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RESUMO A osteoartrite (OA) de joelho é uma doenga musculoesquelética que se apresenta de forma degenerativa
e cronica, é caracterizada por disturbios anatémicos e/ou fisioldgicos. A OA do joelho é responséavel por causar dor
em cerca de 9,6% dos homens e 18% das mulheres com idade superior a 60 anos e com mais de 200 milhdes de
pessoas afetadas em todo o mundo. Foi verificado em estudos anteriores que pacientes com OA submetidos a
tratamentos com o uso de KT relataram efeitos benéficos apds sua aplicagao, incluindo melhoras na percepgao da
dor, aumento da fungado fisica dentre outras ja que, a KT melhora o alinhamento patelofemoral reduzindo a pressao
e o estresse impostos aos tecidos moles. O objetivo do presente trabalho é identificar a eficdcia da utilizagdo do
kinesiotape na melhora da dor dos pacientes com osteoartrite do joelho. O presente estudo trata-se de uma revisao
integrativa de literatura com busca sistematizada. As pesquisas foram realizadas entres os meses de margo e abril
de 2021. Sendo as bases de dados: Medline, Wiley, BVS e PEDro. A pesquisa inicial foi composta por 150 artigos,
sendo selecionados apenas 06, foram considerados os artigos que abordavam a tematica de acordo com os
descritores citados e os categorizados como do tipo ensaio clinico. Nos resultados é observado que o uso do
dispositivo Kinesio Tape pode conferir melhoras a percepcdo de dor em pacientes idosos de ambos os sexos
portadores de Osteoartrite de joelho. No entanto, ndo se tem uma técnica padronizada a fim de levar uma maior
praticidade para os usuarios.
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Effectiveness of Kinesiotape on pain in patients with knee osteoarthritis: a review of integrative
literature

ABSTRACT Osteoarthritis (OA) of the knee is a musculoskeletal disease that presents in a degenerative and chronic form,
is characterized by anatomical and / or physiological disorders. Knee OA is responsible for causing pain in about 9.6% of
men and 18% of women over the age of 60 and with more than 200 million people affected worldwide. It was verified
in previous studies that OA patients submitted to treatments with the use of KT reported beneficial effects after its
application, including improvements in pain perception, increased physical function, among others, since KT improves
patellofemoral alighment by reducing pressure and the stress imposed on soft tissues. The aim of the present study is
to identify the effectiveness of using kinesiotape in improving pain in patients with knee osteoarthritis. This study is an
integrative literature review with a systematic search. The surveys were carried out between March and April 2021. The
databases are: Medline, Wiley, BVS and PEDro. The initial research consisted of 150 articles, with only six being selected;
articles that addressed the theme according to the cited descriptors and those categorized as clinical trial type were

CONTATO Roque Ribeiro da Silva Junior — roque.silva@fvj.br @ ? MALQUE
/

// Publishing


https://doi.org/10.29327/multi.2021018
mailto:roque.silva@fvj.br
https://www.malque.pub
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.29327/multi. 21018&domain=pdf
https://orcid.org/0000-0002-1903-5292
https://orcid.org/0000-0002-6176-9054
https://orcid.org/0000-0001-9517-6823
https://orcid.org/0000-0003-1490-8282
https://orcid.org/0000-0002-1724-2124
https://orcid.org/0000-0002-2384-4930
https://orcid.org/0000-0003-3463-3909
doi:%2010.29327/multi.2021010

Silva et al. (2021) 2

considered. In the results, it is observed that the use of the Kinesio Tape device can improve the perception of pain in
elderly patients of both sexes with knee osteoarthritis. However, there is no standardized technique in order to make it
more practical for users.

KEYWORDS: arthrosis; functional bandage; suffering

Introducgao

A osteoartrite (OA) de joelho é uma doenga musculoesquelética que se apresenta de forma degenerativa e
cronica, é caracterizada por disturbios anatémicos e/ou fisioldgicos. Podendo se manifestar na degeneracgdo da
cartilagem articular, desarranjo do tecido dsseo, possibilitando também a formagdo de ostedfitos, inflamagdo de
membrana sinovial, da capsula articular e danos aos ligamentos, bem como perda da fungao normal da articulagdo. Esse
desenvolvimento leva a sintomas clinicos da doenga, como dor de natureza intermitente na articulagdo sendo aguda ou
cronica, crepitagdo, edema, bem como solidez da articulagdo causando a quebra de amplitude de movimento e
consequentemente desarranjo da musculatura (Varzaityte et al 2020; Pinheiro et al 2020).

