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RESUMO

A Sindrome da dor Femoropatelar (SDFP) acomete 22/1000 pessoas/ano, sendo mais
frequente em mulheres, em comparagdo com 0s homens. Dentre vérias as causas para a
SDFP, as mais comuns sdo 0 uso excessivo, mau alinhamento patelar e trauma. A
técnica de taping patelar é um tratamento facil, barato e comumente usado entre os
profissionais da area da saude, além disso, ha uma variedade de métodos e técnicas de
taping para SDPF que sdo utilizadas. Nesse trabalho foi realizada uma reviséo
bibliografica, para apresentar e discutir os efeitos do taping patelar na dor em individuos
com SDFP, debatendo seus possiveis mecanismos de acdo. O objetivo alegado do
taping patelar é criar um realinhamento medial mecanico da patela podendo afetar a
funcdo e ativacdo do Vasto Medial Obliquo (VMO). Outra possivel explicacdo seria o
aumento da ativacdo do musculo quadriceps gerada pelo taping que provoca uma
alteracdo no braco de alavanca do quadriceps. As técnicas de taping McConnel e Spider
diminuem a dor em pacientes com SDPF aguda em comparacdo com um estado inicial.
A aplicacdo do kinesio taping (KT) acelera ativacdo do VMO e ndo afeta a relacdo de
ativagdo VMO/ Vasto Lateral (VL). O taping ndo pode ser usado como uma forma
padrdo de tratamento para todos os pacientes com dor patelofemoral. Poucas séo as
evidéncias clinicas que comprovem a eficicia desta intervencdo e seus mecanismos
exatos para reduzir significativamente a dor. Porém, parece prudente utilizar o taping
patelar juntamente com uma combinacdo de vérias intervencdes, sendo que o paciente

deve ser avaliado se forma individual.
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ABSTRACT

Patellofemoral Pain Syndrome (PFPS) affects 22/1000 persons / year, being more
common in women compared with men. Among various causes of PFPS, the most
common are overuse, patellar malalignment and trauma. Patellar taping is an easy,
cheap and commonly used technique among health professionals. In addition, there is a
variety of methods and techniques for taping of PFPS that are used. The present study
reviewed the literature to present and discuss the effects of patellar taping on pain in
individuals with PFPS, debating its possible mechanisms of action. The alleged purpose
of patellar taping is to create a mechanical medial patellar realignment which could
affect the function and the activation of the Vastus Medialis Oblique (VMO). Another
possible explanation is the increased activation of the quadriceps muscle generated by
taping that causes a change in the quadriceps lever arm. Spider and McConnell taping
techniques decrease pain in patients with acute PFPS compared to an initial state. The
application of kinesio taping (KT) accelerates activation of the VMO and does not
affect the activation of VMO / Vasto Lateralis (VL). Taping can not be used as a
standard form of treatment for all patients with patellofemoral pain. There is little
clinical evidence to support the efficacy of this intervention and its exact mechanisms to
significantly reduce pain. However, it seems prudent to use the patellar taping along

with a combination of various interventions.

Keywords: Patellofemoral Pain Syndrome. Patellar taping. Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome da dor Femoropatelar (SDFP) acomete 22/1000 pessoas/ano, sendo mais
frequente em mulheres, em comparacdo com o0s homens (BOLING et al., 2010;
ROBINSON & NEE, 2007). A taxa de incidéncia no sexo feminino é de 33/1000
pessoas/ano e a taxa de incidéncia no sexo masculino sdo de 15/1000 pessoas/ano
(BOLING et al., 2010).

Existem seis principais causas estruturais/anatdmicas da dor femoropatelar: 0sso
subcondral, a sinovia, retinaculo, pele, musculos e nervos. Estas estruturas podem ser
afetadas por muitos fatores, incluindo doengas sistémicas, mas no ambito das disfunc¢des
musculoesqueléticas as razdes mais comuns para a dor na SDFP s80 0 uso excessivo,
mau alinhamento patelar e trauma (FULKERSON, 2002; PETERSON et al., 2014).

