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APRESENTACAO

A fisioterapia é uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissao no dia 13 de outubro de 1969. De la para ca, muitos profissionais tem
se destacado na publicacao de estudos cientificos, o que gera um melhor conhecimento
para um tratamento mais eficaz.

Atualmente a fisioterapia tem tido grandes repercussdes, sendo citada
frequentemente nas midias, demonstrando sua importéancia e relevancia.

Ha diversas especialidades, tais como: Fisioterapia em Acupuntura, Aquatica,
Cardiovascular, Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho,
Neurofuncional, em Oncologia, Respiratéria, Traumato-ortopédica, em Osteopatia, em
Quiropraxia, em Saude da Mulher e em Terapia Intensiva.

O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéo quanto no tratamento de doencas e
lesbes, empregando diversas técnicas como por exemplo, a cinesioterapia e a terapia
manual, que tem como objetivo manter, restaurar ou desenvolver a capacidade fisica
e funcional do paciente.

O bom profissional deve basear sua conduta fisioterapéutica baseada em
evidéncias cientificas, ou seja, analisar o resultado dos estudos e aplicar em sua
pratica clinica.

Neste volume 4, apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a
fisioterapia traumato-ortopédica.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi
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CAPITULO 8

EFEITOS DO KINESIO TAPING NA DOR E NO DESEMPENHO
NEUROMUSCULAR DE INDIVIDUOS COM SINDROME DA
DOR FEMOROPATELAR: REVISAO SISTEMATICA

Samara Alencar Melo
Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
Departamento de Fisioterapia

Natal-RN

RESUMO: A Sindrome da dor femoropatelar
(SDFP), definida como dor anterior
ou retropatelar, é uma das disfuncdes
musculoesqueléticas mais frequentes no joelho.
Recentemente, 0 uso de bandagens funcionais
vem sendo introduzido no tratamento da SDFP.
Objetivo: Realizar uma revisdo sistemética
da literatura sobre os efeitos da aplicacdo do
Kinesio Taping (KT) na dor e no desempenho
neuromuscular do quadriceps femoral de
individuos com SDFP. Métodos: Foi realizada
uma busca nas bases de dados MEDLINE,
PubMed, LILACS, PEDro e SciELO, com o uso
dos descritores: Kinesio Taping e KinesioTaping
associados a patellofemoral e anterior knee
pain. A busca resultou em 126 artigos, dos
quais, 10 atingiram todos os critérios de
inclusdo e foram selecionados. Resultados:
As amostras dos 10 artigos analisados
totalizaram 284 participantes, com média idade
de 28,6 anos. Diferengcas metodologicas foram
encontradas, quanto a formacéo dos grupos,
técnicas de aplicagdo, tempo de avaliacao do
efeito e analise do KT isolado ou associado
a um protocolo de exercicios, dificultando a
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interpretacdo dos dados, o que inviabiliza
a sua aplicabilidade no tratamento clinico.
Conclusao: Nao héa evidéncias suficientes que
suportem o uso do KT para redugcao da dor ou
aumento do desempenho neuromuscular no
tratamento da SDFP.
PALAVRAS-CHAVE:
isocinético; musculo quadriceps.

eletromiografia;

ABSTRACT: Patellofemoral
(PFPS), defined as anterior or retropatellar pain,

pain syndrome

is one of the most frequent musculoskeletal
dysfunctions in the knee. Recently, the use of
functional bandages has been introduced in
the treatment of PFPS. Objective: To perform a
systematic review of the literature on the effects
of KT application on pain and neuromuscular
performance of the quadriceps femoris muscle
of individuals with PFPS. Methods: A search was
performed on the MEDLINE, PubMed, LILACS,
PEDro and SciELO databases,
descriptors: Kinesio Taping and KinesioTaping

using the

associated with patellofemoral and anterior
knee pain. The search resulted in 126 articles,
10 met all the inclusion criteria and were
included in the review. Results: Samples of the
10 articles analyzed totaled 284 participants,
with a mean age of 28.6 years. Methodological
differences were found regarding the formation
of the groups, application techniques, time of
effect evaluation and analysis of KT alone or
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associated to an exercise protocol, making interpretation of the data impossible, which
makes its applicability in clinical treatment unfeasible. Conclusion: There is insufficient
evidence to support the use of KT for pain reduction or increased neuromuscular
performance in the treatment of PFPS.