Destaca-se que a osteoartrite é a forma mais prevalente de artrite articular. A OA do joelho é responsavel por
causar dor em cerca de 9,6% dos homens e 18% das mulheres com idade superior a 60 anos e com mais de 200 milhdes
de pessoas afetadas em todo o mundo, causando impacto funcional que se manifesta com redugao do desempenho
fisico, dificuldade autorrelatada para execucdo de atividades de vida didria quanto na modalidade objetivamente
guantificada. A patogénese da OA é complexa e ndo totalmente elucidada. Ndo hda cura conhecida para OA, mas o
manejo da OA de joelho visa controle de dor enquanto melhora da fungdo e a qualidade de vida (Alkhawajah et al 2019;
Conrozier et al 2019; Lu et al 2019; Luc et al 2018; Van et al 2018).

Dessa forma, os pacientes com OA de joelho que apresentam desalinhamento em varo, possuem momentos de
adugdo de pico maior quando comparado com pessoas sem OA. O momento de aduc¢do do joelho atua sobre a
articulacdo do joelho no plano frontal, na qual realiza uma rotagao da tibia medialmente em relagdo ao fémur durante
atividades de caminhada. Esse mecanismo tende a forgar o joelho para fora, comprimindo o compartimento articular
medial e causando distensdo nas estruturas articulares laterais. Este momento de adug¢do também esta relacionado
com a gravidade e progressao da doenga. Alto pico de aducdo do joelho esta associado com aumento da dor, sendo
esse um dos mais diversos mecanismos agravantes de OA (Yuenyongviwat et al 2020).

Salienta-se que as intervengdes de tratamento voltado a Osteoartrite do joelho estdo focadas principalmente no
alivio da dor e na melhora da fungdao como citado anteriormente. Além das interveng¢des biomecanicas, nas diretrizes
do American College of Rheumatology, a bandagem patelar é fortemente recomendada como uma medida de
tratamento analgésico nao farmacoldgica apropriada para individuos com osteoartrite de joelho. As recentes diretrizes
de praticas clinicas atualizadas que foram publicadas por uma série de sociedades, inclusive a Osteoarthritis Research
Society International, destacam o papel principal das intervenc¢des de tratamento ndo cirdrgicos e ndo medicamentosos
para o tratamento da OA do joelho tendo com foco na autoajuda (Donec et al 2020).

A fita kinesiotaping (KT), é uma fita adesiva elastica sob tensdo podendo ser aplicada sobre a pele do paciente,
sendo considerada um método inovador para tratamento de doencas musculos-esqueléticas. A aplicagdo da mesma
propde causar o aumento da propriocepcdo através de mecanorreceptores cutaneos, atuando de maneira inibitdria ou
excitatéria de acordo com o direcionamento da fita, como também, assegura beneficios terapéuticos como: reducao de
fadiga muscular, ganho de forca muscular, melhoria de habilidades motoras, inibicdo da dor, diminuicdo do linfedema
e por fim, auxiliar no fluxo sanguineo e drenagem linfatica (Ramirez-Vélez et al 2019).

Ademais, foi verificado em estudos anteriores que pacientes com OA submetidos a tratamentos com o uso de
KT relataram efeitos benéficos apds sua aplica¢do, incluindo melhoras na percepgdo da dor, aumento da funcgao fisica
dentre outras (Pinheiro et al., 2020). A KT melhora o alinhamento patelofemoral reduzindo a pressdao e o estresse
impostos aos tecidos moles. Os tecidos moles quando inflamados podem piorar ao serem alongados, porém a aplicacdo
da bandagem pode fornecer estabilidade a articulagdo reduzindo cargas no coxim adiposo infra-patelar ou pesanserinus
(Park et al 2019).
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Diante do que foi explanado o seguinte trabalho serd destinado a responder a seguinte pergunta PICOT: P-
Adultos com osteoartrite; |- Aplicagdo de Kinesiotape; C- comparado a nada; O- melhora da dor; T- ensaio clinicos.

Dessa forma, este trabalho é de suma importancia identificar e compreender se a utilizagdo do kinesiotape vai
possuir uma boa aplicabilidade tendo em vista o objetivo de melhora da dor em individuos com osteoartrite de joelho.
Além disso, servird como subsidio para novos estudos que fornega maiores informagdes, principalmente, para os
profissionais serem auxiliados através do embasamento cientifico na escolha da melhor conduta para a melhora do
guadro dos sintomas da patologia.

Portanto, o objetivo do presente trabalho, através de uma revisdo integrativa de literatura com busca
sistematizada, é identificar a eficacia da utilizacdo do kinesiotape na melhora da dor dos pacientes com osteoartrite do
joelho.

Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa de literatura com busca sistematizada. A revisdo
integrativa é uma abordagem metodoldgica de grande amplitude, na qual permite a inclusdo de estudos do tipo
experimentais e ndo experimentais para compreensao completa do fendmeno que esta sendo analisado. Ela determina
o conhecimento atual sobre uma tematica especifica, ja que é conduzida de modo a identificar, analisar e sintetizar
resultados de um estudo. O impacto de utilizagdo da revisdo integrativa dar-se ndo apenas pelo desenvolvimento de
politicas, protocolos e procedimentos, mas também no pensamento critico que a pratica didria necessita. Por sua vez a
busca sistematizada, é caracterizada por seguir um conjunto de protocolos que tem um enfoque em relagdo a
possibilidade de reprodugao da pesquisa por outros individuos, deixando de forma evidente os métodos de pesquisa
usada em cada base de dados. Além disso, os estudos que utilizam a busca sistematizada possuem um maior nivel de
evidéncia (Souza et al 2010; Galvdo e Ricarte 2019).

As pesquisas foram realizadas entres os meses de margo e abril de 2021. Sendo utilizadas como recurso para
busca dos artigos cientificos as bases de dados: Medline (Sistema Online de Busca e Andlise da Literatura Médica), Wiley
(), BVS (Biblioteca Virtual em Satde) e PEDro (Physiotherapy Evidence Database). Os termos descritores utilizados na
pesquisa sdo da plataforma MESH (Medical Subject Headings): Athletic Tape; Kinesio Tape; Osteoarthritis; Pain. O
operador booleano usado foi AND, gerando assim as seguintes combinagdes: Athletic Tape and Osteoarthritis, Athletic
Tape and Osteoarthritis and Pain e Kinesio Tape and Osteoarthritis, sendo aplicada a estratégia de busca sistematizada
de alta sensibilidade de acordo com a plataforma, sendo essa descrita no apéndice A.

Foram considerados os artigos que abordavam a temdtica de acordo com os descritores citados e os
categorizados como do tipo ensaio clinico. Os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados, revisGes sisteméticas,
integrativas ou narrativas, estudos transversais, trabalhos de conclusdo de curso, relatérios técnicos e cientificos,
trabalhos incompletos.

No que se refere a escolha dos artigos, a avalicdo dos periddicos foi realizada em trés etapas: 01 — busca de
alta sensibilidade através dos descritores e seus respectivos sinénimos dentro das bases de dados, sendo feita a coleta
de todos os periddicos disponiveis relacionados ao tema e ao tipo de estudo citado nos critérios de inclusdo. 02 — Nesta
etapa todos os periddicos foram transferidos para o Website Rayyan (Intelligent Systematic Review), sendo feito uma
selecdo dos artigos pela leitura do titulo e resumo por 3 avaliadores, fazendo uso de um sistema de cegamento, nesta
etapa foram considerados artigos que abordassem o tratamento da dor em pacientes com osteoartrose de joelho
fazendo o uso do Kinesio Tape. Sendo que para manter-se na selecdo da fase seguinte o artigo deveria ter um nimero
igual ou superior a dois aceites. 03 — Nesta etapa foi realizada uma triagem através de uma leitura na integra de carater
exploratdrio na qual foram tidos como critérios o perfil do publico incluso no estudo e como foi realizada a abordagem
do tratamento.

Na etapa primeira etapa, a estratégia de busca resultou em 150 artigos, sendo 105 na Medline via Pubmed, 24
na Wiley via Cochrane, 15 na BVS e 6 na PEDro. Ja na etapa seguinte foram excluidos 134, de forma que 33 foi por serem
duplicados, 20 revisdes, 27 abordavam a dor patelofemoral, 25 tinha enfoque na articulacdo do ombro, 3 pé, 3 mao, 2
tornozelo, 2 mama, 2 quadril, 2 LCA, 1 lombar, 1 cervical, 1 ATM, 1 artralgia, 1 artroplastia, 1 artrose, 1 lesdo muscular,
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2 abordavam outro tipo de tratamento para OA de joelho, 3 ndo abordavam dor entre as varidveis levantadas no
tratamento e 2 abordam tratamento de forma global em lesdes de bailarinos e 1 artigo sendo eliminado por conflito na
avaliagdo sendo assim 16 artigos selecionados para a proxima etapa. Na terceira etapa, os artigos que foram
selecionados na etapa anterior foram lidos e analisados na integra, como resultado foram excluidos 10 artigos, sendo 1
por apresentar dados incompletos, 4 por fazerem o uso de exercicios e medicamentos de forma associada ao
kinesiotape e 1 pois o publico incluso na amostra tinha idade inferior a 40 anos. Nesta triagem foi verificado que 4
periddicos selecionados na etapa que antecedeu estd se tratava de protocolo de ensaios clinicos, na qual foram
excluidos da amostra por ndo somarem aos objetivos deste estudo. Sendo assim como resultado da selegdo, 6 artigos
foram selecionados para compor esta amostra.
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Figura 1 Diagrama de Fluxo seguido os preceitos da PRISMA (2009). Fonte: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group
(2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(6): e1000097.
doi:10.1371/journal.pmed1000097

