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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Knee stability is criti-
cal for the execution of functional tasks, maintaining the joint 
within physiologic limits and preventing possible mechanical 
loads. A type of taping being increasingly used in recent years is 
Kinesio Taping, which is often used as resource to improve joint 
stability and decrease pain. This study aimed at evaluating the 
acute effect of Kinesio Taping on stability and pain in a patient 
with chronic knee instability.
CASE REPORT: Male patient, 46 years old, with chronic knee 
instability due to late postoperative period of Anterior Cruciate 
Ligament injury, was evaluated during two functional activi-
ties (up/ down a stair and squat), before and immediately after 
Kinesio Taping. Evaluation tools were visual analog scale and 
videometry to evaluate knee varus angle peak during functio-
nal activities. There has been significant decrease (p<0.001) in 
mean knee varus angle peak during functional activities up/
down a stair (Pro-Kinesio: 189.4; Post-Kinesio: 186.2) and 
squat (Pre-Kinesio: 198.2; Post-Kinesio: 189.6). There has also 
been decrease in the visual analog scale for up/down a stair 
(Pre-Kinesio: 4; Post-Kinesio: 0) and squat (Pre-Kinesio: 3; 
Post-Kinesio: 0).
CONCLUSION: Our results suggest that Kinesio Taping was 
effective to improve knee dynamic stability and decrease pain 
during functional activities of going up/down a stair and squat.
Keywords: Anterior cruciate ligament, Joint stability, Physiothe-
rapy, Rehabilitation.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A estabilidade do joelho é 
fundamental para a execução de tarefas funcionais, mantendo 
a articulação dentro dos limites fisiológicos e evitando possíveis 
sobrecargas mecânicas. Um tipo de bandagem que vem ganhan-
do destaque nos últimos anos é a Kinesio Taping, que é frequen-
temente usada como um recurso para melhorar a estabilidade 
articular e diminuir o quadro álgico. O objetivo deste estudo foi 
avaliar o efeito agudo do uso da Kinesio Taping na estabilidade e 
dor em paciente com instabilidade crônica de joelho. 
RELATO DO CASO: Paciente do sexo masculino, 46 anos, 
com instabilidade crônica de joelho, decorrente de pós-opera-
tório tardio de lesão do ligamento cruzado anterior foi avaliado 
durante duas atividades funcionais (subida/descida no degrau 
e agachamento), antes e imediatamente após a Kinesio Taping. 
Os instrumentos de avaliação usados foram a escala analógica 
visual e a videometria para análise de pico do ângulo varo do 
joelho durante as atividades funcionais. Observou-se diminui-
ção significativa (p<0,001) da média do pico de ângulo varo do 
joelho durante as atividades funcionais, subida/descida no de-
grau (Pré-Kinesio: 189,4; Pós-Kinesio: 186,2), e agachamento 
(Pré-Kinesio: 198,2; Pós-Kinesio: 189,6). Também houve di-
minuição da escala analógica visual, subida/descida no degrau 
(Pré-Kinesio: 4; Pós-Kinesio: 0) e agachamento (Pré-Kinesio: 
3; Pós-Kinesio: 0). 
CONCLUSÃO: Os resultados do presente trabalho sugerem que 
a Kinesio Taping se mostrou eficaz na melhora da estabilidade 
dinâmica do joelho e diminuição da dor durante as atividades 
funcionais de subida/descida no degrau e agachamento.
Descritores: Fisioterapia, Instabilidade articular, Ligamento cru-
zado anterior, Reabilitação.

