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RESUMO | INTRODUGAO: O Functional Fascial Taping (FFT) é uma técnica
de aplicagdo de bandagem rigida objetivando estimular o alinhamento
estrutural das fibras de coladgeno da fascia muscular, desobstruindo a pas-
sagem dos fluidos assegurando assim sua fun¢do. OBJETIVO: Avaliar os
efeitos do FFT associado a Fisioterapia convencional nas disfun¢des cro-
nicas no joelho baseado nas variaveis intensidade da dor, amplitude de
movimento, forca e flexibilidade muscular. METODOLOGIA: Tratou-se de
um estudo quase-experimental realizado com 10 pacientes de ambos os
géneros e sintomatologia de dor e limitagdo funcional, estando em trata-
mento fisioterapéutico. Todos os pacientes foram submetidos a avaliagdo
cinético-funcional, incluindo dados de dor, amplitude de movimento, forca
e flexibilidade muscular. A aplicagdo do FFT foi padronizada, onde primei-
ro identificou-se os vetores, seguido da aplicacdo do tape hipoalergénico.
Depois aplicou-se trés tiras de bandagem rigida, entdo, recobriu-se com
o tape hipoalergénico novamente. A aplicacdo da bandagem ocorreu trés
vezes por semana, totalizando 10 sessdes. RESULTADOS: Houve redugdo
nos niveis de dor de mediana 10,0 cm para 2,0 cm ao final das 10 sessdes
(Z=2,6; p=0,007). Aumentou a forca muscular para extensdo do joelho com
mediana inicial de 4,0 para final de 4,0 (Z=2,0; p=0,04). A amplitude de mo-
vimento para flexdo (Mediana: de 102,5° para 110,0°, Z=2,3, p=0,01) e flexi-
bilidade muscular (Mediana: de 5,0 cm para 0,0 cm, Z=2,0, p=0,04) também
melhorou significavamente. CONCLUSAO: O FFT pode ser utilizado como
coadjuvante no tratamento de desordens no joelho, tanto ortopédicas
quanto reumaticas, auxiliando a manuten¢do de uma mecanica funcional
equilibrada, o que favorece a redugdo no quadro 4lgico, aumento no arco
de movimento e melhora na forca e flexibilidade muscular.

PALAVRAS-CHAVE: Fascia. Joelho. Amplitude de movimento articular.
Fisioterapia.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Functional Fascial Taping (FFT) is a rigid
bandage technique aimed at stimulating the structural alignment of
the collagen fibers of the muscular fascia, unblocking the passage of
fluids thus ensuring its function. OBJECTIVE: To evaluate the effects
of FFT associated with conventional physiotherapy on chronic knee
dysfunctions based on the variables pain intensity, range of motion,
muscle strength and flexibility. METHODOLOGY: This is a quasi-
experimental study performed with 10 patients of both genders
and symptomatology of pain and functional limitation, being in
physiotherapeutic treatment. All of them underwent kinetic-functional
evaluation, including data on pain, range of motion, muscle strength
and flexibility. The application was standardized: first we identified
the vectors, followed by the application of hypoallergenic tape. Then
applied three strips of rigid bandage, then covered or hypoallergenic
tape again. One application three times a week, totaling 10 sessions.
RESULTS: There was a reduction in pain levels from a median 10.0 cm
to 2.0 cm at the end of the 10 sessions (Z = 2.6; p = 0.007). Increased
muscle strength for knee extension with initial median of 4.0 to final
of 4.0 (Z = 2.0; p = 0.04). Range of motion also improved significantly
for knee flexion (Median: from 102.5°to 110.0 °, Z = 2.3, p = 0.01) and
increased flexibility (Median: from 5.0 cm to 0.0, Z = 2.0 cm, p = 0.04).
CONCLUSION: FFT can be used as a coadjuvant in the treatment of
knee disorders, both orthopedic and rheumatic, allowing stimuli to
maintain a more balanced functional mechanics, which favors the
reduction in pain, an increase in the range of motion and improvement
in strength and muscle flexibility.