Resultados e Discussao

A distribuicdo dos artigos segundo autor(es), titulo, ano de publicacdo, objetivo geral e principais consideracdes
estdo apresentadas na tabela 1.

Conforme o estudo proposto por Pinheiro et al (2020), na qual trouxe como objetivo de mostra o efeito no
Kinesio Tape em idosos com osteoartrose de joelho tendo como hipdtese que esse dispositivo traria efeitos benéficos
para melhora da dor. O grupo que recebeu KT com tensdo fez o uso de duas técnicas simultaneas de aplicacdo, sendo a
primeira em forma “Y” com 30% de tensdo seguindo a inser¢do proximal e distal do reto femoral. A inser¢do proximal
estava a 15 cm abaixo a espinha iliaca anterosuperior (EIAS) e a insercdo distal com os bragos do “Y” ao redor da patela
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se encontrando na parte inferior dela. Ja a segunda técnica, sendo uma técnica de corte divido, duas fitas foram
aplicadas com 10% de tensdo. Foram 2 tiras de fita aplicadas de forma longitudinal, sendo a primeira aplicada na lateral
do joelho, 15 cm abaixo da linha articular como o corpo da fita cruzando a face anterior do joelho. A segunda foi disposta
na regido medial do joelho, seguindo o mesmo procedimento da primeira e ambas cruzando na frente do joelho.
Durante a aplicagdo os participantes permaneceram na posi¢do supina, relaxado e com flexdo total dos joelhos e
extensdo de quadril. A fita foi deixada por um periodo de 3 dias. Um segundo grupo fez o uso do KT, porém o manuseio
do dispositivo foi feito sem tensdo e seguindo técnicas semelhantes aos do grupo anterior. Em conclusao, logo apds a
primeira intervengao, seguindo a linha de base ambos os grupos apresentaram 15% menos dor, nao atingindo o limite
indicado de 30% de melhoria a partir da pontuagdo inicial. Ja no final do intervalo de 3 dias, ambos os grupos obtiveram
melhoras da dor e fungdes WOMAC em 30% para o grupo com tensdo e 19% grupo sem tensdao em comparagdao com a
linha de base.

O ensaio clinico desenvolvido Kaya Mutlu et al (2017), esse estudo se trata de um duplo-cego, os participantes
selecionados comporao 2 grupos, sendo uma com uso do Kinesio Tape e outro com placebo de Kinesio Tape (propor¢do
de 1:1). Os resultados desse estudo foram avaliados em 4 tempos: foram medidos na linha de base, apds a primeira
aplicagdo (com fita), em seguida na terceira aplicagdo (com fita) e ao final apds a quarta consulta que correspondia a 1
més depois (sem fita). Todos os pacientes receberam 3 aplicagdes do dispositivo com intervalo de 3 a 4 dias entre cada
aplicagdo, tendo, ao final, uma duragao que variava de 12 a 16 dias. No que diz respeito a aplica¢do, a fita usada foi a
mesma para ambos os grupos (Kinesio Tex Tape com largura de 5 cm e uma espessura de 0,5 mm). O grupo KT recebeu
a fita em forma de “Y” no quadriceps femoral, sendo aplicada 5 cm inferior a EIAS até a rétula, o paciente ficou na
posi¢do supina com tensdo de 25%. Em seguida uma fita foi aplicada em formato “Y” no tend3o da coxa. O dispositivo
saiu da tuberosidade isquidtica na parte de posterior do joelho com o paciente em pé com o tronco dobrado. As pontas
foram guiadas a fica em torno do lado lateral e medial do joelho. A intensidade da dor foi avaliada usando a escala visual
analdgica (EVA), cada paciente indicou sua dor durante o repouso, atividade e a noite. Em resultado ao final desse
estudo, foi possivel concluir que os pacientes do grupo KT obtiveram melhoras significativas na dor. Essas melhoras se
mantiveram durante todas as aplicagdes do decorrer do periodo destinado para o tratamento.

