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Resumo
A síndrome dolorosa patelofemoral é descrita como uma disfun-

ção multifatorial, de difícil tratamento. No programa de reabilitação 
são propostas várias terapêuticas que visam o fortalecimento do 
mecanismo extensor do joelho no intuito de promover melhor a 
estabilidade para a articulação. Um dos recursos utilizados é o taping 
de McConnell associado ao programa de exercícios. O objetivo do 
estudo foi verifi car a efi cácia do uso do taping patelar de McConnell 
na diminuição da dor e na melhora do desempenho funcional, em 
um programa de tratamento, de indivíduos do sexo feminino, com 
diagnóstico de SDPF. Participaram do estudo cinco indivíduos, do 
sexo feminino, com idade média de 21,5 anos (± 2,57). Todas as 
voluntárias foram avaliadas pelo mesmo examinador antes, após a 
9ª. sessão de tratamento e após a 18ª. sessão. A avaliação constou de 
testes de fl exibilidade, testes específi cos para diagnóstico de SDPF, 
Escala Visual Analógica de Dor para quantifi car o nível de dor e apli-
cação da Escala de Karlsson para quantifi car o desempenho funcional. 
Três voluntárias realizaram tratamento através de alongamentos 
específi cos e exercícios de reforço muscular em cadeia cinética aberta 
(Grupo I). Duas voluntárias realizaram os mesmos exercícios, mas 
com a colocação do taping patelar segundo McConnell, antes da rea-
lização dos exercícios de reforço muscular (Grupo II). Os resultados 
não demonstraram diferença signifi cativa entre os grupos, quanto 
a melhora da dor e do desempenho funcional após a 9ª. sessão (p 
= 0,34, p = 0,08, respectivamente). Também não houve diferença 
signifi cativa entre os grupos após a 18ª. (p > 0,18). Não é possível 
afi rmar, através dos resultados obtidos, que o uso do taping patelar 
associado ao programa de exercícios para o tratamento da SDPF, 
seja mais efi caz na melhora da dor e no desempenho funcional, que 
o uso somente do programa de exercícios.  
Palavras-chave: taping patelar, disfunção patelofemoral, dor, 
desempenho funcional.

Artigo original

Abstract
Patellofemoral painful syndrome (PPS) is described as a hard to 

treat multifatorial dysfunction. Various conservative therapeutic ap-
proaches are proposed to manage such syndrome with the intention 
to strengthen the knee extensor mechanism to promote better joint 
stability. One of the rehabilitation resources is the McConnell taping 
technique associated to physical therapy. Th e goal of this study was to 
verify the effi  cacy of patellar taping in reducing pain and improving 
functional performance associated to a treatment program in female 
patients diagnosed with PPS. Five female subjects, average age of 
21,5 (± 2,57) years, participated in the study. Th e same examiner, 
before and after the 9th and 18th treatment session, evaluated 
them. Evaluation was comprised of fl exibility tests, specifi c tests to 
diagnose PPS, pain analogue visual scale to quantify the intensity of 
pain and Karlsson scale to quantify functional performance. Th ree 
volunteers were submitted to specifi c stretching and strengthening 
muscle exercises in open kinetic chain (group 1). Two volunteers 
performed the same exercises done by the group 1 plus patellar 
taping technique described by McConnell, before performing the 
strengthening exercises (group 2).  Results showed no signifi cant 
diff erence between groups concerning pain relief and functional 
performance after the 9th session (p = 0,34, p = 0,08, respectively). 
Also, there was no signifi cant statistical diff erence between both 
groups after the 18th session (p > 0,18). It is not possible to affi  rm, 
through the present results, whether the patellar taping technique 
associated to physical therapy to treat PPS shows more effi  cacies to 
reduce pain and functional performance than exercises alone. 
Key-words: taping patellar, patellofemoral disfunction, pain, 
functional outcomes.
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Introdução

O termo síndrome dolorosa patelofemoral (SDPF) de-
fi ne uma queixa comum de dor anterior ou retropatelar no 
joelho [1,2]. Essa disfunção está geralmente associada com 
o exercício e piora com atividades que aumentam as forças 
compressivas do joelho como o permanecer por longos 
períodos na posição sentada, o subir e descer escadas e o 
agachar [1-10]. Tem maior incidência em adolescentes do 
sexo feminino e em indivíduos ativos [1], com idade entre 
10 e 35 anos [3,7,8,11,12]. 