INTRODUÇÃO

A estabilidade do joelho é fundamental para a execução de tarefas 
funcionais, mantendo a articulação dentro dos limites fisiológicos 
e evitando possíveis sobrecargas mecânicas1,2. Um dos responsáveis 
por auxiliar na estabilidade do joelho é o ligamento cruzado anterior 
(LCA), que atua como o principal estabilizador, evitando principal-
mente a translação anterior excessiva da tíbia em relação ao fêmur, 
além de limitar os movimentos rotacionais da tíbia, o varo e o valgo 
excessivos do joelho3-7.
A lesão do LCA é uma das mais prevalentes no joelho, com incidên-
cia de aproximadamente 80.000 lesões por ano8-10. Uma das princi-
pais complicações decorrentes dessa lesão é a instabilidade articular 
que, no longo prazo, pode favorecer o desgaste da cartilagem do joe-
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lho, podendo gerar artrose precoce e possíveis alterações funcionais, 
como dificuldades durante a marcha e tarefas relativamente simples, 
como subir e descer escadas11,12.
Alguns autores têm sugerido que alterações biomecânicas nos mem-
bros inferiores, especialmente no joelho, podem influenciar o pro-
cesso degenerativo da cartilagem articular1,13. O alinhamento do 
joelho desempenha um papel importante na sobrecarga mecânica 
da articulação, podendo influenciar o processo degenerativo da car-
tilagem, em especial do compartimento medial, nos casos em que 
ocorre um aumento do ângulo varo do joelho13. 
No contexto de procura por técnicas efetivas para melhorar a estabi-
lidade, propriocepção e alinhamento articular, algumas propostas de 
intervenção terapêutica têm sido usadas na prática clínica, como o uso 
de bandagens terapêuticas, principalmente as rígidas e as elásticas14-17.
Um tipo de bandagem que vem ganhando destaque nos últimos 
anos é a Kinesio Taping (KT), que é frequentemente usada como 
um recurso para melhorar a estabilidade articular segmentar em di-
versas articulações, com a vantagem de não limitar os movimentos 
funcionais, além de auxiliar na diminuição do quadro álgico e na 
resolução do edema14,15,18-21.
A KT foi criada na década de 1970 pelo Dr. Kenso Kase, com o in-
tuito de proporcionar ao paciente um estímulo terapêutico constan-
te, que auxiliasse os músculos e outros tecidos a buscar a homeostase 
nos intervalos entre as sessões de quiropraxia. Hoje, é amplamente 
usada no âmbito ambulatorial e esportivo por diversos profissionais 
da área da saúde14,22,23.
Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito agudo 
da KT na estabilidade e dor em um sujeito com instabilidade crôni-
ca de joelho, decorrente de pós-operatório tardio de lesão de LCA.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 46 anos, se encontrava em acompanha-
mento ambulatorial pelo serviço de fisioterapia da Clínica Escola 
Amarina Motta (CLESAM), do Centro Universitário Augusto Mot-
ta (UNISUAM) - RJ, com instabilidade crônica de joelho direito 
decorrente de pós-operatório tardio (7 anos) de lesão de LCA, con-
firmada durante a avaliação por meio dos testes de gaveta anterior 
e Lachman, além de apresentar artrose grau II no compartimento 
medial do joelho direito, confirmada através de exame radiográfico. 
O paciente foi avaliado durante duas atividades funcionais específi-
cas, subida e descida em um degrau de 15 cm, com o membro infe-
rior avaliado fixo no degrau e agachamento livre. Os instrumentos 
de avaliação usados foram a escala analógica visual (EAV) para men-
surar o nível de dor, e a videometria para análise cinemática angular. 
A captura das imagens foi realizada no plano frontal, com uma fil-
madora digital compacta da marca Sony, modelo HDR-SR10 HD, 
com frequência de 60 quadros por segundo, posicionada sobre um 
tripé nivelado, com distância de 3,00m e altura de 92 cm. Os pontos 
anatômicos usados para mensuração do ângulo varo do joelho foram 
a espinha ilíaca anterossuperior, a tuberosidade anterior da tíbia e o 
centro da interlinha articular da articulação tibiotársica, caracteriza-
dos com marcadores passivos esféricos de isopor, com diâmetro de 
30 mm, na cor vermelha. O paciente foi orientado a realizar uma sé-
rie de cinco repetições de cada tarefa e, posteriormente, foi mensura-
da a média do pico do ângulo varo do joelho de ambas as atividades, 