Por conseguinte, Park et al (2019) realizou um estudo de grupo Unico, pré e pos KT. Foram avaliadas duas
condigdes (KT e ndo KT), como método de aplicagdo, o dispositivo foi aplicado em 4 técnicas, a primeira abaixo da patela
seguindo para a aérea lateral do musculo quadriceps com um alongamento de aproximadamente de 10% a 15%, a
segunda saindo também da parte inferior da patela e seguindo para a parte medial do musculo quadriceps com
alongamento de 10% a 15%, o terceiro saindo na regido inferior da patela seguindo para fémur distal com alongamento
de 10% a 15% e a quarta aplicado a baixo da patela para a proximal da tibia com estiramento de 10% a 15%. Cada sessdo
do teste consistiu com aplicagdo ou ndo aplicagdo do KT sendo avaliada as variaveis e entre elas e intensidade da dor
pela escala visual analdgica. A coleta foi feita com os pacientes ao repouso, em pé a apds o inicio da caminhada. No que
diz aos resultados finais, com o uso do KT a dor teve melhora significativa durante a realizagdo da marcha quando
comparada ao ndo uso do KT, mas, por outro lado, ndo ouve diferencas entre as duas condi¢cGes ao repouso.

Ainda de acordo com o estudo Rahlf et al (2019), que teve como objetivo avaliar a eficacia da fita KT na
percepc¢do da dor em pacientes com OA. Este estudo teve sua divisdo em 3 grupos, sendo um simulado, intervengdo e
controle. O grupo intervencdo recebeu a fita obedecendo um padrao atual de Kinesiological Taping. Esse método

III ”

consiste em duas tiras de fita sendo uma medial e outra lateral com tira “I”. Uma tira foi aplicada individualmente
através da patela com flexdo maxima de joelho. A base da fita ficou na tuberosidade tibial e puxada em tensdo maxima
ate a patela, terminando no tergo inferior do quadriceps. Ja as correias laterais foram aplicadas em flexdo de 45° de
joelho ao longo dos ligamentos colateral lateral e medial. Ja o grupo sham recebeu uma fita sem tensdo na articulagédo
do joelho ndo oferecendo interferéncias no joelho e foi aplicada com o membro neutro. A fita simulada foi aplicada
imediatamente apds as medi¢des da linha de base por um fisioterapeuta. Os dispositivos foram usados por um periodo
de 3 dias consecutivos removidas apds a ultima medicdo no pds-teste. O efeito foi examinado ainda com a fita aplicada.
Os participantes do grupo controle ndo receberam a aplicacdo da fita. No inicio do estudo ndo foi encontrado nenhuma
diferenca nas variaveis graficas e antropométricas entre os grupos. Ja na linha de base para pds-teste de alteragdes

foram encontrados efeitos de intervencgdo significativos para 3 subescalas WOMAC sendo umas delas a dor. As analises
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revelaram diferencas significativas entre os grupos fita e sham para o WOMAC (dor: P=0,05), bem como para o grupo
fita e controle (dor: P = 0,047).

O ensaio clinico realizado por Anandkumar et al (2014) avaliou como se apresenta a dor no pré e pds uso do KT
em pacientes homens e mulheres com OA de joelho, dentre as varidveis apresentadas a dor é a mais pertinente para
esse estudo. A dor foi avaliada durante a tarefa de escalada de escada padronizada usando a escala visual analdgica. O
grupo experimental recebeu KT de acordo com os principios de aplicagdo e o grupo controle uma aplicagdo de fita
simulada. A base da primeira fita foi colocada 10 cm abaixo da EIAS e em seguida puxada com 50% a 75% de tensdo ao
longo do reto femoral até base da patela. O joelho ficou flexionado a 45° com o restante da tira aplicada sem tensdo

ul ”

passando sobre a borda superior da patela. Ja a segunda tira “I” saiu na regido inferior do trocante maior e foi puxada
a uma tensdo e 50% a 75% ao longo do vasto medial até o bordo lateral da patela. A seguir o joelho foi flexionado a 45°
e a faixa restante foi aplicada sem tensdo em torno do bordo lateral da patela em dire¢do a tuberosidade da tibia. A
terceira faixa foi aplicada a partir do meio da face medial da coxa. A fita foi puxada a uma tensdo de 50% a 75% ao
longo do vasto medial em diregcdo a borda medial da patela. O joelho foi flexionado a 45° e o restante da faixa foi
aplicada sem tensao em torno da face medial da patela seguindo em diregao a tuberosidade tibial. Para o grupo controle
a aplicagdo foi a mesma, porém nenhuma tensao foi aplicada ao dispositivo e o joelho nao foi flexionada para a aplicagao
do paper off. Ao final do experimento foi verificado que as técnicas abordadas no grupo intervengao conferiu melhoras
para este grupo quando comparado com o grupo controle que receberam simulagao gravada.