A SDPF é discutida como uma afecção multifatorial com 
causas diversas, mas talvez a mais comum seja a síndrome 
de deslocamento lateral [13]. Alguns dos fatores que podem 
desencadear o deslocamento lateral da patela incluem as anor-
malidades ósseas, a tensão do retináculo lateral e da banda 
iliotibial [4], a tensão do músculo isquiosural e/ou do músculo 
gastrocnêmio, o tendão patelar alongado, a patela alta, o mau 
alinhamento da tíbia [2,14,15], o geno valgo, o aumento 
do ângulo Q, a anteversão femoral, o joelho recurvatum, a 
pronação excessiva do pé e os traumas [2,4,13-15].

O tratamento fi sioterapêutico para a dor na articulação 
patelofemoral é direcionado principalmente para a reabilitação 
do músculo quadríceps e especifi camente, o músculo vasto 
medial oblíquo (VMO), que é defi nido como o estabilizador 
dinâmico medial da patela [16,17]. Esse tratamento inclui 
geralmente o fortalecimento do músculo quadríceps favo-
recendo a ativação do músculo VMO, o alongamento do 
músculo isquiosural, do gastrocnêmio, do tensor da fáscia e 
da banda iliotibial, o treinamento da estabilidade articular, a 
aplicação do taping patelar ou o uso do bracing, a indicação 
de órteses para correção da pronação excessiva da subtalar e 
as modifi cações das atividades de vida diária [2,3,5,11-14,17-
21]. Para a realização dos exercícios de fortalecimento Laprade 
et al.  [7] e Fonseca et al. [22] avaliaram uma série de exer-
cícios utilizados na prática clínica em cadeia cinética aberta 
e em cadeia cinética fechada, com o objetivo de demonstrar 
a sua efi cácia através da análise da ativação muscular. Esses 
autores sugeriram que exercícios envolvendo a extensão do 
joelho associado à rotação da tíbia poderiam ser utilizados 
por apresentar uma melhor relação entre o músculo VMO e 
o músculo vasto lateral [7,22]. 

McConnell [14] introduziu a técnica do taping patelar 
em seu programa de tratamento em meados dos anos 80, 
com o objetivo de melhorar o posicionamento da patela, 
diminuindo a dor e favorecendo o fortalecimento do músculo 
quadríceps. A autora preconiza que a correção da patela e o 
seu melhor posicionamento favorecem a função do músculo 
quadríceps. 

O objetivo do estudo foi verifi car a efi cácia do uso do 
taping patelar de McConnell na diminuição da dor e na 
melhora do desempenho funcional, em um programa de 
tratamento, de indivíduos do sexo feminino com diagnós-
tico de SDPF.

Material e métodos

Foram convidados a participar do estudo indivíduos do 
sexo feminino, com idade variando entre 15 e 35 anos, que 
apresentavam características de SDPF. Os critérios de ex-
clusão para o estudo foram história pregressa de cirurgia de 
joelho, instabilidade patelar, lesão meniscal, lesão ligamentar 
e fraturas prévias dos membros inferiores. As voluntárias 
foram recrutadas através de cartazes afi xados em uma ins-
tituição de ensino particular e assinaram um termo de livre 
consentimento e esclarecido, concordando em participar do 
estudo. A mesma avaliação foi repetida após a realização da 
nona sessão e ao fi nal do tratamento (18ª. sessão), pelo mes-
mo examinador que não teve conhecimento em momento 
algum, do grupo de tratamento das participantes. Após a 
avaliação inicial, as voluntárias foram sorteadas para o início 
do tratamento para Grupo I ou Grupo II. O Grupo I realizou 
exercícios de alongamento específi cos conforme a avaliação 
e exercícios para reforço do músculo quadríceps em cadeia 
cinética aberta. O Grupo II realizou os mesmos exercícios que 
o Grupo I, mas associado ao uso do taping patelar, conforme 
a técnica descrita por McConnell [14], colocado pelo mesmo 
examinador, antes do início dos exercícios de reforço muscular. 
Esse examinador acompanhou todo o tratamento, mas não 
participou das avaliações.