além de ser orientado a informar sobre o nível de dor durante cada 
tarefa. Ambas as medidas (EAV e ângulo varo) foram realizadas antes 
e imediatamente após a aplicação da bandagem elástica terapêutica. 
A técnica escolhida para aplicação da KT (Kinesio® Tex Gold 
5cmx5m – Cor bege) foi a de correção ligamentar, com tensão da 
fita entre 75 e 100%, com 3 cortes em “I”, com o intuito de promo-
ver uma assistência na estabilização articular14. Previamente à apli-
cação da KT foram tomados alguns cuidados, como a tricotomia 
do local de aplicação e higienização da pele com álcool a 70%. O 
participante foi posicionado em decúbito dorsal, com o joelho fle-
tido a 90°, com o pé apoiado na maca durante a aplicação da KT. 
Uma fita foi aplicada transversalmente ao ligamento patelar, com as 
extremidades da fita sobre os ligamentos colateral medial e lateral 
do joelho. As outras duas fitas foram aplicadas sobre a pele com as 
extremidades distais de cada uma na região anterior do joelho e as 
extremidades proximais na região medial e lateral da coxa, com a 
zona terapêutica na região correspondente aos ligamentos colateral 
lateral e medial. 
A análise cinemática angular do ângulo varo do joelho foi feita com 
o software Kinovea 8.15, e a análise estatística foi realizada no Pro-
grama Sigma Stat 3.5, através de um estudo de comparação (test-t) 
dos parâmetros de análise das tarefas no pré e pós-tratamento. Foi 
utilizada uma margem de segurança de 95% de confiabilidade e tes-
tes de acordo com a amostra e objetivos propostos. 
A comparação entre os valores das variáveis pré e pós a aplicação da 
KT permitiu verificar a presença de alterações com a intervenção 
aplicada. Os valores de cada uma das variáveis podem ser vistos na 
tabela 1.

Tabela 1. Variáveis (ângulo varo e escala analógica visual pré e pós-
-aplicação da Kinesio Taping durante as tarefes funcionais (subida/
descida no degrau e agachamento))

Tarefas Pré-KT Pós-KT Valor de p

Degrau
(Média±DP)

189,4±0,55 186,2±1,30 <0,001*

Agachamento
(Média±DP)

198,2±1,30 189,6±0,55 <0,001*

EAV (Degrau) 3 0 --

EAV (Agachamento) 4 0 --

KT = Kinesio Taping; EAV = escala analógica visual; DP = desvio padrão; * = 
valor estatisticamente significativo. 

Observou-se diminuição significativa (p<0,05) da média do pico de 
ângulo varo do joelho em ambas as atividades funcionais, princi-
palmente durante a tarefa de agachamento (Pré-KT: 198,2±1,30; 
Pós-KT:189,6±0,55). Também houve diminuição da EAV durante 
as duas atividades, subida/descida no degrau (Pré-KT: 4; Pós-KT: 0) 
e agachamento (Pré-KT: 3; Pós-KT: 0).