Por fim, Wageck et al (2016) em seu estudo com pacientes idosos portadores de AO teve como proposito
observar quais os efeitos o KT oferece nas repercussdes tragas por essa condi¢cdo, sendo entre elas a dor. O grupo
experimental recebeu trés aplicagdes de KT aplicadas simultaneamente. Este tipo de aplicagdo mais avan¢ada com
multiplas camadas possui indicagcdo quando se objetiva mais de um efeito de gravacdo desejado. E nesse estudo esse
método foi selecionado pelo fato das caracteristicas multifatoriais da AO. Os participantes receberam a intervengao ou
simulagdo em uma Unica sessdo. Foram usadas varias técnicas, sendo uma para cada varidvel avaliada. No que diz a
respeito a dor, os pacientes foram postos em decubito dorsal em um pedestal com a perna de aplicagdo em flexao
maxima de joelho, quatro tiras “I” de 10 cm de extensdo foram aplicadas do lado medial do joelho em formato de
estrela. A plicagdo iniciou a partir do meio de cada tira e desse ponto a tensao foi aplicada ao comprimento da fita. O
grupo controle recebeu uma aplicagdo simulada na qual os participantes ficaram em decubito dorsal sobre um pedestal
com a perna a ser presa em maxima flexao passiva do joelho. Duas tiras em formas de “I” sem quaisquer tensdes, através
do musculo quadriceps. Essas duas tiras foram aplicadas 20 e 10 cm acima do polo superior da patela. Todos os pacientes
foram avaliados no pré e pds tratamento e no decorrer do periodo de aplicagdao por um avaliador cego. O limiar de dor
foi avaliado com uma pressdo algometro. O participante estava sentado com os joelhos flexionados a 90° e a pressado
foi aplicada perpendicularmente a pele e os participantes foram instruidos a relatarem imediatamente quando a
sensacdo de pressdo seguisse acompanhada de dor. A pressdo foi aplicada e registrada em seis pontos ao redor do
joelho em uma ordem aleatdria: base, apice, extremidades lateral, medial e regido medial e lateral da linha articular.
Ao final do estudo foi visto que a aplicacdo de diferentes tecnicas de KT ndo apresentou vantagem quando comparada
com uma aplicagdo simulada é esse resultado pode se dar pelo pouco tempo que os participantes tiveram de aplicagdo
(4 dias), que pode ndo ter sido o suficiente para trazer resultados benéficos reais em uma condigdo cronica.

Tabela 1 Compéndio critico das publicac¢des cientificas.

Autor

Titulo

Objetivo geral

Principais consideragdes

Pinheiro et al (2020)

Atensdo é aplicada na
fita kinesio afetam a
dor ou fungdo em
mulheres mais velhas
com osteoartrite de
joelho? Um

randomizado ensaio

controlado

Analisar os efeitos de curto
prazo do kinesio bandagem
(KT) com tensdo (KTT) ou sem
tensdo (KTNT) em mulheres
mais velhas com osteoartrite
do joelho (OAJ), e compare
para controles que ndo
receberam KT.

Este estudo é do tipo ensaio clinico com formato simples-
cego com alocagdo e andlise com intengdo de tratar. Os
participantes deste estudo foram recrutados entre os
meses de agosto e setembro de 2018. Teve como critérios
de inclusdo pacientes ndo obesos e ndo sedentarios,
mulheres com idade 260 anos, pontuag¢do basal de dor no
joelho >3 e diagnostico de OA sintomdtica. Os
participantes selecionados foram alocados nos seguintes
grupos: sem bandagem (grupo controle), KT com tensdo
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(KTT) e KT sem tensdo (KTNT). As avaliagbes foram
realizadas pelo mesmo avaliador (pesquisador 1), no
periodo da manh3 e tarde. Na linha de base foi verificado
dor no joelho como também estado de satde relacionado,
perimetria da articulagdo do joelho, capacidade e forga
muscular, apds a primeira interven¢do, for¢ca muscular e
dor foram reavaliados e apds 3 dias novamente. A
intervencdo foi aplicada pelo pesquisador 2, o grupo KTT
recebeu duas técnicas simultaneas de Kinesio Tex Gold
ambas com tensdo, ja o grupo KTNT recebeu técnicas
semelhantes a grupo KTT, mas sem tensdo alguma na fita
e o0 grupo controle participou de uma aula de OA de joelho
com duragdo de 60 minutos. Em andlise, o grupo KTT e
KTNT demonstraram 15% menos dor em comparag¢do a
linha de base ja apds a primeira intervengdo e ja no
intervalo de 3 dias os mesmos grupos melhoraram sua dor
em niveis de pontuagdo WOMAC em 30% e 19% em
comparacdo a linha de base respectivamente