Dessa forma, foram avaliadas 13 mulheres, com idade 
variando entre 15 e 25 anos (21,5 ± 2,57anos). Dessas vo-
luntárias, quatro não iniciaram o tratamento. Das nove par-
ticipantes que deram início ao tratamento, uma abandonou 
o tratamento após a primeira sessão, duas abandonaram o 
tratamento após a segunda sessão e uma após a quarta sessão. 
Todas elas alegaram motivos pessoais e difi culdade quanto ao 
horário e deslocamento para o local de tratamento. Apenas 
cinco participantes deram continuidade ao estudo, concluin-
do o tratamento. O Grupo I constou então de três voluntárias 
e o Grupo II de duas voluntárias. 

A avaliação fi sioterapêutica constou da aplicação da escala 
de Karlsson [23], específi ca para a articulação patelofemoral. 
Essa escala foi preenchida pela própria participante, tendo 
recebido apenas a informação que os sinais e sintomas re-
feriam-se a “última semana” antes da aplicação da mesma. 
Todas as voluntárias foram orientadas a manter o mesmo 
nível de atividade física durante a realização do tratamento, 
sem dar início a nenhuma atividade nova, para que não 
houvesse possíveis alterações em relação ao quadro clínico 
e do desempenho funcional. Para quantifi car o nível de dor 
utilizou-se a Escala Visual Analógica de Dor [2]. Os testes 
para pesquisa da fl exibilidade muscular foram o teste de Ober 
para o encurtamento do músculo tensor da fáscia lata [24], 
o teste de Ely para o encurtamento do músculo reto femoral 
[24], o teste de Th omas modifi cado para avaliar a presença 
de encurtamento do músculo iliopsoas [24], o teste para en-
curtamento de adutores [25] e o teste para encurtamento dos 
isquiosurais [25]. Finalmente, foram realizados testes especiais 
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para a disfunção patelofemoral: teste de McConnell, sinal de 
Zohler e sinal de Frund [24]. Essa mesma avaliação foi repeti-
da pelo mesmo examinador, que não teve conhecimento dos 
grupos de tratamento, após a voluntária realizar a 9a sessão e 
após a 18a sessão de tratamento.

Durante o tratamento, tanto as participantes do grupo 
I quanto as do grupo II realizaram os mesmos exercícios de 
reforço muscular para os músculos extensores do joelho. Esses 
exercícios seguiram a descrição de Fonseca et al. [22] para a 
extensão do joelho em cadeia cinética aberta mantendo a 
rotação externa de quadril (Figura 1). Foram realizados ainda, 
os exercícios para a extensão do joelho em cadeia cinética 
aberta direcionando o movimento para a rotação interna da 
tíbia e exercício para a extensão de joelho em posição neutra 
de acordo com a descrição de Laprade et al. (Figura 2 e 3) [7]. 
O tratamento foi realizado três vezes por semana, durante o 
período de seis semanas (total de 18 sessões). Nas voluntárias 
do grupo II foi colocado o taping patelar (Figura 4) antes do 
início dos exercícios de reforço muscular citados acima.

Figura 1 - Contração isométrica em cadeia cinética aberta man-
tendo a rotação externa do quadril.

Figura 3 - Contração isométrica em cadeia cinética aberta com o 
membro inferior em posição neutral.

σ

Análise estatística

Figura 2 - Contração isométrica em cadeia cinética aberta saindo da 
rotação externa e direcionando para a rotação interna do quadril.

Figura 4 - Técnica de colocação do taping patelar segundo Mc-
Connell.