A técnica de taping patelar € um tratamento facil, barato e comumente usado para a
sindrome da dor femoropatelar (CALLAGHAN & SELFE, 2012; HERRINGTON,
2004). Embora seja um método que apoia muitos fisioterapeutas, cujos possiveis
mecanismos de acdo sejam ajudar a circulagcdo, a melhora da fungdo muscular, a
diminuicdo da dor e a modificacdo de alguns processos fisioldgicos, exercendo um
efeito sobre a funcdo muscular, aumentando a atividade do sistema linfatico e
mecanismos analgésicos enddgenos, ainda ndo ha consenso sobre os efeitos do taping
na SDPF na literatura (KURU et al., 2012). Além disso, ha uma variedade de métodos e
técnicas de taping para SDPF que sdo utilizadas, incluindo variacdes no tipo de tape
(elastico ou rigido), na direcdo de tracdo do tape (medial, lateral, inferior, superior,
rotacdo, ou nao direcionar tragdo) e no numero de camadas de tape aplicadas sobre a
patela (CALLAGHAN & SELFE, 2012).

Portanto o objetivo desta reviséo e apresentar e discutir os efeitos do taping patelar na

dor em individuos com SDFP, debatendo seus possiveis mecanismos de agéo.



2 METODOLOGIA

A pesquisa bibliografica foi realizada através do banco de dados de artigos cientificos
na Medline, Lilacs, PubMed, Cochrane, e PeDro. Foram utilizados os seguintes

descritores de texto: Patellofemoral pain syndrome, patellar taping, Physiotherapy.

Dos 56 artigos encontrados, 23 foram selecionados. Os critérios de inclusdo
considerados para essa revisdo foram artigos completos publicados a partir de 2000 até
2014; pacientes com sindrome da dor femoropatelar; revisdes sistematicas, ensaio
controlado randomizado, ensaio clinico. Os limites foram: idiomas (portugués e inglés)

e humanos (masculino, feminino e adulto). Foram excluidos os estudos de caso Unico.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os estudos selecionados, 13 obtiveram resultados positivos, ou seja, reducédo
da dor e sete ndo demonstraram a efetividade do taping na reducéo da dor da SDFP.
Muitos destes estudos analisaram o efeito do taping em comparagdo ou associagdo com
outras técnicas fisioterapéuticas. A minoria optou por analisar com um grupo placebo,

cujos resultados seriam mais fidedignos.

O tratamento conservador para SDPF muitas vezes consiste em uma variedade de
componentes projetados para melhorar o alinhamento patelar. O objetivo alegado do
taping patelar é criar um realinhamento medial mecénico da patela, centralizando-a,
assim, dentro do sulco da troclea e melhorar a trajetéria/ o deslocamento patelar.
Sugere-se que este realinhamento da patela dentro da troclea possa afetar a funcéo e
ativacdo do Vasto Medial Obliquo (VMO) (CROSSLEY et al., 2000).

A dor pode inibir tanto a ativacao do quadriceps quanto sua producdo de forca. Dessa
forma, uma das hipoteses para que exista a reducao do quadro algico na SDFP parte de
que o taping patelar permite um aumento em resposta a carga. Devido a reducdo da
inibicdo pela dor deste musculo, hd um aumento de absorcédo de carga, melhorando seu
desempenho funcional. Outra possivel explicacdo seria o aumento da ativacdo do
musculo quadriceps gerada pelo taping que provoca uma alteracdo no braco de alavanca
do quadriceps a fim de alterar a posicdo da patela (HERRINGTON, 2004). O tape deve
ser aplicado com uma forca medial, como utilizado na técnica de McConnell, pois assim
tem o potencial para corrigir o alinhamento lateral e de inclinacdo da patela (NG &
CHENG, 2002). Com isso, ocorre um aumento e uma ativacao antecipada do musculo
Vasto Medial Obliquo (VMO) (PETERSON et al., 2014; KURU et al., 2012;
CROSSLEY et al., 2000; COWAN et al., 2002; VERMA & KRISHNAN, 2012) e
diminuiu a atividade do musculo VL em individuos que sofrem de SDPF (CHRISTOU,
2004). Porém, um dos estudos constatou uma diminuicdo na atividade do VMO depois
da aplicacdo do taping, por meio da eletromiografia e que o taping patelar ndo tinha
demonstrado um efeito facilitador de sobre a atividade do VMO (NG & CHENG, 2002;
CALLAGHAN & SELFE, 2012; COWAN et al., 2006).

