Foram
selecionados estudos Controlados Randomizados que avaliassem os efeitos do Kinesiotaping (KT),
Tape de McConnell e Taping de Mulligan em pacientes com DPF. Resultados: Oito artigos foram
incluidos para andlise, e a sua qualidade metodologica foi avaliada através da escala de PEDro, com
uma média aproximada de 5/10. De algum modo, o tape de McConell contribuiu para um aumento
da for¢a muscular, e da amplitude de movimento de flexdo. O taping de Mulligan ajudou na reducao
da dor, melhoria do desempenho funcional, e ganhos de flexibilidade. Apds 6 semanas de K7, houve
diminui¢do na DPF, e aumento na funcionalidade, equilibrio dindmico e flexibilidade. Conclusao:
pela diversidade de técnicas e do tipo de taping utilizados, assim como pelo niimero reduzido de
artigos de cada técnica, ndo € possivel afirmar a efetividade dos respetivos Tapings em pacientes
com dor patelofemoral

Palavras-chaves: Joelho, tape, taping.

Abstract

Background: patellofemoral pain (PFP) is a common syndrome with a multifactorial aetiology.
The use of taping techniques may be a therapeutic alternative in reducing pain and increasing
functionality. Objective: to analyse the effectiveness of different taping techniques in patients with
patellofemoral pain. Methodology: the computerized search was performed in the Pubmed, Web of
Science, and PEDro databases until February 2022. Randomized Controlled Studies that evaluated
the effects of Kinesiotaping (KT), McConnell's Taping, and Mulligan's Taping in patients with PFP
were selected. Results: eight articles were included for analysis, and their methodological quality
was assessed using the PEDro scale, with an approximate mean of 5/10. Somehow, McConell's
taping contributed to an increase in muscle strength, and flexion range of motion. Mulligan's taping
helped with pain reduction, improved functional performance, and flexibility gains. After 6 weeks
of KT, there was a decrease in PFD, and an increase in functionality, dynamic balance, and
flexibility. Conclusion: due to the diversity of techniques and the type of taping used, as well as
the small number of articles on each technique, it is not possible to affirm the effectiveness of the
respective tapings in patients with patellofemoral pain

Keywords: knee, tape, taping.



Introducao

A sindrome da dor patelofemoral (SPF) ¢ uma das causas mais comuns de dor anterior no
joelho, envolvendo a periferia ou zona posterior da rotula, e agravada por atividades que a
comprimam durante a flexdo do joelho em carga, tais como correr, subir e descer escadas, saltar
e o agachamento (Logan et al., 2017). A SPF ¢ encontrada no ambulatorio em adolescentes e
adultos com menos de 60 anos de idade (Gaitonde, Ericksen, Robbins., 2019).

Uma revisdo retrospetiva de uma base de dados ortopédica, incluindo mais de 30 milhdes de
pacientes nos Estados Unidos entre 2007 e 2011, estimou a incidéncia de SPF em 1,75 milhdes
de pacientes, ou seja, cerca de 6%, e as mulheres representavam 55% dos casos (Gaitonde,
Ericksen, Robbins., 2019). Segundo Yu. et al. (2019), a SPF esta associada a uma elevada
morbilidade de 13-20%, sendo 2-4 vezes mais frequente nas mulheres. E, nos atletas a
prevaléncia pode chegar até 40%.

Os fatores de risco estabelecidos para SPF sao multiplos, incluindo o sexo feminino, atividades
como correr, agachar-se, subir e descer escadas pelo facto das forcas que atuam sobre a rotula
aumentarem trés vezes o peso corporal durante a subida de escadas e até sete vezes o peso
corporal durante o agachamento (Dixit et al. 2007), diminui¢dao da for¢a do quadriceps por,
provavelmente, poder levar a instabilidade roluliana, ocorréncia de entorses do joelho, e
presenca de valgo dindmico. O valgo dindmico ¢ definido como uma posi¢ao do corpo em que
o joelho colapsa medialmente devido ao valgo excessivo, rotagdo interna e/ou externa, ou pé
pronado, aumentando assim a forga lateral sobre a rétula (Gaitonde, Ericksen, Robbins., 2019).
A estabilidade da articulagdo patelofemoral envolve estabilizadores dinamicos e estaticos, que
controlam o movimento da patela dentro da tréclea, podendo ser alterado por desequilibrios
nestas for¢as estabilizadoras que afetam a distribui¢do de forcas ao longo da superficie articular
patelofemoral, dos tenddes patelar e quadricipital, e dos tecidos moles adjacentes. As
disfungdes patelares devem ser compreendidas para determinar o foco do tratamento (Dixit et
al., 2007). Ha fortes evidéncias de que os desequilibrios na ativagdo muscular do vasto medial
e vasto lateral, desempenham um papel fundamental na patogénese da dor patelofemoral (DPF),
por estarem diretamente ligados a rotula (Petersen, Rembitzki, Lieubau., 2017).

Existem diversas agoes terapéuticas conservadoras para a SDPF, efetuadas de um modo isolado
ou associadas entre elas, como programas de exercicio, terapia manual, alongamento e
fortalecimento, corre¢do postural, e aplicacdo de diversas técnicas de taping.