DESCRIPTORS: Fascia. Knee. Range of motion. Physical therapy.
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Introducao

As desordens ortopédicas e reumatolégicas no joe-
Ilho se caracterizam por lesdes de grande incidéncia
multifatorial que desencadeiam processos inflama-
torios resultando em sindromes dolorosas’. Muitas
destas lesGes sdo decorrentes da instabilidade ar-
ticular, onde o joelho depende de fatores como a
geometria, restricdo de tecidos moles, a a¢do da
musculatura e as cargas aplicadas pelo corpo para
poder manter sua fung¢ao?.

Em contrapartida, quando uma articulacao sinovial
é lesionada observa-se uma cadeia de comprome-
timentos entre seus elementos constituintes ge-
rando alteracdes morfofuncionais que aumentam
0 estresse no segmento durante a execuc¢do de ati-
vidades fisicas diarias, além de causar instabilidade
mecanica e dor na qual afeta a capacidade funcional
do individuo®%.

Nas repercussdes osteomusculares destaca-se a fra-
queza da musculatura do quadriceps, causada por
alteracdes sensoriais dos mecanorreceptores da ar-
ticulagdo reduzindo, assim, a habilidade de ativacao
do musculo, e, consequentemente, reduc¢do da capa-
cidade funcional predispondo a danos estruturais®.

Dentre os componentes anatémicos do joelho, tem-
-se a fascia muscular que é uma estrutura periarticu-
lar composta de tecido conjuntivo fibroso rico em co-
lageno e elastina que ao ser submetida a sobrecargas
mecanicas alteram sua composicao®. Os estresses
biomecanicos bruscos nesta articulagdo levam a rup-
tura do colageno, e em uma tentativa de cicatrizacao
do tecido fascial, ocorre a deposi¢do desorganizada
de colageno resultando em fibrose, podendo afetar a
circulagao linfatica, o desempenho muscular e a am-
plitude de movimento”.

Varios métodos sao utilizados na fisioterapia na ten-
tativa de aceleracao da sintese de colageno e deposi-
¢do de forma organizada. Uma nova alternativa em-
pregada como intervencao terapéutica é o Functional
Fascial Taping (FFT), que consiste em uma técnica nao
invasiva de aplicacdo de bandagem rigida cujo obje-
tivo é estimular o alinhamento estrutural das fibras
de colageno da fascia muscular, desobstruindo a pas-
sagem dos fluidos assegurando assim sua func¢do. A
manutencdo desse estimulo na fascia muscular induz
um processo de reabilitacdo acelerado, visto que a
transmissdo dos impulsos de tensdo permite que os

musculos recobertos por este envelope conjuntivo
garantam a capacidade de sustentacdo, contracdo e
flexibilidade, auxiliando nas alavancas dos movimen-
tos funcionais®.

Existe grande diversidade de recursos terapéuticos
para o tratamento das disfun¢es no joelho. O FFT
pode assumir um papel coadjuvante na associacao
desses recursos. Porém ainda ha escassez de infor-
mag¢des na literatura quanto ao uso desta bandagem,
devido ser uma técnica ainda recente no campo da
reabilitacdo. Um estudo voltado para analisar os efei-
tos do FFT em individuos com presenca de dor e dimi-
nuicdo da funcdo nos joelhos traria beneficios para a
area académica e profissional buscando melhora na
recuperacdo destes pacientes. Diante disso, o pre-
sente estudo objetivou avaliar os efeitos do FFT asso-
ciado a Fisioterapia convencional em pacientes com
disfun¢des cronicas no joelho baseado nas variaveis
intensidade da dor, amplitude de movimento, forca e
flexibilidade muscular.

Metodologia
Amostra

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEP)
do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Para (UFPA) sob parecer nimero 813.807
(CAAE36573514.1.0000.0018), seguindo as normas
da Resoluc¢do 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
Tratou-se de um estudo do tipo quase-experimen-
tal, realizado na Clinica de Fisioterapia Desportiva
Ortoclinica do Para, em Belém do Para, no periodo
de outubro a novembro de 2014.