KEYWORDS: electromyography; isokinetic; quadriceps muscle.

11 INTRODUCAO

A Sindrome da dor femoropatelar (SDFP), caracterizada por uma dor anterior ou
retropatelar, € umadas condic6es mais frequentes na articulagao do joelho, acometendo
predominantemente o género feminino (POWERS; MAFFUCCI; HAMPTON, 1995;
COWAN et al., 2001;). A etiologia ainda ndo est4 bem esclarecida, entretanto, 0 mau
alinhamento patelar tem sido apontado como uma das principais causas (WITVROUW
et al., 1996; SERRAO et al., 2005).

E relatado na literatura que os individuos com SDFP apresentam um desequilibrio
entre as porcdes do vasto medial obliquo (VMO) e vasto lateral (VL) do quadriceps
femoral, principais estabilizadores dinamicos da patela, que seria responsavel pelo
mau alinhamento desencadeando a dor nestes individuos (CABRAL; MONTEIRO-
PEDRO, 2003).

Além da dor, grande parte apresenta fraqueza muscular e atrofia do quadriceps
(HERRINGTON, 2001) com significativa reducdo no pico de torque extensor
(CALLAGHAN; OLDHAM, 2004) e alteracao nos padrdes de ativagao eletromiograficos
(EMG) apontando uma diminui¢ao da atividade do VMO em relagcéo ao VL (SANTOS
et al., 2008; WITVROUW et al., 1996).

O tratamento dessa disfuncdo tem sido direcionado ao fortalecimento do
quadriceps, com énfase no VMO (DOUCETTE; CHILD, 1996; MCGINTY; IRRGANG;
PEZZULLO, 2000), entretanto ndo ha evidéncias de que o mesmo possa ser recrutado
seletivamente através de exercicios especificos (RIBEIRO et al., 2007; SERRAO et
al., 2005; BEVILAQUA-GROSSI et al., 2006; BESSA et al., 2008).

Recentemente, o uso de bandagens funcionais vem sendo introduzido no
tratamento da SDFP. O KinesioTaping (KT) consiste em uma bandagem elastica com
caracteristicas especiais, que permite uma menor restricdo do movimento quando
comparada a outros tipos de bandagens. Sugere-se que este recurso pode desencadear
efeitos diretos sobre a fungcdo muscular e reducéo da dor (KASE; WALLIS; KASE,
2003).

Porém, os beneficios dessatécnica ainda estdo sendo investigados e as pesquisas
apontam divergéncia na indicacao do seu uso. Deste modo, o0 objetivo deste estudo foi
realizar uma revisao sistematica da literatura sobre os efeitos da aplicagédo do KT na
dor e no desempenho neuromuscular do quadriceps femoral de individuos com SDFP.
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2 | METODOS

Foi realizada uma busca sistematica de literatura nas bases de dados eletrénicas
MEDLINE, PubMed, LILACS, PEDro e SciELO utilizando os descritores: kinesiotaping
AND patellofemoral; kinesio taping AND patellofemoral;, kinesiotaping AND anterior
knee pain; kinesio taping AND anterior knee pain. Nao foram impostos limites para
idioma e nem periodo da publicacéo.

Foram adotados como critérios de incluséo: (1) idioma: inglés ou portugués; (2)
artigo completo; (3) tipo de estudo: ensaio clinico; (4) objetivo do estudo: avaliar os
efeitos do KT em relacéo a dor, atividade EMG ou desempenho muscular do quadriceps
em pacientes com SDFP; (5) ano de publicacdo: 2008 a 2018.