Kaya Mutlu et al (2017)

A bandagem Kinesio
do joelho melhora a
dor e a funcionalidade
em pacientes com
osteoartrite do joelho?
Um ensaio clinico
controlado

randomizado

Este estudo investigou o
efeito da fita Kinesio na
fungdo nacionalidade, dor,
amplitude de movimento
(ADM) e forga muscular em
pacientes joelho

osteoartrite em comparagdo

com

com uma aplicagdo de fita
Kinesio (KT) placebo.

Ensaio clinico duplo-cego. Os participantes foram
alocados em 2 grupos, sendo um atribuido ao Kinesio
Taping e o outro ao placebo de Kinesio Taping. Para este
estudo foi usado procedimento de randomizagdo simples
com o uso de envelopes opacos selados. O mesmo
pesquisador que procedeu a alocagdo dos grupos foi o
responsavel pela aplicagdo das intervengGes em uma
clinica universitaria, entretanto a avalicdo e coleta de
dados foi realizada por um ou segundo terapeuta. Os
resultados foram medidos na linha de base, apds a
primeira aplicagdo, apds a terceira e na saida apds a
quarta consulta 1 més depois. Todos os participantes
receberam 3 aplicagdes KT, com intervalo de 3 a 4 dias
entre cada aplicagdo, tendo duragdo total do periodo de
intervengdo que variou de 12 a 16 dias. O KT foi aplicado
em ambos os grupos, os pacientes ndo possuiam
experiéncia previa com o Kinesio Tape. Os participantes
foram impedidos de fazer uso analgésicos ou anti-
inflamatdrios ndo esferoidais a fim de evitar interferéncias
nos resultados. Como resultado foi verificado que os
participantes que receberam a aplicagdo do Kinesio Tape
obtiveram melhoras na tarefa de caminhada do ALF e nivel
de dor durante atividades.

Park et al (2019)

Efeitos imediatos da
fita cinesioldgica na
dor e fungdo de
marcha em adultos

mais  velhos com

joelho osteoartrite

Investigar o efeito do KT do
joelho na marcha de idosos
com OA e para estabelecer a
base clinica deste efeito. Nos
hipotetizamos que KT
ajudaria na redugdo da dor no
joelho e melhoraria a marcha
e o equilibrio habilidade do
que a condi¢do ndo-KT.

Esse estudo se trata de um ensaio clinico na qual faz uso
do Kinesio Tape com intengdo de tratar em pacientes com
Osteoartrose de joelho. Para este estudo foram
recrutados um numero de 10 participantes com idade
igual ou superior a 60 anos com escala visual analdgica
para dor de joelho com maior de 5 pontos. O estudo foi
conduzido apenas com um grupo, sendo usado resultados
no pré e po6s procedimento para comparativo. Todos os
participantes foram avaliados em duas condigcdes (KT e
ndo KT) e a ordem foi feita por uma randomizagdo através
de sorteio. No que diz respeito aos métodos de aplicagdo
do KT, foi realizada uma Unica técnica de aplicagdo. Ao
final como resultado a condi¢do KT, apresentou um
resultado satisfatério na pontuagdo VAS durante a marcha
em comparagdo com a condi¢do ndo KT. Por outro lado,
ndo foi observada uma diferenca significativa entre as

duas condigdes quando avaliado durante o repouso.
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Rahlf et al (2019)

Kinesio Taping
melhora a percepgdo
da dor e fungdo de
pacientes com

osteoartrite do joelho:

Um ensaio
randomizado e
controlado

Determinar os efeitos da fita
cinesio sobre percepgbes de
dor e fungdo, bem como em
ROM, forga, equilibrio e
habilidades de
caminhada. Os resultados
deste estudo irdo ajudar a
fornecer recomendagdes
baseadas em evidéncias
sobre o uso de fita cinesio
para o tratamento de
limitagOes funcionais
relacionadas com OA.