Participaram do estudo individuos de ambos os se-
xos, acima de 18 anos, selecionados por meio da
amostragem ndo probabilistica por conveniéncia,
com diagnéstico clinico de lesdo ortopédica e reuma-
tolégicas, pois 0s mesmos ja se encontravam em tra-
tamento fisioterapéutico. Este consistiu em recursos
de eletroterapia de baixa intensidade como a estimu-
lacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) (Largura
de pulso: 75us e frequéncia: 100 Hz, durante 20 mi-
nutos), seguido de cinesioterapia ativa livre para flexi-
bilidade muscular e cinesioterapia resistida para ga-
nho de forca, bem como exercicios proprioceptivos
para ganho de equilibrio.
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Como critério de inclusdo deveriam apresentar inten-
sidade de dor entre moderada e intensa pela Escala
Visual Analégica (EVA) e arco de movimento incom-
pleto para flexdo do joelho acometido. Ja os critérios
de exclusdo consistiram de pacientes com amplitude
de movimento com limitacao fixa, quadros neoplasi-
cos e reacdo alérgica ao material utilizado.

Procedimentos de avaliacao

Antecedendo a aplica¢cdo da técnica realizou-se ava-
liacdo cinético-funcional, para coleta de dados pes-
soais e do exame fisico. Na avaliacdo da dor foi utili-
zada a EVA que mensura a intensidade da dor, onde
pontuac¢des de 0 a 2 sao classificadas como leve; 3 a
7, classificada como moderada; e 8 a 10, classificada
como intensa®. A graduac¢do da forca muscular dos
extensores e flexores do joelho foi mensurada por
meio da escala do Medical Research Council (MRC)'?,
realizando a contracdo muscular concéntrica destes
musculos estando o paciente sentado com o mem-
bro pendente. Esta escala consiste na graduacdo da
forca de 0 a 5, de acordo com a seguinte classifica-
¢do: Grau 0 (Sem contracdo); Grau 1 (Contracdo mus-
cular visivel ou palpavel sem movimentag¢do); Grau
2 (Movimento ativo com eliminacdo da gravidade);
Grau 3 (Movimento ativo contra a gravidade); Grau
4 (Movimento ativo contra gravidade e resisténcia) e
Grau 5 (Forca normal).

A mensuracdo da amplitude de movimento de fle-
xdo do joelho foi realizada utilizando o goniémetro
(graus) grande da marca CARCI, estando o paciente

em decubito dorsal sobre uma maca e o fisiotera-
peuta ao lado do membro a ser testado. O eixo do
gonidbmetro estava localizado sobre a linha articular
do joelho, com o braco fixo paralelo a superficie late-
ral do fémur dirigido para o trocanter maior e com o
braco moével paralelo a face lateral da fibula dirigido
ao maléolo lateral, solicitou ao paciente a flexdo vo-
luntaria da articulacdo, onde o ponto da mensuragao
era quando se sentia um leve desconforto ou retesa-
mento muscular.

Para a flexibilidade muscular da cadeia posterior do
membro inferior, utilizou-se o teste 3°dedo-solo'! so-
licitando que o paciente permanecesse com 0s pés
unidos e os joelhos extendidos durante a flexao ante-
rior de tronco, na tentativa de tocar o solo. Através da
fita métrica (cm) foi possivel medir a distancia do 3°
dedo ao solo e assim graduar a flexibilidade muscu-
lar dos pacientes. Todas as variaveis estudadas foram
reavaliadas ao final das 10 sess8es do FFT.

Aplicac¢do do FFT

A aplicacdo do FFT ocorreu utilizando a identificacdo
dos vetores (Figura 1A). Primeiramente foi solicitado
ao paciente a identificacdo do ponto de dor no joelho.
Em seguida, a partir deste ponto, realizou-se a iden-
tificacdo dos vetores. O vetor é a dire¢do da pressao
digital que leva ao alivio da dor e, consequentemente,
melhora dos movimentos do joelho. Assim, a aplica-
¢do da bandagem deu-se no sentido dos vetores en-
contrados com maxima reducdo da dor.