O Tape de McConnell foi apresentado pela primeira vez por Jenny McConnell em 1984 como

tape patelar. Originalmente, a técnica foi desenvolvida para corrigir a cinemadtica patelo-



femoral alterada e permitir a participagdo na atividade didria normal ou desportiva. Hoje,
existem diversas variacdes das técnicas de fape de McConnell, nas quais pretende-se corrigir a
inclinagdo, deslizamento ou rotagdo patelar. Teoricamente, o tape patelar pode aumentar a
magnitude da ativagdo e/ou tempo do vasto medial obliquo (VMO) em relagdo aos musculos
vasto lateral (VL) ou diminuir a ativacio e/ou tempo do VL em relagdo ao VMO, e melhora a
cinematica do joelho durante a marcha (Crossley, Cowan, Bennell e McConnell, 2000).

O método Kinesiotaping ou Taping neuro-muscular criado por Kenzo Kase in 1990, utiliza uma
banda elastica com elasticidade semelhante a da pele, anti-alérgica e resistente a agua, e foi
especialmente concebido para normalizagdo do tonus muscular, correcdo articular, corre¢do da
dire¢do do movimento, aumento da estabilidade, promog¢ao de estimulos propriocetivos, entre
outros efeitos, e tem sido utilizado como proposta terapéutica ou preventiva (Sijmonsma, 2006).
E, de acordo com Sanchez, Sanchez, Moraes ¢ Alves de Oliveira (2017), a técnica
Kinesiotaping associada ao tratamento fisioterapéutico convencional proporciona maior
conforto algico nos pacientes com SDFP.

O conceito de Mulligan inclui um taping que pode ser usado como uma técnica terapéutica
alternativa para minorar a DPF, corrigindo o alinhamento do fémur e da tibia, e melhorando o
controlo motor (Mulligan, 2010). Segundo Hickey, Hopper, Hall e Wild (2016), a técnica de
taping de Mulligan pode beneficiar a resposta clinica, pela redugdo da dor no joelho, ativacao
precoce do gluteo médio e corregdo da rotagdo femorotibial em pacientes com DPF.

Como a eficacia das diferentes aplicagdes de Tape de McConnell, Kinesiotaping, e/ou taping
de Mulligan, tanto usadas de um modo isolado como sendo adjuvante a outros tratamentos da
SDPF, nao ¢ consensual, a presente revisao tem como propoésito analisar a efetividade de

diferentes técnicas de aplicacdo de taping em pacientes com dor patelofemoral.

Metodologia

A pesquisa computadorizada foi realizada em inglés através da base de dados PubMed Web of
Science e PEDro com as palavras-chaves knee, tape e taping, e com a utilizagao dos operadores
de logica OR e AND, resultando a seguinte conjuncdo: “knee” AND (tape OR taping). Esta
pesquisa foi efetuada no dia 1 de fevereiro. Apds uma primeira ordenagao para incluir os artigos
randomizados a partir de 2017, pelo facto de ja existir uma revisao nessa data (15 junho 2017,
Logan et al.). A qualidade metodoldgica dos artigos selecionados foi avaliada através da escala

de PEDro.



Critérios de selecao

Os critérios de inclusdo foram: 1) estudos randomizados/controlados (RCTs), 2) a partir de
2017, 3) RCTs que utilizam Kinesiotape, Tape de McConnell ou tape de Mulligan. Os critérios
de exclusdo foram: 1) artigos que abordassem osteoartrite, 2) Lesdo dos ligamentos cruzados,
3) Espasticidade e propriocegdo, 4) e artigos que incidissem na fadiga e sensa¢do de posi¢do
articular.

Para cumprir os critérios de sele¢do foi realizada uma leitura aprofundada do resumo de cada
artigo, e em alguns casos, o texto na integra.

O fluxograma referente a pesquisa bibliografica realizada esté4 representado na Figura 1.

A qualidade metodoldgica dos artigos selecionados foi avaliada através da escala de PEDro.

Resultados
Na pesquisa efetuada foram encontrados 903 estudos, dos quais 126 foram duplicados, 62 foram
revisdes da literatura, 675 ndo integravam a tematica de estudo, 31 ndo eram de lingua inglesa,

e 1 artigo foi excluido apos leitura integral (Fig.1).



Identificacdo de estudos por meio de base de dados e registos ]
= Estudos identificados (n=903):
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=
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Artigos incluidos na revisdo
(n=8)

Figura 1: Fluxograma de PRISMA modificado representativo do processo de selegdo da literatura

Apods a selegdo dos artigos que cumpriram os critérios de elegibilidade, os estudos foram
classificados por dois investigadores, segundo a sua qualidade metodologica, recorrendo a

Escala PEDro (Tabela I).

Tabela 1 — Resultados da Escala de PEDro

Estudos Critérios presentes Pontuacio total
Alonazi et al. (2021) 1,4,8,10,11 4/10
Begum et al. (2020) 1,2,4,7,10,11 5/10
Ghourbanpour et al. (2018) 2,4,10,11 4/10
Arrebola et al. (2020) 1,2,3,4,7,9,10,11 7/10
Melo, Macedo, Borges e Brasileiro (2020) 2,3,4,8,10 5/10
Tamura et al. (2020) 1,2,5,7,10,11 5/10
Demirci, Kinikli, Callaghan e Tunay (2017) 2,4,8,10,11 5/10
Rehman e Riaz (2021) 1,2,3,4,8,9,10,11 7/10



Nota: o critério 1 ndo entra no calculo; o valor refere-se ao niimero de critérios presente entre os 10 critérios da

escala que entram no calculo.