A busca pelos descritores resultou em 126 artigos, que tiveram 0s resumos
analisados. Desses, apenas 10 atingiram todos os critérios de inclusdo e foram
selecionados, conforme indicado no fluxograma abaixo:

MEDLIME = 58
Artigos ancontrados nas bases de
dados aletrdnicas Fubkted = 50
Analise 00s resumos . Estudos excluldos
Artigos com textos completos para Eetudos axcluldos
avallar a elegibilidade

|

Artigos selecionados

31 RESULTADOS

A soma das amostras dos 10 artigos incluidos na revisdo totalizou 284
participantes. A menor média de idade nos estudos foi 15,4 e a maior 44,8. Dos 284
individuos avaliados, 242 foram mulheres (85,2%) e 42 (14,8%) homens. Na metade
dos estudos a amostra foi constituida apenas por mulheres, a outra metade incluiu a
avaliacao de homens.

Os estudos diferem quanto a divisdo da amostra em grupos. Dentre os 10 estudos,
6 apresentaram alocacao dos individuos em grupos para comparacéao (Tabela 01).
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N° de estudos Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
1~ SDFP Saudaveis N&o houve
1 KT + exercicios Exercicios Nao houve
1 KT Placebo N&o houve
1 KT + exercicios EE + exercicios N&o houve
1 KT + exercicios MCM + exercicios N&o houve
1 KT + exercicios Placebo + exercicios Exercicios

Tabela 01: Descricdo dos grupos comparativos presente nos estudos selecionados.

* todos os participantes foram avaliados nas condicdes: KT, placebo e sem taping.
Abreviagoes: SDFP, sindrome da dor femoropatelar; KT, kinesio taping; EE, estimulagédo

elétrica; MCM, mobilizagdo com movimento;

Nos 4 estudos sem formacao de grupos para comparacéo, todos os individuos
foram submetidos aos mesmos procedimentos de avaliacdo em condi¢cdes distintas:
com e sem KT (2 estudos); KT, McConnell e sem taping (1 estudo); KT e placebo (1
estudo).

Em relagcdo a técnica de aplicagdo do KT, ndo ha uma padronizacdo na
metodologia, os estudos realizaram protocolos diversos. Predominantemente, foram
utilizadas técnicas de ativacao muscular sobre o VMO (ou outras por¢coes do quadriceps)
associada a corregcdo mecanica da patela. De forma diminuta, foram aplicadas apenas
técnicas de ativacao muscular.

Quanto ao tipo de intervencgao, 6 estudos avaliaram os efeitos da aplicagéo isolada
do KT, os demais analisaram o efeito adicional do KT a um programa de exercicios
propostos por cada estudo.

Outra divergéncia encontrada foi referente ao tempo de avaliagcdo dos efeitos
da aplicacdo do KT: avaliacdao imediata (4 estudos); ap6s 45 minutos da aplicacao
(1 estudo); apés uma semana (1 estudo); apds duas semanas (1 estudo); em trés
momentos de avaliagcao - imediatamente ap0Os a aplicacao, apos seis semanas e apos
doze semanas (1 estudo); apds 45 minutos, apds duas semanas e ap0s seis semanas
(1 estudo); apds seis meses (1 estudo).

Com relagdo aos principais desfechos, todos os estudos avaliaram os efeitos da
aplicacao do KT na dor, a mensuracao foi feita por meio da Escala Visual Analdgica (9)
ou Escala Numérica da Dor (1). Dentre os resultados, 7 estudos evidenciaram reducao
da variavel dor.

Aavaliacao daforca muscular foi realizada por meio de dinamémetro isocinético (2
estudos); dinamometro manual (1 estudo); teste de forca muscular manual (1 estudo).
Todos relataram um aumento na forga muscular proveniente da aplicacao do KT.

Apenas dois estudos avaliaram os efeitos da aplicacdo do KT na atividade EMG
na SDFP. Houve reducédo da atividade do VMO e do VL (1 estudo); o KT nao teve
influéncia na atividade do reto femoral (1 estudo).
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A tabela 02 apresenta a caracterizagcdo da amostra, aplicagdo do protocolo de

intervencao, variaveis de interesse para a presente reviséo e a conclusao dos estudos.