Figura 1. (A) Identificacdo dos vetores (seta preta). (B) Aplicacdo do tape hipoalergénico. (C) Aplicacdo das trés tiras de tape para cada vetor encontrado.
(D) Finalizacdo da técnica com a aplicacdo do tape hipoalergénico
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A aplicagdo da bandagem precedeu-se por um processo padronizado. Primeiro foi realizado a limpeza da pele, se-
guida de tricotomia quando necessario conforme pode ser observado na figura 1A. Apos este processo, utilizou-se
cola de contato (Coloplast Prep Protective Skin Barrier) para melhor fixacdo da bandagem, conforme orientado pela
prépria técnica. Em seguida foi aplicado o tape hipoalergénico (Figura 1B), no sentido dos vetores identificados,
evitando qualquer irritacdo da pele posteriormente a aplicagcdo do FFT, favorecendo a acomodacdo da bandagem
rigida. Para a aplicacao desta bandagem, o tape rigido foi aplicado consecutivamente apds pequenas tensdes na
pele do paciente afim de causar tensdo na fascia muscular. E para obter este resultado foram aplicadas trés tiras
de tape sequenciais para cada vetor encontrado (Figura 1C). Para finalizar, recobriu-se a bandagem rigida com o
tape hipoalergénico novamente (Figura 1D). Apds a aplicagdo do FFT os pacientes participavam normalmente do
tratamento de Fisioterapia. A proposta do estudo foi a aplicacdo deste recurso de forma alternada trés vezes por
semana, totalizando 10 sessdes.

Analise estatistica

Adotou-se o software Excel® 2010 para entrada dos dados e confec¢do das tabelas, bem como o software BioEstat
5.0 na andlise estatistica. As variaveis categéricas foram apresentadas como frequéncias e as numéricas por meio de
medidas de tendéncia central e dispersado. Para a analise da significancia dos dados utilizou-se o teste de Wilcoxon.
Todos os resultados foram considerados estatisticamente significantes no nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Resultados

A amostra constituiu de 10 pacientes com mediana de 45,5 anos e intervalo interquartil de 24,5 anos, predomi-
nantemente composto pelo sexo feminino com 90% (n = 9) (Tabela 1). Em dois pacientes ndo foi necessario aplicar
o FFT até o final das 10 sessdes, uma vez que a dor cessou entre a quarta e quinta sessdo ndo sendo mais Util a
sua aplicacdo. No entanto, estes continuaram com o tratamento proposto pela clinica e fizeram parte da avalia-
¢do final normalmente.

Tabela 1. Dados gerais dos pacientes atendidos com o FFT

Variaveis N %
Idade (anos)
Mediana 45,5 anos
Intervalo interquartil 24,5 anos
Sexo
Masculino 1 10%
Feminino 9 90%

Inicialmente a mediana da intensidade de dor encontrada foi de 10,0 sendo considerado dor intensa. Ao final das
10 sessOes de Fisioterapia associando o FFT, a mediana de dor diminuiu para 2,0 (dor leve), com resultados signi-
ficantes (Z = 2,6; p = 0,007), observando melhora do quadro algico nestes pacientes (Tabela 2).
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Tabela 2. Varidveis analisadas antes e ap6s aplicagdo do FFT

Avaliagao Inicial

Avaliacao Final

Variaveis z p-valor
Mediana 11Q Mediana 11Q
Dor (cm) 10,0 4,0 2,0 4,0 2,6 0,007*
Forca muscular
Flexdo 3,5 1,0 4,0 0,0 1,6 0,10
Extensdo 4,0 1,0 4,0 0,75 20 0,04*
Goniometria (°)
Flexao 102,5 15,0 110,0 8,75 2,3 0,01*
5,0 17,5 0,0 5,0 2,0 0,04*

Teste 3°dedo-solo (cm)

Intervalo interquartil (Il Q). * Resultado estatisticamente significante, teste de Wilcoxon (p<0,05).