A média da pontuacdo da qualidade metodologica dos artigos selecionados foi obtida na escala
de PEDro. O valor foi de 5,25/10, tendo variado de 4 a 7 em 10, sendo que nenhum dos artigos
cumpriu o critério 6, ou seja, todos os fisioterapeutas que administraram a terapia ndo a fizeram

de forma cega.

Os dados de cada estudo referentes aos autores, ano de publicacdo, desenho de estudo,
carateristicas amostrais, objetivo de estudo, protocolos de intervengao, parametros analisados,
instrumentos de avaliagdo, e resultados, foram apresentados em forma de tabela de sintese
(Tabela 2).

Nos estudos analisados, a totalidade da amostra foi de 326 pacientes com dor patelofemoral.
Em 7 artigos, 208 eram do género feminino e 88 do género masculino, e num dos artigos ndo
houve reparticdo de género. Nos 7 artigos houve uma média de idade de 29 anos, e num dos
artigos a idade foi referenciada como estando compreendida entre 20 e 50 anos.

Dos 8 artigos selecionados com o objetivo de analisar a efetividade de diferentes técnicas de
aplicagdo de taping em pacientes com dor patelofemoral, 4 estudos investigaram a aplicagdo de
Kinesiotaping (KT) (Arrebola et al., 2020; Melo, Macedo, Borges e Brasileiro, 2020; Tamura
et al., 2020; Demirci, Kinikli, Callaghan e Tunay, 2017), 3 avaliaram o efeito da aplica¢do do
tape de McConnell (Ghourbanpour et al., 2018; Begum et al., 2020 Alonazi, et al., 2021), e 1
analisou o taping de Mulligan (Rehman e Riaz 2021).

Os estudos de Melo, Macedo, Borges e Brasileiro (2020) Tamura et al. (2020) e Arrebola et al.
(2020) analisaram o efeito do K7 de um modo isolado. Por outro lado, Demirci, Kinikli,
Callaghan e Tunay (2017) associaram a aplicacao do K7 a um conjunto de exercicios, assim
como os estudos de Ghourbanpour et al. (2018), Begum et al. (2020) e Alonazi, et al. (2021)
associaram a aplica¢do do tape de McConnell a um programa de fortalecimento.

Demirci, Kinikli, Callaghan e Tunay (2017) e Rehman e Riaz (2021) compararam o efeito da
aplicagdo do taping (Kinesiotaping ¢ taping de Mulligan, respetivamente) com a mobilizacao

com movimento (MWM) de Mulligan.



Tabela 2 — Simula dos estudos incluidos na presente revisao

Parametros e

Autor/ Ano Caracteristicas Objetivo do estudo I-’rotocolo~ instrumentos Resultados
da amostra de intervencao .
avaliados
Analisar os efeitos da . Na VAS, em qualquer momento observacional, foi
- . Dor: visual analog P .

N= 60 taping de McConnell Duracio: 6 semanas scale (VAS) observado uma diminuicao significativas na dor
60 homens através da gao: ’ (0,0005< p<0,0008).

electromiografia Grupo TMC: aplicacio  Funcio do ioelho: Na AKPS, ndo foram observados resultados

. Média de idade ~ biofeedback (EMG-BF) po - aprieag e 19 ) significativos durante as 4sem de intervencao
Alonazi et al. -~ " do taping de McConnell  Kujala Anterior Knee > )
26 anos na acao isométrica do . . (p=0,171), no entanto depois do follow-up (6sem)
(2021) , e fortalecimento. Pain scale (AKPS) . .

quadriceps com a foram constatados resultados significativas
Grupos (n): .reallz'aglao de exercicios (i (05 meritiam Poténcia do (p:0,00.02)~. o
TMC= 30 isométricos na sindrome apenas fortalecimento uadricens: Na avaliagdo da poténcia muscular, houve
GC=30 DPF entre jovens atletas P ’ a1 Ceps: resultados significativas a partir da 4*sem

. dinamoémetro. _
do sexo masculino. (p=0,0008).
Dor: Numeric pain

N=151 Duracgéo: 2 semanas

51 mulheres

Média de idade ~

Determinar os efeitos da
aplicagdo do Taping de
McConnell combinada

Grupo TMC: Aplicagdo

raiting score (NPRS)
Lower extremity
Funcio do joelho:

A aplicacdo do taping de McConnell causou uma
reducdo significativa da dor (p=0,001), assim como

Begum et al. 36 anos com exercicios de de taping McConnell e Functional index um aumento da funcionalidade do membro inferior
(2020) fortalecimento do realiza(;.éo de (LEFI) (na LEFT) (p:Q,OOI). . .
Grupos (n): misculo vasto medial fortalecimento. . Quanto a amplitude de movimento, na ﬂexéo. foi
Tape McConnell '\~ = @ @ lheres Amp‘lltude de _ observado um aumento significativo de amplitude
(TMC) =26 auo, Grupo C: realizou movimento de flexdo  (p=0,029), contrariamente a extensdo (p=0,317).
GC=25 com sindrome de DPF. fortalecimento. e extensdo do joelho:
Goniometria
N= 30 Dor: visual analog
mulheres Duracio: 4 semanas scale (VAS)
QT O efeito do taping de G TMC: aplicaci Alinh tod Na escala de dor VAS, o taping de McConell ndo
Ghourbanpo  Média de idade McConell na dor no dor:‘tzp(;n de Mi%;ilae%?z r();:laa'lgzngl?lo a reduziu o nivel de dor (p=0,893), tal como nao
ur et al. entre 20 e 50 joelho, nas incapacidades fo rtall; ci(;gn ento lateral .patelo femoral: alterou o angulo, o deslizamento lateral e a
(2018) anos. funcionais e no ’ Deslizamento lateralj congruéncia da rétula (p=0,176 e p=0,586,
Grupos (n): alinhamento da rotula. Grupo C: efetuou ik respetivamente).
TMC= 15 fortalecimento. Congruéncia:
GC=15 imagem de Rx.
Arrebola et N=43 Determinar o efeito do Dor: Numeric pain A dor diminuiu significativamente durante a fase

