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RESUMO

Introdugdo: A sindrome da dor patelofemoral é uma condicdo de aparecimento lento e
progressivo muito comum, sendo caracterizada por dor difusa na regido retropatelar que
impacta negativamente a funcionalidade. Objetivo: Descrever os efeitos da kinesio tape
aplicada no musculo gliteo médio diante da dor e incapacidade funcional de mulheres com
sindrome da dor patelofemoral. Metodologia: Estudo quase-experimental realizado com 26
mulheres adultas sedentarias com sindrome da dor patelofemoral. As participantes foram
submetidas a Escala Visual Analégicas para mensuracdo da dor e Escala de Desordens
Patelofemorais de Kujala para confirmar a presenca da sindrome da dor patelofemoral e
determinar sua incapacidade. Apds a avaliacdo com os instrumentos de coleta, aplicou-se a
kinesio tape, por meio de duas fitas em “I” colocadas da origem para a inser¢cdo do musculo
gliteo médio. Apds 2 dias, a bandagem foi retirada e as participantes foram reavaliadas.
Resultados: A intensidade média da dor antes da intervencdo era de 6,35cm e ap0s de
2,62cm. A pontuacdo da capacidade funcional incialmente era de 66,23 e de 85,54 ao final do
tratamento. Tais valores indicam melhora significativa da dor e incapacidade funcional
(p<0,001). Concluséo: A kinesio tape aplicada no gluteo médio mostrou-se capaz de reduzir
a dor e melhorar a capacidade funcional em mulheres com sindrome da dor patelofemoral,
sugerindo que esta técnica deva ser incorporada aos protocolos de tratamento de tais
pacientes.

Descritores: Kinesio tape; Bandagem terapéutica elastica; Bandagem funcional; Dor;
Fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: Patellofemoral pain syndrome is a common condition with a slow and
progressive onset, characterized by diffuse pain in the retropatellar region that negatively
affects functionality. Objective: To describe the effects of kinesio tape applied to the gluteus
medius muscle on pain and functional disability in women with patellofemoral pain
syndrome. Methodology: Quasi-experimental study conducted with 26 sedentary adult
women with patellofemoral pain syndrome. The participants underwent Visual Analog Scale
for pain measurement and Kujala Patellofemoral Disorder Scale to confirm the presence of
patellofemoral pain syndrome and determine its disability. After the assessment using the data
collection instruments, kinesio tape was applied, using two "I" strips placed from the origin to
the insertion of the gluteus medius muscle. After 2 days, the tape was removed and the
participants were reassessed. Results: The average pain intensity before the intervention was
6,35 cm and 2,62 cm after. The functional capacity score was initially 66,23 and increased to
85,54 at the end of the treatment. These values indicate a significant improvement in pain and
functional disability (p<0,001). Conclusion: Kinesio tape applied to the gluteus medius
muscle was found to reduce pain and improve functional capacity in women with
patellofemoral pain syndrome, suggesting that this technique should be incorporated into the
treatment protocols for such patients.

Keywords: Kinesio tape; Elastic therapeutic tape; Functional taping; Pain; Physiotherapy.
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INTRODUCAO

A sindrome da dor patelofemoral (SDPF) é caracterizada por dor difusa na regido
anterior ou retropatelar do joelho, trata-se de uma desordem multifatorial, em que fatores
como o aumento de angulo Q, alteracdes anatdmicas e biomecanicas do membro inferior,
mau alinhamento patelar, fraqueza do quadriceps, desalinhamento postural e anormalidades
na biomecénica dos membros inferiores podem desencadear a SDPFX2. Além destes, estudos
atuais apontam a fraqueza dos muasculos abdutores e rotadores externos do quadril, causando
rotagdo interna do fémur e, consequentemente, desalinhamento da articulagdo patelofemoral,
como uma das principais causas para seu desenvolvimento®,

Esta disfung&o tem maior incidéncia no sexo feminino, com instalagdo mais usual na
faixa etaria de 15 a 35 anos. A dor se agrava durante atividades fisicas ou situacfes que geram
estresse mecanico na articulagdo patelofemoral, por exemplo, subir e descer escadas, agachar
e ficar sentado por muito tempo com o joelho flexionado®.