~ VARIAVEIS DE ~
AUTORES AMOSTRA INTERVENCAO CONCLUSAO
INTERESSE
Grupo KT: treinamento
(fortalecimento  muscular e
alongamento) durante seis
9 ) duran Dor (EVA). A intensidade .
N= 31 (mulheres com | semanas com adicdo do KT da dor fol mensurada A adicdo do KT
SDFP) em intervalos de quatro dias. O o em um programa
AKBAS,; o durante nove atividades L.
Grupo KT = 15 mulheres | protocolo de aplicagdo do KT L de exercicios
AYTAR ;| . L, . ) _ funcionais, antes e ) N
(idade média 41+ 11,26) foi individualizado (a colocagéao ) ) B ) convencional  nao
YUKSEL, . . apos a intervencao (seis
2011 Grupo Controle = 16 | poderia ser realizada no meses) promoveu melhora
mulheres (idade média | quadriceps, tensor da fascia ’ na dor em pacientes
44,88 +7,75) lata ou isquiostibiais); com SDFP.
Grupo  Controle:  apenas
treinamento  durante  seis
semanas.
Pico de torque
Grupo KT: o KT foi aplicado no | concéntrico do
N = 22 (mulheres com . - .
quadriceps femoral utilizando | quadriceps femoral a .
SDFP) L L Houve um efeito
a técnica de ativagdo muscular | 60°s e 180°s. Foram o
Grupo KT = 12 mulheres . . .. . L significativo sobre a
. L associada a técnica de | realizadas 5 repeticdes B
AYTAR et al., | (idade média 2241 = ~ . . . forca do quadriceps,
correcao mecanica da patela. (Dinambdmetro _
2011 1.62) ) ) . mas o KT nao
Grupo Placebo: Foi realizada a | Isocinético); Dor (EVA). )
Grupo Placebo = 10 L. L L promoveu melhorias
) L mesma técnica de aplicagéo e | As avaliagbes foram
mulheres (idade média . . , na dor.
26.20 +3.52) posicionamento do Grupo KT, | feitas antes e apds 45
20 £ 3.
porém utilizando esparadrapo. | minutos da aplicagéo do
KT.
CIVM  de extensédo
do joelho ha
aproximadamente  60°
de flexdo, durante 5 L
N A aplicacdo do KT
segundos de contracao. L
; R promoveu o alivio
R (Dinamdmetro Manual);
Todos os individuos receberam . da dor, aumento
L Valores médios da 5
LEE et al, | N = 15 (mulheres com | a aplicacdo do KT no VMO e . da contracao
. o atividade EMG do VMO . o
2012 SDFP; idade média = 23) | VL. ) voluntaria maxima
e VL durante a subida o
) e diminuicdo da
e descida da escada, .
atividade EMG dos
expressos em % )
pacientes SDPF.
(EMG); Dor (EVA). As
avaliagbes foram feitas
nas condicbes sem e
com KT.
Grupo KT: aplicagdo do KT
N = 30 (4 homens e 26 | (associagao de técnica de
mulheres com SDFP) ativacdo muscular e contens@o Combinados a
Grupo KT = 15 (12 | mecénica da patela) associado | Forga muscular (Teste | um programa de
KURU : mulheres e 3 Homens; | a um protocolo de exercicios | Muscular Manual); Dor | exercicios, o KT e
YALIMANj idade média 32.93 =+ | (alongamento e fortalecimento | (EVA). As avaliagbes | a EE tem efeitos
DERELI 2012’ 12.17) dos membros inferiores, 3 | foram realizadas antes e | similares sobre a
’ Grupo EE = 15 (14 | vezes por semana, durante 6 | apds o tratamento (seis | diminuicdo da dor e
mulheres e 1 homem; | semanas (18 sessoes). semanas). melhora na aumento

idade média 40.93 =+
10.57)

Grupo EE: aplicagdo de EE
associado ao mesmo protocolo
de exercicios do Grupo KT.

da forca muscular.
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CAMPOLO et
al., 2013

N = 20 (15 mulheres e 5
homens; idade média =
24.0 +3.0)

Todos os individuos receberam
a aplicagéo do KT e MT. O KT
foi aplicado em Y, posicionado
com a base na regiao anterior
do fémur e a porgéo final em
torno na patela.