al. (2020)

43 mulheres

kinesiotaping adicionado

Duracgéo: 12 semanas

raiting score (NPRS)

de tratamento (p=0,001), mas sem efeito duradouro




Média de idade ~

ao fortalecimento do
quadriceps para a

Momentos observagdo: 6
e 12 semanas

Funcio do joelho:

(p=0,644), assim como a funcionalidade do joelho
quando avaliada pela AKPS. Durante a fase de

30 anos medializagdo da rotula. Grupo KTM: Kujala Anterior Knee  tratamento verificou-se um aumento na
Kinesiotaping para a Pain scale (AKPS) funcionalidade do joelho (p=0,001), ndo se tendo
Grupos (n): R ) ) , -~
medializagdo da rotula. mantido ap6s esse momento (p=0,331).
KT para L . .
Medializacio Grupo KTL: aplicagdo  Single hop-test Do mesmo modo, no single hop-test, durante a fase
(KTM) = 1% de Kinesiotaping para a de tratamento foram observadas melhorias
lateralizagdo do fémur e significativas (p=0,001), m ndo se mantiveram
KT para iy —
N da tibia. (p=0,422).
Lateralizacao Grupo GC
(KTL) = 14 upo &%
GC=16
Analisar os efeitos Duracgao: 72 horas
N=54 imediatos do Grupo Controlo: ndo Funcéo do joelho:
54 Mulheres Kinesiotaping (KT) e realizaram o protocolo. (AKPS) Na escala de fun¢@o do joelho AKPS ndo houve
Melo, Média de idade ~ 72h ap6s a sua aplicagdo, Grupo KT: aplicagio de . o melhorl':is s1gn1ﬁc§tlvas (p:0,339). . .
Macedo 23 anos através da atividade tami - oelh Dor: numeric pain O KT nao proporcionou melhorias na intensidade
> electromiografica (EMG) aping o Joemo. - scale (NPS) da dor (p=0,137).
Borges e . do muscul dial Técnica de ativaciio t d h 1 1
Brasileiro Grupos (n): o musculo vasto media muscular em “Y* (50% Quanto ao esempenho muscular, em qualquer
G Controlo (GC) obliquo (VMO), no - Desempenho momento observacional ndo foram observadas
(2020) _ 0 tensiio) . ) ) e
=18 desempenho isocinético muscular: melhorias nas diversas variaveis de forga
KT=18 do quadricipite femorale  Grupo KT placebo: dinamémetro analisadas (0,112 <p < 0,818).
KT placebo=18 na dor dos sujeitos com aplicagdo de taping sem  isocinético

DPF.

tensao.

Tamura et al.

(2020)

N=13
13 mulheres

Média de idade ~
20 anos

Grupos (n):
KT

G placebo

KT sem tensao

Examinar o efeito
imediato da
Kinesiotaping na
modula¢do da dor, em
individuos ativos com
tendinopatia patelar
durante atividades
funcionais.

Duracgéao= 1 sessdo

O grupo de estudo
realizou cada uma das
técnicas com um
intervalo temporal entre
3 a7 dias.

G KT: Kinesiotaping em
“Y” para facilitagdo do
Vasto Medial Obliquo e
KT para corregdo no
tenddo rotuliano (75-
100% de tensdo).

Dor: Numeric pain
scale (NPS)

Forga isométrica da
extensio do joelho:
MicroFet2 Hand
Held Dynamometer

Salto vertical: Vertec
measurement system

Houve uma reducio significativas de dor no salto
vertical (p=0,05), contrariamente no single leg
squat (p=0,67) e na forga isométrica da extensdo
do joelho (p=0,34).

A aplicacdo do KT promoveu um aumento
significativo na altura do salto vertical,
comparativamente com o grupo placebo (p<0,001)
e com o grupo KT sem tensdo (p=0,008).

A aplicacdo de KT nao altera o peak torque
(p>0,05).




Duracéo: 6 semanas

Grupo MWM:
Recebeu straight leg

Dor: visual analog
scale (VAS)

Dor e desempenho

Na VAS, ambas as técnicas proporcionaram uma
reducdo sig. O MWM ¢ mais efetivo, comparando
com a técnica de KT (p=0,008).