Um ensaio randomizado controlado simulado que foi
conduzido entre janeiro e outubro de 2015. Os
participantes foram alocados no grupo intervengéo, grupo
simulado ou grupo controle e a randomizagdo foi
realizado com uso de envelopes com numeragdo oculta.
Pacientes do grupo intervengdo e simulado foram cegados
em relagdo ao tratamento. Ambos os grupos receberam a
fita apenas com diferenga na area de aplicagdo. Devido ao
aplicado da fita e coleta de dados ndo foi possivel cega o
examinador. Todos os participantes tinham idade igual ou
superior a 50 anos. Ao final do estudo foi possivel concluir
que o uso da fita Kinesio Tape por mais de 3 dias
consecutivos confere bons resultados a percepgdo
autorrelatada dor e a rigidez articular e fungdo fisica em
pacientes com OA quando comparado ao grupo simulado
ou nenhuma intervengdo.

Wageck et al (2016)

Kinesio Taping nao
melhora os sintomas
ou a fungdo de pessoas
idosas com
osteoartrite de joelho:
um ensaio
randomizado

A questdo de pesquisa para
este randomizado,
controlado julgamento foi: O
Kinesio Taping reduz a dor e o
inchago e aumenta forga
muscular, fungdo e estado de
saude relacionado ao joelho
em pessoas idosas com
osteoartrite de joelho?

Esse estudo se trata de um ensaio clinico randomizado em
que os participantes foram alocados para compor dois
grupos, sendo um experimental que recebeu trés
aplicativos de Kinesio Tape simultaneamente e um grupo
controle que recebeu um Unico aplicativo de Sham Kinesio
Tape A randomizagdo foi realizada usando codigos de
alocagdo individual em envelopes opacos. Todos os
participantes foram instruidos a fazerem o uso do KT por
um periodo de 4 dias e apds a retirada do dispositivo
foram reavaliados, sendo uma esta avali¢do realizada por
um outro pesquisador. E uma terceira avaliagdo foi
realizada ap6és um periodo de 15 dias. Todos os
participantes tinham idade igual ou superior a 60 anos e
com dor de 4/10 na escala visual analégica. Tendo como
objetivo de tratar a dor de forma direta ou indiretamente,
a compilagdo de diferentes técnicas ndo apresentou
vantagens superiores quando comparada a uma aplicagdo
simulada. E isso pode ser explicado pelo curto periodo de
aplicagdo.

Anandkumar et al (2014)

Eficacia da fita cinesio
no quadriceps
isocinético torque na
osteoartrite do joelho:
um duplo cego estudo
randomizado
controlado

Comparar o torque
isocinético do quadriceps,
tarefa de subir escadas
padronizadas (SSCT) e dor
SSCT

individuos com diagndstico

durante o entre
de osteoartrite de joelho
antes e depois da aplicagdo
da fita cinesio (KT) com e sem
tensdo.

Estudo controlado randomizado que utilizou um pré
estudo duplo-cego e teste pds-teste. Os participantes do
estudo foram de ambos os sexos, sendo eles com idade
entre 45 a 60 anos. O estudo foi composto por dois
grupos, sendo o grupo experimental que recebeu o
Kinesio Tape e um grupo controle que recebeu uma
aplicagdo da fita simulada. Antes da aplicagdo do
dispositivo os participantes passaram por alguns testes,
podendo ser citado o do isocinético para verificagdo do
torque do musculo quadriceps e nivel de dor usando o
VAS. Em seguida a aplicagdo do KT os participantes
descansaram por 30 minutos e realizaram novamente o
teste no isocinético e a VAS. Tantos as medidas pré-teste
e pos teste foram realizadas por um avaliador cego. Como
conclusdo, o grupo KT terapéutico mostrou melhorias no
VAS quanto no pico de torque do biceps femoral quando
comparado com os individuos do grupo controle.

Consideragoes finais

Diante dos estudos supra referido, foi possivel concluir que o uso do dispositivo Kinesio Tape pode conferir

melhoras a percepg¢do de dor em pacientes idosos de ambos os sexos portadores de Osteoartrite de joelho. Tendo em
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vista que essa condigdo se apresenta de forma cronica, o uso dessa técnica pode trazer uma melhor qualidade de vida
diminuido a percepgdo dolorosa.

Porém, foi verificado nesse estudo que ndo se tem uma técnica padronizada a fim de levar uma maior
praticidade para os usuarios, sendo isso um possivel empecilho durante seu uso no que diz respeito a escolha da melhor
abordagem. Entdo, faz-se necessario que estudo futuros traga essa questdo. Foi visto também nesse levantamento que
ndo se & um consenso quando ao tempo de exposi¢do direto ao KT, mais se pode concluir que a aplicagdo com periodo
igual ou superior a 3 dias leva a resultados favoraveis.
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