Dor (END). A avaliagao

foi feita durante a
realizaggdo de duas
atividades funcionais

sob trés condicdes: sem
taping; KT e MT.

Tanto o KT quanto
a MT podem ser
eficazes na redugao
da dor durante
atividades de subir
escadas.

FREEDMAN
et al., 2014

N = 49 (41 mulheres e
8 homens; idade média
15.3 +3.4)

Todos os individuos receberam
a aplicacdo do KT e do
placebo. Aplicacado do KT:
foram aplicados dois taping em
Y, o primeiro foi posicionado
com a base na regidao anterior
do fémur e a porcéo final em
torno na patela; o segundo,
com a base na regidao anterior
tibia e a porcéo final, também
em torno da patela. Aplicacao
do Placebo: foram colocadas
tiras,
5 cm acima e 5cm abaixo
da patela. O comprimento
aproximado de cada tira
correspondeu a distancia entre
os condilos femorais (medial e
lateral).

horizontalmente duas

Dor (EVA). A avaliagéo

foi feita em quatro
tarefas funcionais:
agachamento, subida

de degrau, descida de
degrau e salto triplo
unipodal; nas condicbes
experimental (aplicagao
do KT) e placebo.

A aplicacdo do KT
proporcionou  uma
melhora imediata e
significativa na dor.

SONG, et al.,
2015

N = 24 (mulheres com
SDFP e saudaveis)

Grupo SDFP = 16
mulheres com  SDFP
(idade média 25.7

+6.1)

Grupo Controle = 8
mulheres saudaveis
(idade média 28.6

+5.7)

Todos os individuos receberam
a aplicacao do KT e do placebo.
Aplicagédo do KT: aplicacdo
rotacional do KT em | na coxa,
com 20% de tensao.

Aplicacéo do Placebo: o KT foi
aplicado sem tensdo sobre a
coxa.

Ativagdo muscular do
reto femoral durante o

agachamento unipodal
(sinal normalizado
EMG); Dor  (EVA).

A avaliacdo foi feita
nas condicoes KT,
placebo e sem taping,
durante a realizagéo do

agachamento unipodal.

A aplicagdo do KT
promoveu redugao
na dor, mas nao
teve influéncia na
atividade EMG.

AGHAPOUR;
KAMALI;
SINAEI, 2017

N= 15 (10 mulheres e
5 homens; idade média
24.3 £4.4)

Todos os individuos receberam
aplicagéo do KT: foi realizada
a técnica em Y sobre o VMO
desde a origem até a insercao,
com 75% da tensdo maxima.

Pico de torque
concéntrico e excéntrico
do quadriceps femoral
a 60°s e 180°%s. Foi
registrada o pico de
torque médio das
Ultimas 3 repeticoes.
(Dinamdmetro
Isocinético); Dor (EVA).
A avaliacéo foi realizada
nas condicbes sem
e com KT, em duas
sessdes, com intervalo
de uma semana entre
elas.

A aplicagcdo de
KT sobre o VMO
pode
dor e melhorar a
forca muscular do
quadriceps femoral.

diminuir a
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DEMIRCI et
al., 2017

N= 35 (mulheres com
SDFP)

Grupo KT = 17 (idade
média 36.7 £ 7.8)

Grupo MCM = 18 (idade
média 37.5 £ 7.8)

Grupo KT: aplicagdo do KT
no quadriceps associado a
técnica de correcao mecanica
patelar.

Grupo MCM: receberam duas
técnicas de mobilizagdo com
movimento.

Os dois grupos receberam 4
sessOes de tratamento, duas
vezes por semana durante um
periodo de 2 semanas, com
um programa de exercicios em
casa de 6 semanas.

Dor (EVA). A variavel
foi avaliada, em ambos
0s grupos: antes do
tratamento; 45 minutos
apos o tratamento inicial;
no final do tratamento
de 4 sessoes; e apo6s 6

semanas.