Com relagdo a variavel forca muscular, para o mo-
vimento de flexao do joelho, ndo foi observado re-
sultado significante (Z = 1,6; p = 0,10). Inicialmente a
mediana da forca muscular era de 3,5 segundo a es-
cala do MRC, e apés as aplica¢Bes do FFT a mediana
passou para 4,0 (Tabela 2). No entanto, para o movi-
mento de extensao do joelho, estatisticamente hou-
ve ganho de forca muscular (Z = 2,0; p = 0,004), com
mediana inicial de 4,0 e mediana final de 4,0 apds o
FFT, conforme observado na tabela 2.

Quanto a variavel amplitude de movimento para fle-
xdo do joelho, foi observado resultado estatistica-
mente significante. A mediana inicial da amplitude
articular era de 102,5° e a mediana final foi de 110,0°
(Z=23; p=0,01), conforme mostra a tabela 2. E por
fim, com relacdo a flexibilidade muscular da cadeia
posterior do membro inferior, inicialmente foi obser-
vado mediana de 5,0 cm e ao final das sessdes com
mediana de 0,0 cm apresentando resultados signifi-
cativos (Z = 2,0; p = 0,04).

Discussao

O FFT é uma proposta terapéutica de melhora da fun-
cionalidade e permitir que a reabilitacdo comece em
um ambiente com menos queixas algicas, proporcio-
nando desta forma uma janela de oportunidade para
uma intervencdo terapéutica mais acessivel e eficien-
te ao paciente!213,

No contexto da reabilitagdo fisioterapéutica, o FFT,
apesar da diversidade de tratamento, no que diz
respeito as disfun¢des no joelho, assume um papel
coadjuvante na associa¢do desses tratamentos, haja

vista seus diversos beneficios para a sintomatologia
observada nessas disfuncdes®'®. Neste estudo foi
possivel observar, de forma significativa, diminui¢do
do quadro algico nos pacientes pesquisados. A men-
suracao algica de caracteristica intensa passou a ser
leve apds 10 sessdes de aplicagdo do FFT, ainda que
associado a outros recursos da fisioterapia, pois mes-
mo em processo de reabilitacdo ao fazer uso do re-
CUrso proposto observou-se a acelera¢do na resposta
ao tratamento.

Este achado pode ser comprovado por estudos que
utilizaram este mesmo método e também obtive-
ram reduc¢do da dor devido ao fato deste, facilitar o
deslizamento entre a fascia e o musculo em decor-
réncia da liberacdo de colageno®'4, Spina, Cameron
e Alexander’ encontraram, em seu estudo de caso,
resultados na melhora na dor apds a terceira sessao
do FFT na regido do antepé em paciente com neuro-
ma de Morton. Seu estudo teve como enfoque dados
referentes ao alivio de dor e funcionalidade, mensu-
rados por meio da EVA e a escala de funcionalidade
Functional Foot Index (FFl). Conforme consta no pre-
sente estudo, a EVA é bastante utilizada como ferra-
menta de avaliacdo das queixas algicas.

Além disso, ratificando este achado dois pacientes
ndo precisaram completar o nimero de aplica¢gdes do
FFT estipuladas, ja que a dor havia cessado na quarta
sessdo. Vale ressaltar ainda que em todos os casos,
0s pacientes relataram diminui¢cdo do quadro algico
na primeira aplicacdo da bandagem. Corroborando
com resultados de um estudo desenvolvido por
Chen, Alexander e Cook!® os quais demonstraram
que pacientes com dor lombar ndo especifica obtive-
ram melhora significativa na queixa algica apds apli-
cacao do FFT.
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Quanto a forca muscular, ainda ndo ha estudos que
confirmem relacdo direta entre o aumento da forca
muscular com a aplicacao do FFT. Porém, neste estu-
do observou-se ganho somente para os extensores
de joelho de forma significativa, de acordo com a es-
cala do MRC. Acredita-se, com este resultado, que a
relacdo existente entre a bandagem e o ganho for¢a
muscular possa estar atrelada ao fato de que com o
alivio da dor o paciente seja capaz de realizar maior
movimento articular através da diminuicdo de carga
sobre a articulacao, e, assim, ter melhor rendimento
muscular durante a execuc¢do dos exercicios™.