A fisioterapia é recomendada para reduzir a intensidade da dor e as limitagdes
funcionais associadas a SDFP, melhorando o deslizamento da patela sobre o sulco troclear do
fémur. Assim, a intervencdo fisioterapéutica, por meio dos exercicios de fortalecimento
muscular, terapias manuais, eletroestimulacdo, kinesio tape (KT) e reposicionamento
articular, contribuem de maneira direta na resolucéo de problemas relacionados a SDFP>

A KT tem origem na ciéncia chamada kinesiologia e baseia-se nas capacidades auto-
regenerativas naturais do corpo, sendo uma das bandagens funcionais mais conhecidas,
promovendo ao paciente estimulo constante para que a musculatura deficitaria encontre a sua
homeostase, sendo capaz de realinhar a articulacdo, diminuir dor e edema, estimular 0s
receptores sensoriais e aprimorar a funcdo muscular®. E capaz de proporcionar liberdade de
movimento, permitindo recuperacdo do sistema muscular e evitando, a0 mesmo tempo,
alongamentos excessivos dos musculos afetados’. Na SDPF, ela se mostra capaz de ativar
musculos hipoativos responsaveis pelo desencadeamento da sindrome, como por exemplo, o
gliteo médio®.

Tendo em vista o alto grau de incapacidade funcional que a SDPF pode provocar e a
necessidade de controle dos sintomas de seus portadores, fica explicita a necessidade de
tratamento efetivo para a corre¢cdo ou melhora dos fatores desencadeantes, desta forma, esta
pesquisa busca contribuir para o esclarecimento das inumeras dlvidas acerca do
funcionamento das bandagens elasticas. Diante do exposto, 0 objetivo do estudo foi verificar
os efeitos da aplicacdo da KT sobre o musculo gluteo médio em relagdo a dor e incapacidade
funcional de mulheres com SDPF.
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METODOLOGIA

O estudo foi realizado em conformidade com a Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Salide (CNS) do Brasil, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Salgado de Oliveira (UNIVERSO), sob protocolo de aprovagdo 2.932.017.

Trata-se de um estudo quase-experimental, descritivo e quantitativo, cuja a coleta de
dados foi realizada entre novembro de 2022 e marco de 2023. A amostra da pesquisa foi de
conveniéncia e ndo probabilistica, composta por 26 participantes. Os critérios de incluséo
estabelecidos foram: mulheres com idade entre 18 e 40 anos (adultas) e presenga de SDPF
confirmada pela Escala de Desordens Patelofemorais de Kujala. E os critérios de excluséo
foram: indisponibilidade para o estudo, utilizagdo de medicamentos ou realizacdo de
tratamento fisioterapéutico no transcorrer da coleta, presenca de lesbes outras no joelho,
pratica de atividades fisicas em periodo simultaneo a coleta e presencga de contraindicacdes da
KT, tais como, ruptura completa ligamentar, muscular e tendinea, cancer, ferimentos abertos,
alergia aos materiais adesivos e déficit sensitivo severo.

No presente estudo, foram utilizados o0s seguintes instrumentos de coleta:

e Ficha de Identificacdo - Elaborada pelos pesquisadores, para obtencdo de dados
pessoais, antropométricos e qualificacdo dos participantes em relacdo aos critérios de
inclusdo e excluséo.

e Escala Visual Analdgica (EVA) - Para mensuracao do nivel de dor, consistindo numa
linha horizontal numerada de 0 a 10, em que O representa auséncia de dor e 10 a maior
dor possivel®.

e Escala de Desordens Patelofemorais de Kujala - Utilizada a fim de aplicar o
diagnostico de SDPF e determinar o grau de capacidade funcional, sendo que na
pontuacdo final, 0 significa dor constante e muitas limitagdes funcionais, 100 significa
sem dor ou limitagdes funcionais e pontuacdo abaixo de 79 corresponde a presenca de
SDPF®,

As participantes da pesquisa foram abordadas durante as aulas, com permissao prévia
da coordenacdo e professores da instituicdo de ensino superior. Os pesquisadores explicaram a
pesquisa e as que concordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e foram submetidas a Ficha de Identificacdo e & Escala de Desordens
Patelofemorais de Kujala. Apos a avaliacdo, a bandagem foi aplicada, sendo que a regido da
aplicagdo era higienizada com auxilio de algoddo e &lcool em gel e a bandagem colocada
sobre o musculo gliteo médio com duas fitas em “I”, aplicadas da origem para inser¢do com
baixa tensdo, e as ancoras encontravam-se sobre o trocanter maior do fémur e sem tenséo. As

participantes permaneciam na maca em decubito lateral, com a regido de aplicacdo despida e
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em aducdo de quadril de forma a alongar o misculo gliteo médio®. As fitas permaneceram

aplicadas por 2 dias, apos este periodo foi feita a reavaliagdo com 0s mesmos instrumentos da
avaliacdo inicial.

Os dados foram analisados com a utilizacdo do Statistical Package of Social Sciences
(SPSS), versdo 26,0. A caracterizacdo do perfil antropométrico e demogréfico foi realizada
por meio de frequéncia absoluta (n) e relativa (%) e média, desvio padrdo, minimo e maximo.
A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. A comparacgéo da
dor e incapacidade funcional antes e apds a avaliacdo foi realizada por meio do teste de
Wilcoxon. A fim de avaliar a relagdo entre a dor e incapacidade funcional foi extraido a
variancia antes e apds a avaliacdo, e esses valores foram utilizados em uma analise de

correlacdo de Spearman. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).
RESULTADOS

A tabela 1 apresenta caracteristicas demograficas e antropométricas das mulheres que
constituem a amostra. Observa-se que a média de idade foi de 22,50 anos (+4,59) e do IMC

23,59 kg/m? (+3,68).