A análise estatística foi realizada através do programa 
estatístico SPSS 11.0. Para a comparação entre os grupos, 
quanto ao nível de dor e desempenho funcional, após a nona 
sessão e após a décima oitava sessão foi utilizando o teste 
não-paramétrico de Wilcoxon. O nível de signifi cância foi 
estabelecido em α = 0,05. 
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Resultados

Apesar de haver melhora em todos os parâmetros analisa-
dos, os resultados não demonstraram diferença signifi cativa 
quando comparado os grupos I e II, quanto ao nível funcio-
nal p = 0,08 e quanto a melhora do nível da dor p = 0,34, 
após a nona sessão de tratamento. Da mesma forma quando 
comparados os grupos após a 18a. sessão, também não houve 
diferença signifi cativa na melhora da funcionalidade e na 
melhora da dor (p > 0,18). 

Discussão

O presente estudo teve como objetivo verifi car a efi cácia 
da utilização do taping patelar associado a um programa de 
exercícios no tratamento de indivíduos com SDFP, quanto 
à melhora da dor e do desempenho funcional. No entanto, 
os resultados não demonstraram diferença signifi cativa en-
tre os grupos estudados, o que não permite afi rmar que o 
taping patelar aumente a efi cácia do tratamento da SDFP. 
O tratamento das disfunções patelofemorais baseia-se no 
fortalecimento do músculo VMO, no intuito de estabelecer 
uma maior estabilidade articular [14,26]. Acredita-se que esse 
fortalecimento muscular possa promover uma maior mediali-
zação da patela, levando ao seu melhor alinhamento durante 
a extensão do joelho [14]. No entanto, existem controvérsias 
quanto ao melhor exercício e a melhor ativação desse grupo 
muscular [26]. O taping patelar proposto por McConell teve 
como objetivo não só a melhora da dor, mas também uma 
maior possibilidade do posicionamento adequado da patela. 
Bockrath et al. [17], utilizando o taping patelar durante o 
tratamento da SDFP, demonstraram que houve signifi cativa 
redução no nível da dor, comprovando sua efi cácia no resul-
tado do tratamento. Ao contrário, Kowall et al. [12] também 
comparando grupos que utilizaram o taping com aqueles 
que não utilizaram, demonstraram que não houve diferença 
signifi cativa entre os grupos estudados, o que corrobora com 
os resultados encontrados neste estudo. No presente estudo, 
uma das limitações que pode ter interferido nos resultados 
foi o número reduzido de participantes envolvidos, tornando 
a amostra muito pequena. 

Com relação ao tempo de tratamento, foi estabelecido o 
período de 6 semanas baseado no estudo de Crossley et al. 
[2] que demonstrou ser necessárias 6 semanas de tratamento 
para o alívio da dor utilizando o taping patelar associado a 
um programa de exercícios. No entanto, o período ideal de 
tratamento também apresenta controvérsias, visto existirem 
evidências que 4 semanas podem ser sufi cientes para a me-
lhora da dor e retorno completo à funcionalidade, como 
afi rmam Wittingham et al. [27]. Os resultados observados 
no presente estudo demonstraram melhora nos dois grupos 
principalmente entre a 1ª. e 9ª. sessão de tratamento. Esses 
resultados foram semelhantes ao do estudo de McConnell 
[14] que encontrou que 92% dos pacientes tratados, fi caram 

livres da dor após 8 sessões de tratamento utilizando o taping 
patelar e exercícios. 

Apesar da ausência de diferença signifi cativa entre os gru-
pos estudados, pôde-se observar uma melhora dos sintomas 
e da função após o tratamento. Essa observação sugere que o 
tratamento apresenta resultados satisfatórios, mas que novos 
estudos deverão ser realizados, para verifi car o real papel do 
taping patelar no tratamento da SDPF. 

Conclusão

Apesar da melhora observada nos grupos estudados, os 
resultados encontrados neste estudo não permitem afi rmar 
que a utilização do taping patelar associado a um programa 
de fortalecimento muscular, para o tratamento da SDPF, seja 
mais efi caz do que apenas o programa de exercícios, na dimi-
nuição da dor e na melhora do desempenho funcional. 
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