Em relagdo a amplitude de movimento houve ganho
significativo para flexdo do joelho com aumento de
9,5° ap6s as aplicagbes do FFT. Reforcando os resul-
tados de Spina, Cameron e Alexander®, que também
observaram ganho na amplitude de movimento e
gue pode estar relacionado a melhora dos niveis de
dor, semelhante ao que foi observado no presente
estudo. Em um apanhado de pesquisas acerca dos
resultados obtidos através do uso do FFT, Alexander’?
afirma que em mais de 95% dos casos é observado
melhora significante na amplitude de movimento.
Segundo o autor, isso é possivel, pois ha o desloca-
mento e liberacdo dos pontos de fibrose desenvol-
vidos nas fascias pelo processo inflamatério. Essa
liberacdo facilita o processo de deslizamento entre
planos e tecidos, como acontece entre a fascia mus-
cular e o musculo propriamente dito, facilitando a
resposta de contracdo muscular e consequente me-
lhora do arco de movimento.

Em resposta a lesdo, a literatura afirma que o corpo
estimula a producdo de colageno®. A aplicacdo do
método FFT promove alongamento continuo desse
colageno e influencia tanto na estrutura quanto na
funcdo do tecido fascial, facilitando o deslizamen-
to entre as camadas fasciais'®. A frequente reducao
da dor e melhora da amplitude de movimento, pode
ser explicado pela alteracdo da atividade nociceptiva
aferente dos mecanorreceptores®? causada pela
aplicacdo da bandagem. Assim, o que diferencia esta
técnica das demais é a especificidade, a dire¢do e a
quantidade do tape aplicado’.

Em relacdo a flexibilidade muscular da cadeia pos-
terior do membro inferior, também foi obtido resul-
tado significante para o teste do 3°dedo-solo. Isso
demonstra que a fascia muscular pode interferir
no funcionamento da mecanica articular do joelho
e no contexto global da cadeia muscular posterior.

Este resultado pode ser sustentado por meio da ex-
plicacdo da a¢do do FFT na arquitetura fascial'?, per-
mitindo um melhor deslizamento dos componentes
musculares, auxiliando seu alongamento. Porém, se-
melhante a forca muscular, ndo ha dados que confir-
mem relacdo direta entre bandagens e o aumento no
alongamento muscular, mas sim na melhora da fle-
xibilidade entre o deslizamento da fascia e musculo.

Muito se escreve a respeito de outro tipo de banda-
gem, conhecida como o Kinesio Taping (KT), dentro de
um protocolo de reabilitacdo para esportistas?*?, e
esta técnica ndo se restringe somente a este publico.
Na literatura se encontra varios estudos em diversas
situacBes clinicas. Pouco ainda se escreve sobre o
FFT, o que torna dificil o embasamento cientifico para
o desenvolvimento de estudos envolvendo esta ban-
dagem. Mas apesar deste obstaculo, uma pesquisa
voltada para a analise da técnica em pacientes com
presenca de dor e diminuicdo na funcao dos joelhos
traria beneficios para a area académica e profissional
que visa a qualidade de vida destes pacientes.

Este estudo apresenta algumas limitagdes como nao
apresentar randomizag¢do e ndo haver um grupo con-
trole, assim como possuir um viés de selecdo, e limi-
tacBes quanto a validade interna e externa.

Conclusao

A pesquisa mostrou reducao na intensidade da dor,
melhora da amplitude de movimento para extensao do
joelho, ganho de for¢a muscular e aumento da flexibi-
lidade muscular quando associado o FFT a Fisioterapia
convencional. Mostrando neste estudo que esta técnica
pode ser bastante util na reabilitacdo destes pacientes.
Porém, é necessario novos estudos que verifiquem a
atuacdo da bandagem na tentativa de fornecer novas
informacdes fisioldgicas na utilizagdo desta técnica.
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