Tabela 1. Caracterizacdo do perfil demogréafico e antropométrico dos participantes. Goiania (Goias), n=26, 2023.

Média + Desvio padrdo Minimo — Méaximo
Idade (anos) 22,50+ 4,59 18,00 - 40,00
IMC (kg/m2) 23,59 + 3,68 17,97 - 32,82

IMC = Indice de Massa Corporal

A tabela 2 apresenta os valores da média e desvio padrdo obtidos antes e apds a

aplicacdo da KT no musculo gluteo medio em pessoas com SDPF. Nela, pode-se verificar a
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melhora significativa obtida nas varidveis dor e incapacidade funcional, uma vez que 0s

valores de p foram <0,001.

Tabela 2. Resultado da comparacdo da dor e incapacidade funcional antes e ap6s a intervencdo com kinesio tape.
Goiania (Goias), n=26, 2023.

kinesio tape (Média + DP)

p*
Antes Depois
Dor (cm) 6,35+1,72 2,62+2,17 <0,001
Incapacidade Funcional (pontos) 66,23 £ 9,27 85,54 £ 7,40 <0,001

*Teste de Wilcoxon; DP, desvio padrdo

A figura 1 € um grafico de dispersdo que descreve a correlacdo entre a dor e
incapacidade funcional. Verificou-se forte relacdo entre as variaveis em questdo, uma vez que
quanto maior a intensidade da dor, menor foi a pontuacdo na Escala de Desordens
Patelofemorais de Kujala indicando maior grau de comprometimento funcional do joelho (r=-

0,44 e p=0,02).
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Figura 1. Gréfico de dispersdo demonstrando o resultado da correlacdo entre a varia¢do observada na
incapacidade funcional e a dor. Goiania (Goias), n=26, 2023.
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DISCUSSAO

Em nosso estudo encontrou-se significativa melhora da dor e capacidade funcional
apos aplicacdo da KT no masculo glateo médio em mulheres adultas com SDPF. A bandagem
elastica € uma das técnicas fisioterapéuticas usadas para diminuicdo da dor e melhora do
desempenho muscular, apesar das controvérsias encontradas no mundo cientifico®2°,

A KT atua gerando estimulos sensoriais em nivel cutaneo que, de forma aferente,
desencadeiam melhores respostas motoras no individuo. Este aprimoramento é consequente a
maior ativacdo de receptores cinestésicos, como fusos musculares. Contudo, para tal, é
necessario que a estrutura muscular possua ao mesmo tempo alguma disfuncéo e integridade
neuromuscular suficiente para disseminar, via sistema nervoso, sua otimizagéo sensorial®?,

Sabe-se que a funcdo motora resulta no bom funcionamento dos centros
supraespinhais, das redes motoras espinhais e das aferéncias periféricas em conjunto. Quando
uma dessas estruturas se encontra afetada, essa funcdo motora também sofrerd, no entanto,
para que esta seja reequilibrada € preciso que haja mudancas compensatérias nos 3 fatores
acima citados. As bandagens aplicadas na pele poderiam propiciar maior aporte para a

aferéncia periférica, gerando maiores informacdes cinestésicas de origem cutanea,

melhorando a funcdo motora®!?-

Outra hipotese para os resultados encontrados nesse estudo € a acdo da KT sobre as
fascias. Quando em contato com a pele, gera influéncia na disposicéo celular dentro da fascia,
uma vez que as células se encontram alinhadas, a contracdo muscular torna-se mais fluida e
potente®®. Sabendo-se ainda da continuidade fascial existente na estrutura musculoesquelética,
o efeito da KT em uma determinada regido podera propagar-se, aprimorando o padrdo do
movimento4.

O masculo gluteo médio, importante estabilizador da cintura pélvica e da articulacéo
patelofemoral, quando hipoativo, porém com a sua integridade neuromuscular presente,
poderia beneficiar-se dos efeitos supracitados recebendo aporte para o reestabelecimento da
sua contracdo e do padrdo do movimento!?®®, Uma vez que o gliteo médio esta sendo
devidamente ativado, ele passa a desempenhar de forma adequada a sua funcéo de estabilizar
a pelve e, consequentemente, diminuir a ocorréncia de queda pélvica e valgo dinamico do
joelho, contribuindo para o decréscimo das forgas compressivas na articulacdo do joelho, o

que produz uma reducdo da dor patelofemoral e melhora da fungdo articular®®.