N=41 raise (§LR) com técnicas  funcional: Kujala No KPS, ap6s intervengdo nota-se uma diferenca
41mulheres Comparar os efeit d@ tragdo e deslizamento  pattelofemoral scale  gjg em ambos grupos (p= 0,0001), mas sem
c1i) rtopar:z:ilz f/[\;’si\j . t1b1al.~(dependendo da (KPS) diferencas entre eles (p=0,875).
Demirci, Média de irto prazo redugdo da dor) Flexibilidade: Na flexibilidade, os dois grupos tiveram melhorias
- . Kinesiotaping (KT) em G KT: 8 . . <
Kinikli, idade ~ 37 anos : Lupo is.i. oniémetro universal  de forma significativa (p=0,0001). Contudo, o
pacientes com dor Aplicacs e ] g . .
Callaghan e sl (D) plicacao muscular de grupo MWM conseguiu um ganho superior na
Tunay (2017)  Grupos (n): pue diz respeito 4 dor KT para aliviar a tensdo ~ Desempenho flexibilidade (p=0,027),
MWM=21 ?‘un S0 o puilibrio ’ nos isquiotibiaise funcionale ~ Na amplitude de movimento do joelho, tanto a
Kinesiotaping ¢ 1 ' estlmular' YIS equilibrio dindmico:  ¢cnica MWM como KT obtiveram aumentos de
(KT)=20 do qugdrlceps. E, técnica  time up and go mobilidade (p=0,001 e p=0,007, respetivamente),
c9rret1va envolvendo a (TUG) e 10 step mas sem diferengas entre grupos. No TUG, houve
rotula. ascent & descent melhorias em ambos grupos. No grupo KT
Ambos grupos fizeram  stair climbing test (p=0,0001) e no grupo MWM (p=0,001).
exercicios em casa. (ADSC).
A dor diminuiu no grupo MWM, e no grupo MT
teve um maior ganho na flexibilidade dos
Dor: Numeric pain isquiotibiais apos o tratamento de 2sem(p<0,001).
N=34 Duraciio: 2 semanas raiting score (NPRS)  No NI:RS do grupo MWM houve uma maior
6 mulheres redugdo da dor relativamente ao grupo MT.
. No grupo MWM: Dor e desempenho N, KPRS, partindo de valores de base idénticos,
28 homens Comparar o efeito da . funcional: Kujala YN 5 ioei
Rehman e mobilizacio com Recebeu straight leg X al: Ay constatou-se que apos intervengdo houve ligeiras
. Média de idade ~ 11zag . raise (SLR) com técnicas Pdin rating scale melhorias no grupo MWM (p= 0,049). Mas, na
Riaz (2021) movimento ¢ a aplica¢do ~ . (KPRS) a ~ . .
31 anos . . de tragdo e deslizamento 2%em, estas altera¢des foram mais evidentes, sendo
do taping de Mulligan na tibial/ transverso medial s : 0 GMT o que obteve melhor scor
Randomized  Grupos (n): dor anterior do joelho, na * Flexibilidade: Active Quanto 2 3 xibilidade ( AKE)S c§~e. foram
Controlled Mobilizac¢do com flexibilidade do tenddoe  No grupo MT knee extension (AKE) uanto a fiexibriidade (7 » a0 fora
. . . Lo . observados efeitos imediatos nos grupos MWM e
Trial movimento no desempenho fisico do  Foi aplicado taping em - , o
= R . Desempenho MT (p= 0,37). Mas, no final do periodo terapéutico
MWM) =17 membro inferior. espiral, promovendo funcional ; L . .
Mulligan Taping rotacio medial da tibia e un(-:;%m-l il o houve uma diferenca significativa com melhorias
: equilibrio dinimico:
(MT) =17 terminando na coxa. q no grupo MT (p<0,001).

time up and go
(TUG)

No TUG, em qualquer momento observacional (no
fim de 2% e 6” sem ap0s intervengdo) ndo foram
observadas diferencgas sign entre grupos
(0,09<p<0,59).




Discussao

A presente revisdo teve como objetivo principal analisar a efetividade de diferentes técnicas de
aplicagdo de tape, tanto tape de McConnell. Kinesiotaping (KT), como tape segundo o conceito
de Mulligan, em 326 pacientes com sindrome de dor patelofemoral (SDPF), maioritariamente
do género feminino (208), e com idades compreendidas entre os 20 e 50 anos.

Tape patelar de McConell

Dos 8 artigos selecionados, 3 avaliaram o efeito da aplicacdo do tape de McConnell
(Ghourbanpour et al., 2018; Begum et al., 2020 Alonazi, et al., 2021). No estudo de
Ghourbanpour et al. (2018) foram realizadas 3 técnicas de reposicionamento da rotula de acordo
com o tape patelar de McConell, quer para corre¢do do filt /inclinacdo, do glide/deslize, quer
para corre¢do da rotacdo da rétula. Alonazi et al. (2021) apenas aplicaram 2 técnicas de
reposicionamento de McConell, correcao do tilt e do deslize da rotula, e no estudo de Begum
et al. (2020) ndo foi feito referéncia ao tipo de reposicionamento patelar. Porém, todos estes
estudos analisaram o efeito do tape patelar de McConell adicionado a um protocolo de
fortalecimento muscular. O programa de fortalecimento integrado por de Ghourbanpour et al.
(2018) consistia num conjunto de exercicios em cadeia cinética fechada, fortalecimento do
quadriceps, assim como alongamento dos isquiotibiais e da banda iliotibial, e mobilizacao
patelar. O programa de fortalecimento de Alonazi et al. (2021) incluia contracdo voluntaria
isométrica do quadriceps em maxima extensao do joelho, e contracdo isométrica em abdugao
da anca. E, no estudo de Begum et al. (2020), os participantes realizaram exercicios de
fortalecimento do vasto medial. Nestes estudos foram avaliados diversos pardmetros, como dor,
funcionalidade, amplitude de movimento (mobilidade), for¢a, e alinhamento patelar.