As técnicas de taping McConnel e Spider diminuem a dor em pacientes com SDPF
aguda em comparacdo com um estado inicial, além de aumentar 0 momento de pico

extensor e trabalho do musculo quadriceps em pacientes com SDPF aguda. E ndo ha



diferenca entre os efeitos das duas técnicas com relacdo a forga e resisténcia muscular
(OSORIO et al., 2013).

A aplicacédo do kinesio taping (KT) acelera ativagdo do VMO e néo afeta a relagdo de
ativacdo VMO/ Vasto Lateral (VL). Também é sugerido que o 'input tatil' fornecido
pelo KT pode alterar a forca muscular, mas ainda ndo existem dados suficientes sobre
este efeito do o KT na SDFP (KURU et al., 2012).

O tape possui resultados benéficos quando associado a outras formas de tratamento,
como a eletroestimulacdo e um programa de exercicios, sendo que um tratamento nédo
tem superioridade sobre o outro (KURU et al., 2012; WHITTINGHAM et al., 2004). A
combinacdo diaria de taping patelar e exercicios é superior a um regime de taping
placebo e exercicios ou exercicios isolados na melhoria da dor e fungdo em pacientes
com SDPF. Esse resultado indica que o taping patelar atua mais do que apenas placebo
durante um programa de tratamento (WHITTINGHAM et al., 2004; MASON et al.,
2011; MERCHAN, 2014).

Em contrapartida, a adicdo de taping para um programa de exercicio convencional ndo
melhora os resultados em pacientes com SDPF (AKBAS et al., 2011). O taping ndo
pode ser usado como uma forma padrdo de tratamento para todos os pacientes com dor
patelofemoral, apesar de parecer melhorar a eficacia do musculo VMO (KEET et al.,
2007; AYTARA et al., 2011; CROSSLEY et al., 2001).

O efeito do taping na reducdo da dor da SDPF foi avaliado de forma dindmica durante a
realizacdo do Star Excursion Balance Test (SEBT), apresentando melhora do controle
postural dindmico, reduzindo a dor e ndo influenciando no posicionamento do quadril e
do joelho no plano sagital. O taping patelar foi aplicado com deslizamento medial da
patela, porém esta forma de aplicacdo pode ndo beneficiar a todos os pacientes
sintomaticos, pois se o individuo ndo apresentar um deslocamento lateral da patela, ao
puxar a patela medialmente por meio da fita a dor pode nédo ser reduzida, como também
pode provocar aumento da dor ( AMINAKA & GRIBBLE, 2008).

O taping patelar pode ser uma intervencdo ndo invasiva para aliviar os sintomas em
pacientes com SDPF. Independentemente da escolha da intervencdo terapéutica, €

importante compreender completamente 0os mecanismos e causas da dor patelofemoral



do paciente. E essencial identificar a origem do problema e utilizar técnicas apropriadas
para corrigi-los e obter melhores resultados (AMINAKA & GRIBBLE, 2005).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O Taping patelar € uma técnica conhecida e muito utilizada pelos profissionais de
salde para o tratamento da SDFP. Porém, poucas sdo as evidéncias clinicas que
comprovem a eficacia desta intervencdo e seus mecanismos exatos para reduzir
significativamente a dor e melhorar a funcdo em pacientes com SDPF. Além disso,
nenhum dos estudos mostrou efeitos prejudiciais com taping patelar. Porém, parece
prudente utilizar o taping patelar juntamente com uma combinacdo de varias
intervencdes com base em sintomas e causas do paciente de forma individual.

Dessa forma, mais estudos sdo necessarios para avaliar a eficacia do taping patelar e,

possivelmente, os mecanismos para o tratamento da dor patelofemoral.
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