Ambas as técnicas
de tratamento
promoveram
reducao da dor.

GUNAY et al.,
2017

N= 43 (20 homens e 23
mulheres com SDFP;
idade media 33.8 +7.9).
Grupo KT = 11 mulheres;
5 homens

Grupo Placebo = 7
mulheres; 5 homens
Grupo Exercicios = 5

mulheres; 8 homens

Grupo KT: KT associado ao
protocolo de exercicios. Foi
utilizada a técnica de facilitacéo
muscular para o VMO com
50% de tenséao junto a correcao
patelar, com 75% de tensdo. A
colocacgao do KT foi feita duas
vezes por semana, totalizando
12 aplicacdes.

Grupo Placebo: aplicagéo
do KT de forma distinta do
grupo anterior, para simular o
efeito placebo, associado ao
protocolo de exercicios;

Grupo Exercicios: realizaram
apenas o0 protocolo de
exercicios.

Todos os individuos realizaram

0 mesmo protocolo de
exercicios durante seis
semanas.

Dor (EVA). A avaliagéo
foi realizada em trés
momentos: no inicio
do estudo; ao final do
tratamento (apds seis
semanas) e no final da

12% semana.

A adicdo do KT
ao programa de
exercicios foi
ineficaz no controle
da dor.

Tabela 02: Descricao dos objetivos, intervencgéao, variaveis de interesse e concluséo dos

estudos.

Abreviacdes: N, tamanho da amostra; SDFP, sindrome da dor femoropatelar; KT, Kinesio taping; ; EVA, escala
visual analbgica; °/s, graus por segundo; MT, VMO, vasto medial obliquo; VL, vasto lateral; CIVM, contracdo
isométrica voluntaria maxima; EMG, eletromiografia; %, porcentagem; EE, estimulacéo eletrétrica; MT,

McConnell; END, escala numérica da dor; MCM, mobilizacdo com movimento.
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4 | DISCUSSAO

O KT é uma bandagem elastica com caracteristicas especiais (KASE; WALLIS;
KASE, 2003) com ampla utilizacdo no ambiente clinico. Entretanto, estudos com o KT
em individuos com SDFP apresentam resultados distintos.

4.1 Desempenho Muscular do Quadriceps Femoral

A literatura relata um déficit de forca na musculatura do quadriceps em individuos
com SDFP (KAYAet al., 2011; PIAZZA et al., 2013). Dos poucos estudos que avaliaram
a influéncia da aplicacéo do KT no desempenho muscular nessa condic¢ao, foi relatado
um aumento da forca do quadriceps (AYTAR et al., 2011; KURU, YALIMAN; DERELI,
2012;LEE etal.,2012; AGHAPOUR; KAMALLI; SINAEI, 2017). Contudo, essa conclusao
deve ser vista com cautela.

O efeito positivo encontrado por Aytar et al. (2011) é referente ao grupo KT antes
e apos 45 minutos da aplicacé&o. Porém, os resultados do estudo néo indicam diferenca
significativa entre os grupos KT e placebo.

Kuru, Yaliman e Dereli (2012) compararam o efeito do KT combinado a um
protocolo de exercicios com o efeito da estimulacéo elétrica associada ao protocolo
de exercicios. Os autores sugerem que ambas as técnicas tém efeitos similares na
melhora da forga muscular. No entanto, ndo se pode atribuir esses achados ao KT e /
ou a estimulacéo elétrica, visto que nao foi feita uma comparagdo com um grupo que
tenha realizado exclusivamente o protocolo de exercicios. Ja estdo bem estabelecidos
na literatura os beneficios dos exercicios no tratamento da SDFP (ROTHERMICH et
al., 2015; CROSSLEY et al., 2016) deste modo, os efeitos positivos encontrados no
estudo podem ter sido decorrentes do protocolo de exercicios, e ndo da aplicagao do
KT.