Dor: para quantificar a intensidade da dor foi utilizado o numeric pain raiting score (Begum et
al., 2020), e a visual analog scale (VAS) (Ghourbanpour et al., 2018; Alonazi et al., 2021).
Nos estudos de Begum et al. (2020) e de Alonazi et al. (2021), os participantes ao associarem
a aplicagdo do tape de McConell a um programa de fortalecimento muscular obtiveram uma
reducdo do nivel de dor de forma significativa. Ja no estudo de Ghourbanpour et al. (2018) nao
foram observadas alteragdes relevantes na intensidade da dor mencionada pelos participantes.
Deste modo, tanto pela ndo consisténcia dos resultados como pelo reduzido nimero de estudos,
ndo serd possivel afirmar que a associagdo da aplicacdo do tape patelar de McConell a um
programa de fortalecimento possa ser efetiva na redugdo da dor patelofemoral.
Funcionalidade: a funcionalidade do membro inferior, calculada através do Functional index

(LEFT), melhorou aquando da conjugacao do tape patelar de McConell ao fortalecimento, as 2



semanas (Begum et al., 2020). Contrariamente, a funcao do joelho, avaliada por Kujala Anterior
Knee Pain scale (AKPS), ndo sofreu alteragdes significativa durante as 4 semanas de
intervengdo, mas melhorou nas 2 semanas seguintes (Alonazi, et al., 2021), ou seja, ndo houve
um efeito imediato, mas sim um efeito posterior. Estes resultados poderdo dever-se ao facto de
os instrumentos de avaliagdo serem distintos, €, consequentemente, os pardmetros questionados
também poderdo sé-lo.

Forca: ao analisar a forga isométrica do quadriceps em extensdo maxima do joelho, auxiliada
com electromiografia biofeedback (EMG-BF), e avaliada com o dinamdémetro isocinético,
constatou-se que a realizagao do tape de McConnell, com corre¢do do tilt e do deslize associado
ao programa de fortalecimento muscular, contribuiu para o ganho de for¢a muscular, a partir
da 4*semana (Alonazi, et al., 2021). Assim, serd suposto que havera necessidade de um reforgo
muscular isométrico continuado, com correcao do #i/f e do deslize da rétula, para que se obtenha
ganhos de forga.

Amplitude: a associacdo do fape de McConnell ao fortalecimento do vasto medial promoveu
um aumento na amplitude de movimento de flexdo, contrariamente a amplitude de extensao
(Begum et al., 2020). O reposicionamento patelar, provavelmente teve um efeito na redugdo da
tensdo muscular do quadriceps, permitindo um aumento de amplitude de flexao do joelho.
Alinhamento da rétula: o reposicionamento da rétula, através do tape patelar de McConell,
efetuando a correcdo do #ilt, do deslize e da rotagdo da rétula, ndo causaram alteragdes
significativas na imagem radioldgica do angulo lateral patelofemoral, assim como do
deslizamento lateral da rétula (Ghourbanpour et al., 2018), ou seja, a nivel imagiologico a
correcao do posicionamento da rotula ndo € evidente.

Kinesiotaping

Quatro dos artigos selecionados avaliaram o efeito da aplicacdo do K7 em pacientes com dor
patelofemoral (Melo, Macedo, Borges e Brasileiro 2020; Demirci, Kinikli, Callaghan e Tunay,
2017; Arrebola et al. 2020; Tamura et al. 2020). Porém todas as aplicagdes foram distintas,
assim como a periodicidade da sua utiliza¢ao (72h, 6-12 semanas e 1 sessdo, respetivamente),
o que dificulta a comparacdo da eficicia da técnica de K7 na funcionalidade, equilibrio
dindmico, forca muscular e flexibilidade em pacientes com dor patelofemoral.

Quanto ao tipo de aplicacdo de K7 no estudo de Melo, Macedo, Borges e Brasileiro (2020) foi
efetuado uma aplicagdo de KT para ativagdo muscular, colocado da origem para a inser¢ao do
musculo recto femoral, em forma de “Y”, fletindo o joelho a 90° durante a aplicagdo, e

utilizando uma tensao de 50%. No estudo de Arrebola et al. (2020) foram usadas duas técnicas
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de KT, uma das técnicas consistia na colocagdo de uma banda com o proposito de realizar um
deslize medial da rétula. A segunda técnica tinha como objetivo aumentar a rotagdo lateral do
fémur e da tibia. Tamura et al. (2020) também usaram 2 tipos de bandas de K7. A primeira para
facilitar a agdo muscular do vasto medial, em forma de “Y”, enquanto que a segunda banda foi
aplicada para correcdo do tenddo patelar, com 75-100% de tensdo. E, Demirci, Kinikli,
Callaghan e Tunay (2017) avaliaram o efeito da aplicagdo do K7 com um conjunto de quatro
bandas. Uma banda em “Y” nos isquiotibiais para aliviar a tensdo muscular, uma banda no
quadriceps para estimular a propriocetividade (colocada da origem para a inser¢ao), assim como
outras duas bandas em “I”” envolvendo a rétula como técnica corretiva. Melo, Macedo, Borges
e Brasileiro (2020) Tamura et al. (2020) e Arrebola et al. (2020) analisaram o efeito do KT de
um modo isolado, comparando-o ou com um grupo de controlo ou com um grupo placebo. J&
Demirci, Kinikli, Callaghan e Tunay (2017) associou a aplicagdo do KT a um conjunto de
exercicios realizados diariamente por um periodo de 6 semanas, consistindo em alongamento
dos musculos isquiotibiais, straight leg raise, exercicio da ponte, exercicio de fortalecimento
para o gluteo médio e anca, fortalecimento com bandas elésticas dos tltimos graus de extensao
do joelho na posicao ortostatica, e exercicios de mini-agachamento. Neste estudo também foi
integrado um grupo que realizou mobilizacdo com movimento (MWM) de Mulligan associado
ao mesmo programa de exercicios.