15

Publicagdes a respeito da SDPF demonstram a intima relagdo da grande incapacidade
gerada pela condicdo que pode ser explicada pelo desencadeamento progressivo da dor,
fazendo com que as pessoas afetadas acabem por diminuir a realizagdo de algumas atividades
cotidianas na tentativa de amenizar o seu aparecimento?®, demonstrando que a diminuicéo do
processo algico pode contribuir para posterior melhora da capacidade funcional, e que ambas
podem melhorar proporcionalmente, como ocorreu nesse estudo.

Apesar dos resultados demonstrados por essa pesquisa e pelos estudos acima, existem
varias publicagBes que ndo encontraram efeitos satisfatorios da aplicagdo da KT8,
Entretanto, ha estudos que ressaltam a necessidade de utiliza-la apenas como mais um recurso
adjuvante do tratamento, uma vez que os efeitos gerados pela bandagem ndo séo suficientes
para recuperar as disfuncdes como um todo®2°,

Cabe ressaltar, a necessidade de um bom raciocinio clinico durante o procedimento,
sendo feita a melhor escolha de quesitos como a quantidade de tensdo na fita, 0 conhecimento
anatdmico e a certeza da presenca de integridade neuromusculart?.

Os resultados da nossa pesquisa coincidem com os que foram encontrados por outra
pesquisa realizada anteriormente!, em que foi analisado o efeito da KT e da manipulacio de
quadril em 18 individuos com SDPF unilateral. Esses participantes foram divididos em 3
grupos: o KT onde foi aplicada 2 fitas da bandagem sobre o musculo gluteo médio, o grupo
manipulacdo que recebeu a manipulacdo no quadril com thrust, e o grupo controle em que foi
realizada aplicacdo de 1 fita de KT sem tensdo. Os participantes foram avaliados pelo Lower
Extremity Functional Score (LEFS), EVA feita ap06s agachamento unipodal e ao subir e
descer degraus, mensuracdao da amplitude de movimento do joelho durante agachamento, e o
YBT. Como resultados, o Grupo KT obteve melhor desempenho durante a execucdo do YBT
(p=0,002) e maior amplitude de movimento durante o agachamento (p=0,04) que os demais
grupos.

Outro estudo prévio foi realizado com o objetivo de identificar se a KT aplicada no
gliteo médio pode influenciar no fator x e a distancia em que a bola é lancada por jogadores
de golfe. Para isso, 29 participantes foram avaliados por meio do Body Motion System que
mensurou o fator x, o FlightScope que avaliou a distancia que a bola foi lancada, e a forca de
abducdo do quadril através de dinamometria. Como resultados os pesquisadores obtiveram
um ganho significativo na forca de abducdo do quadril (p<0,001), logo este estudo corrobora
com os resultados da nossa pesquisa, em que a KT também foi capaz de melhorar a ativacéo

muscular®®,
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Em um Gltimo ensaio clinico a ser citado®® 15 atletas com SDPF tiveram o pico de
torque excéntrico e concéntrico do quadriceps mensurado por meio de dinamometria, a dor
quantificada pela EVA e a performance funcional avaliada por meio do Lateral Step Down e
agachamento bilateral, antes e apds receberem aplicacdo de KT no musculo vasto medial
obliquo, com 75% tensdo. Nos resultados foi detectada melhora no pico de torque muscular
(p=0,032 e p=0,040 para forca concéntrica e p=0,017 e p<0,001 para forca excéntrica),
diminuicdo da dor (p=0,020) e melhora na performance funcional (p<0,001).

A dificuldade para compor uma amostra de grande homogeneidade limitou esta
pesquisa a um numero reduzido de participantes. Apesar de a KT ser uma técnica amplamente
difundida, muitos questionamentos ainda a rodeiam, para isso fazem-se necessarios mais
estudos, especialmente relacionados a SDPF e as disfun¢bes no quadril, a fim de que a

fisioterapia possa estar fundamentada em evidéncia cientifica.

CONCLUSAO

Conclui-se que a dor e incapacidade funcional melhoraram significativamente apos a
intervencdo com KT aplicada no masculo gliteo medio em mulheres sedentarias com SDPF.
Acredita-se que a incorporacdo desta técnica aos protocolos de tratamento dos pacientes com
SDPF, pode contribuir !positivamente para o alcance de melhores resultados, cabendo
ressaltar que ela deve atuar sempre concomitantemente a Outros recursos cOmo exercicios
terapéuticos, mobilizacdes articulares e bandagens rigidas para correcdes biomecanicas.

Contudo, recomenda-se que novos estudos a respeito da aplicacdo da KT no musculo
gliteo médio sejam realizados, com amostras maiores, utilizando outros instrumentos de
coleta e avaliando outras variaveis como a for¢a muscular, para que assim haja maior precisao

e validacdo acerca da efetividade deste recurso na SDPF.
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