Lee etal. (2012) e Aghapour, Kamali e Sinaei (2017) realizaram uma avaliacao pré
e pos intervencédo dos mesmos individuos, sem comparagao com um grupo controle.
Segundo Bland e Altman (2011), a comparacao da linha de base (avaliacdo pré)
com a medida final (avaliacado pés), pode levar a erros de interpretacao, produzindo
conclusdes equivocadas.

Ao que se observa nos ensaios, nao se pode afirmar que a aplicacdo do KT
promove aumento da forca muscular em pacientes com SDFP.

4.2 Atividade Eletromiografica

A literatura sugere uma relacao entre a estimulacao cuténea aferente através da
bandagem e a taxa de disparo das unidades motoras, que conduziria a alteragdes no
recrutamento muscular (MACGREGOR et al., 2005).

Apenas dois estudos avaliaram a atividade EMG na SDFP. Lee et al. (2012)
reportaram uma diminuicao da atividade do VMO e VL. Enquanto que na avaliagéo de
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Song et al. (2015) o KT nao influenciou a atividade do reto femoral. Ambos os estudos
realizaram a avaliagdo imediata a aplicacéo do KT.

Em estudo conduzido para analisar os efeitos do KT na atividade EMG do VMO
em pessoas saudaveis (SLUPIK et al., 2007) os autores sugerem que a aplicacéo da
bandagem, pouco antes da atividade motora, possivelmente ndo promova resposta,
podendo ser necessario um periodo de permanéncia da bandagem aplicada, para que
haja aumento do desempenho bioelétrico do musculo.

Embora os estudos tenham analisado musculos distintos, salienta-se que
diferencas metodoldgicas entre eles podem ter influenciado na reposta EMG. Deste
modo, néo esta claro se o KT é capaz de promover o aumento da atividade EMG em
pacientes com SDFP.

4.3 Intensidade da Dor

Ateoria das comportas (MELZACK; WALL, 1965) é a mais utilizada para justificar
os efeitos na reducao da dor decorrente da aplicacdo do KT (ARTIOLI; BERTOLINI,
2014). Com base na teoria, 0 estimulo mecénico fornecido pelo KT atuaria através
de fibras de conducdo rapida e ao atingir a substancia gelatinosa, localizada no
corno posterior da medula espinhal, faria sinapses com interneurénios inibitorios,
promovendo o fechamento da comporta, e deste modo, bloqueando a passagem de
estimulos nociceptivos.

A aplicacao do KT promoveu reducéo da dor (LEE et al., 2012; KURU; YALIMAN;
DERELI, 2012; CAMPOLO et al.,, 2013; FREEDMAN et al., 2014; SONG, et al.,
2015; AGHAPOUR; KAMALI; SINAEI, 2017; DEMIRCI et al., 2017). Resultados
nado evidenciados por Akbas; Aytar e Yuksel (2011), Aytar et al. (2011) e Gunay et al.
(2017). Embora a grande maioria tenha reportado uma redug¢ao na dor, alguns pontos
precisam ser levantados.

O design de alguns estudos e a analise da estatistica podem conduzir a erros
de interpretacdo gerando conclusbes que nao séo suportadas pelos resultados. Além
disso, as divergéncias encontradas podem ser atribuidas a fatores como: técnicas
diversas de aplicacao do KT (ativagao muscular isolada, ativacdo muscular associada
com correcao mecanica da patela, musculo-alvo de colocacéao do taping); aplicacéo do
KT isolado ou associado a um protocolo de exercicios; o tempo de avaliagao do efeito
(imediato, minutos, semanas ou meses).

Sugere-se que a aplicacédo do KT reduz a dor em individuos com SDFP, contudo,
as fragilidades metodolégicas apresentadas nos estudos dificultam a interpretacao dos
dados. Recomenda-se que mais ensaios clinicos, com adequado rigor metodoldgico,
sejam realizados para melhores esclarecimentos acerca dos reais beneficios do KT
em paciente com SDFP.
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51 CONCLUSAO

Dado o exposto, ndo ha evidéncias suficientes que suportem o uso do KT
isolado ou associado a exercicios, para reducéo da dor ou aumento do desempenho
neuromuscular no tratamento da SDFP.
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