Nos estudos que aplicaram K7 foram avaliados diversos parametros, como dor, funcionalidade,
desempenho muscular, single hop test, a for¢a isométrica da extensdo do joelho e o salto
vertical, flexibilidade, equilibrio dindmico, time up and go (TUG) e 10 step ascent & descent
stair climbing test (ADSC).

Dor: para quantificar a intensidade da dor foi utilizado o numeric pain scale (Melo, Macedo,
Borges e Brasileiro 2020; Tamura et al. 2020), a numeric pain raiting score (Arrebola et al.
2020), e VAS (Demirci, Kinikli, Callaghan e Tunay, 2017).

De um modo geral, nos estudos de Melo, Macedo, Borges e Brasileiro (2020) e Tamura et al.
(2020), os participantes que usaram a aplica¢do do K7 durante 72h ou os que foram avaliadas
apos 1 sessdo, ndo obtiveram uma reducdo do nivel de dor de forma significativa. Contudo,
Tamura et al. (2020) constataram uma ligeira reducao de dor aquando do salto vertical apos a
colocagdo das bandas de kinesiotape. Pelo contrario, no estudo de Arrebola et al. (2020) foram
observadas reducdes relevantes na intensidade da dor durante o periodo de estudo, na 6* ¢ 12*
semana, ainda que sem efeito duradouro ap6s o término do tratamento. Corroborando o ltimo

estudo, Demirci, Kinikli, Callaghan e Tunay (2017) verificaram que a técnica de KT durante 6
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semanas foi efetiva na redugdo da dor, aquando a associagdo com um conjunto de exercicios.
Contudo, a técnica de Mulligan mostrou-se mais eficaz.

Funcionalidade: a funcionalidade do membro inferior, calculada através da AKPS (Demirci,
Kinikli, Callaghan e Tunay, 2017; Arrebola et al., 2020; Melo, Macedo, Borges e Brasileiro,
2020), foi melhorada durante o periodo de aplicagdo do K7 na 6* semana (Demirci, Kinikli,
Callaghan e Tunay, 2017; Arrebola et al., 2020) e na 12* semana, mas sem perdurar apos o final
do uso da técnica (Arrebola et al., 2020). Ao analisar o efeito do KT apds 72h, nido foram
observados beneficios funcionais (Melo, Macedo, Borges e Brasileiro, 2020).

Equilibrio dindmico: avaliado através do TUG e 10 step ADSC no estudo de Demirci, Kinikli,
Callaghan e Tunay (2017), no qual foram observadas melhorias no TUG. Estas melhorias com
a utilizacdo do KT foram similares a da aplicagdo de MWM de Muligan. Estes resultados,
relativos a reducao da dor patelofemoral e a melhoria da funcionalidade e equilibrio dindmico,
evidenciam que, possivelmente, para que a aplicacao de K7 seja efetiva nestes dois parametros,
sera necessaria uma aplicagdo durante um periodo alargado, como 6-12 semanas, ¢ ndo apenas
com uma aplicagdo de 72h, ou considerando apenas um efeito imediato.

Desempenho muscular: calculado através de um dinamoémetro isocinético (Melo, Macedo,
Borges e Brasileiro, 2020), mas sem efetividade na melhoria da for¢a muscular, apesar de a
aplicagdo ser dirigida especificamente a ativagao muscular.

Single hop test. houve melhorias significativas durante a aplicagdo de K7 com medializacio da
rotula e aumento da rotagdo lateral da tibia e fémur, mas ndo se manteve apds o tratamento
(Arrebola et al., 2020).

Forca isométrica da extensdo do joelho e salto vertical: a aplicacdo muscular de K7 para
facilitacdo da acdo do vasto medial, com corre¢do do tenddo rotuliano, ndo promoveu aumento
da forga isométrica na extensdo do joelho e salto vertical, avaliados com o MicroFet2 Hand
Held dynamometer e Vertec measurment system, respetivamente (Tamura et al., 2020).
Flexibilidade: avaliada com um goniometro universal e demonstrou que a aplicagdo de KT,
conjugada com um programa de exercicios, € vantajosa no aumento de amplitude de movimento
do joelho, tanto a técnica K7 como MWM obtiveram aumentos de mobilidade. Na flexibilidade,
também houve melhorias significativas. Contudo, o grupo MWM conseguiu um ganho superior
na flexibilidade (Demirci, Kinikli, Callaghan e Tunay, 2017).

Pelo facto dos diferentes parametros, tais como desempenho muscular, single hop test, TUG e
o teste /0 step ADSC, contragdo isométrica da extensdo do joelho e do salto vertical,

flexibilidade, terem sido estudados apenas por um estudo, ndo foi possivel estabelecer
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comparagdes entre técnicas, assim como estimar os beneficios dos diversos tipos de aplicagdo
de KT. Contudo, o seu efeito ndo é consensual. O escasso nimero de artigos, que avaliam os
diversos parametros, impossibilita conclusdes robustas. Do mesmo modo, a heterogeneidade
de metodologias aplicadas, com protocolos de intervengdo diferentes, quer em duragdo quer em
contetidos, ou seja, tipos de fapes e de aplicagdes diferentes, protocolos de fortalecimento
muscular distintos, assim como a utilizacao de diferentes instrumentos de avaliacdo, dificultam
a comparacao entre os estudos selecionado

Taping de Mulligan

Apenas um estudo utilizou o taping de Mulligan (Rehman e Riaz, 2021). Esta técnica consistiu
na colocagao de um tape rigido, na posi¢ao de pé com o joelho fletido a 20°. O tape foi colocado
a partir da cabeca do peronio, passando anteriormente sobre a tibia para garantir a sua rotagao
interna, passa abaixo da interlinha articular medial, e termina na coxa, fazendo uma espiral. A
técnica foi associada a realizagdo no domicilio de exercicios de alongamento dos isquiotibiais
e fortalecimento de quadriceps e especificamente do VMO, durante 2 semanas. Rehman e Riaz
(2021) também analisaram um grupo que efetuou MWM. Neste estudo avaliou-se a dor, o
desempenho funcional, a flexibilidade e o equilibrio dindmico.

Dor: verificada através do numeric pain raiting score, e constatou-se uma redugao significativa
da dor com a técnica de taping de Mulligan associada ao programa de exercicio no domicilio.
No entanto a utilizagdo da técnica de MWM surtiu melhores resultados (Rehman e Riaz, 2021).
Desempenho funcional: avaliado através da Kujala pain raiting scale. O Taping de Mulligan
promoveu uma melhoria no desempenho funcional, tendo sido mais evidente no final da 2?
semana, ¢ quando comparado com a MWM, o faping foi mais efetivo (Rehman e Riaz, 2021).
Flexibilidade: quantificada com a extensdo ativa do joelho e ndo se observaram efeitos
imediatos, tanto com o faping como com a MWM. Mas, no final do periodo terapéutico (2
semanas) houve uma diferenca significativa com melhorias no grupo que efetuou faping de
Mulligan (Rehman e Riaz, 2021).

Equilibrio dindmico: este parametro foi avaliado através do TUG, e ndo foram observadas
diferengas significativas entre as duas técnicas de tratamento, taping ¢ MWM, embora com
melhorias intra-grupos (Rehman e Riaz, 2021). Apesar de haver um sé estudo que tenha
aplicado o taping de Mulligan, poder-se-4 considerar que ¢ uma mais-valia na reducdo da dor,

aumento da funcionalidade e flexibilidade em pacientes com SDPF.
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Limitacoes do estudo

As poucas bases de dados consultadas, e consequentemente o numero reduzido de artigos
obtidos, com distintos protocolos de intervencao, tanto efetuados de um modo isolado como
conjuntamente com programas de exercicios, com um numero de participantes nao
representativo da populacdo alvo, a ndo diferenciacdo de géneros, o ndo cegamento dos
fisioterapeutas e o nivel de qualidade metodolégica ser moderado (5,25/10), todas estas
limitagdes poderdo, de alguma forma, interferir na veracidade dos resultados obtidos pelos

varios estudos selecionados na presente revisao.

Conclusao

Pelo reduzido nimero de artigos que analisam as diferentes técnicas de taping, e tipos de
aplicacdo, ¢ dificil obter resultados robustos.

No entanto, com o tape de McConell foram observados ganhos de forga muscular a partir da 4*
semana de utilizagdo, e a amplitude de movimento de flexdo foi melhorada. A aplicagdo do
Kinesiotaping, com duracdo igual ou superior a 6 semanas, promoveu uma reducdo efetiva na
dor patelofemoral e na funcionalidade, assim como no equilibrio dinamico e na flexibilidade.
O taping de Mulligan demonstrou ser benéfico na reducao da dor e na melhoria do desempenho
funcional. E, o efeito sobre a flexibilidade s6 foi notério a partir da 2* semana.

Em suma, o grau de evidéncia dos resultados obtidos ¢ baixo, o que ndo permite afirmar que a
utilizagdo de taping de McConell, taping de Mulligan e kinesiotaping sejam técnicas
terapéuticas que contribuam para melhoria da dor, funcionalidade, forca, flexibilidade,
amplitude, desempenho muscular, alinhamento da rétula, equilibro dinamico, em pacientes com

dor patelofemoral.

Sugestdes para futuros estudos

Sugere-se a realizagdo de mais estudos randomizados, com um maior nimero amostral,
incluindo amostras mais homogéneas, do mesmo género, com idades similares, e com tempo e
tipo de queixas equiparaveis. A metodologia também deve ser semelhante, tanto quanto as
técnicas de Taping e tipo aplicagdo, como quanto aos parametros e instrumentos de avaliagdo,
para reduzir a probabilidade da existéncia de viés, tornando, assim, os resultados mais robustos

e reprodutiveis para a populagdo de pacientes com DPF.
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