DISCUSSÃO

Os resultados do presente estudo fornecem subsídios de que a pro-
posta de intervenção terapêutica, por meio da KT, exerceu, possi-
velmente, uma influência positiva sobre o alinhamento do joelho 
e diminuição do quadro álgico durante as atividades funcionais de 
subida/descida no degrau e agachamento.
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Nos presentes resultados foi possível observar que o pico de ângulo 
varo do joelho diminuiu tanto na atividade de subida/descida no 
degrau, como durante o agachamento, sugerindo, dessa forma, 
melhora na estabilidade e alinhamento do joelho durante as tarefas 
funcionais por meio do uso da KT. Tal fato pode ter influenciado a 
diminuição da dor, mas as considerações decorrentes desses resulta-
dos devem ser analisadas com cautela.
A instabilidade articular e a dor são achados comuns em indiví-
duos com lesões ligamentares4,24,25. A KT tem sido um recurso 
frequentemente usado, isoladamente ou em conjunto com outras 
técnicas, para fornecer suporte externo e, assim, auxiliar na estabi-
lidade articular e diminuir a dor em indivíduos com diversos tipos 
de lesões24-26.
As evidências sobre o uso da KT e sua aplicabilidade na prática clíni-
ca, ainda estão longe de ser um consenso, apresentando ainda mui-
tos estudos com resultados contraditórios25-28.
Os resultados deste estudo foram semelhantes aos de outros autores 
que também observaram benefícios com o uso da KT. No trabalho de 
Campolo et al.18, foram avaliados os efeitos de duas técnicas diferentes 
de bandagem, KT e McConnell Taping (MT), em indivíduos com sín-
drome da dor patelofemoral durante as atividades funcionais de subir 
e descer escadas e agachamento livre. Os sujeitos foram divididos em 
três grupos (KT, MT e placebo), e o instrumento de avaliação usado 
durante as tarefas foi a EAV. Os resultados mostraram que ambos os 
grupos (KT e MT) apresentaram diferença significativa (p<0,05) na 
EAV durante as tarefas, quando comparados ao grupo placebo.
Esses dados estão de acordo com o presente trabalho, tendo em vista 
que também foi observada uma diferença significativa na EAV du-
rante as atividades funcionais com a aplicação da KT27. Entretanto, é 
importante salientar que as amostras do estudo18 e do presente relato 
de caso são diferentes. No atual estudo o participante foi um pacien-
te com instabilidade articular decorrente de pós-operatório tardio de 
LCA e, no estudo citado18, a amostra foi composta por sujeitos com 
síndrome da dor patelofemoral.
No que tange à estabilidade articular, no estudo de Nakajima e Bal-
dridge29 os autores observaram o efeito da KT sobre o salto verti-
cal e controle postural dinâmico em indivíduos jovens e saudáveis. 
Participaram desse estudo 52 indivíduos saudáveis, sem lesão no 
tornozelo ou membros inferiores. Os participantes foram distribu-
ídos aleatoriamente para o grupo experimental (KT com tensão) e 
grupo controle (KT sem tensão). O salto vertical foi medido usando 
o dispositivo VertiMetric e o controle postural dinâmico foi avaliado 
usando o Balance Test Star Excursion (BTSE).
Os resultados mostraram que, no geral, não houve diferença entre os 
grupos na altura máxima do salto vertical, na altura média do salto 
vertical ou na pontuação do BTSE. As análises de acompanhamento 
indicaram, todavia, que os sujeitos do gênero feminino no grupo 
KT aumentaram significativamente a pontuação no BTSE, quando 
comparados ao grupo controle.
Os autores concluíram que a aplicação da KT no tornozelo não 
diminuiu nem aumentou a altura do salto vertical em indivíduos 
jovens saudáveis, mas aumentou o controle postural dinâmico 
em mulheres.
Apesar de tratar-se de segmentos diferentes (tornozelo e joelho) e 
condições de saúde distintas (indivíduos saudáveis e indivíduo com 
lesão), os resultados do presente estudo podem de certa forma, ser 

comparados aos de Nakajima e Baldridge29. Nesse estudo29 a KT 
influenciou na estabilidade dinâmica corporal das participantes do 
sexo feminino durante o BTSE. No presente relato, por meio das 
análises angulares pré e pós-uso da KT, foi observada influência po-
sitiva na estabilidade segmentar articular do joelho, com diminuição 
significativa do pico de ângulo varo durante as tarefas funcionais. Tal 
fato pode ser atribuído aos efeitos sensoriais da KT, como a melhora 
da propriocepção devido ao estímulo sensorial por meio da fita30, 
assim como aos efeitos mecânicos, dando um suporte externo e es-
tabilizando a articulação14.
Em contrapartida, no trabalho de Shields et al.26, os autores avalia-
ram os efeitos agudos e tardios da KT sobre o controle postural em 
indivíduos saudáveis e com instabilidade de tornozelo. Os resultados 
do estudo não revelaram alterações relevantes após a aplicação da 
KT no tornozelo. Isso sugere que, embora a KT seja um recurso de 
intervenção clínica popular, os resultados não justificam seu uso em 
indivíduos com déficits de controle postural decorrentes de instabi-
lidade articular do tornozelo.
Dessa forma, fica claro que o uso da KT ainda permanece distante 
de uma concordância sobre seu uso na prática clínica diária. 
Dentro desse contexto, o presente trabalho apresentou resultados 
satisfatórios, tanto com relevância clínica (diminuição da dor du-
rante atividades funcionais), como com significância estatística, 
corroborando assim o bom uso da bandagem elástica terapêutica 
na prática clínica.

CONCLUSÃO

A KT mostrou-se eficaz na melhora da estabilidade articular do jo-
elho, diminuindo o pico de ângulo varo durante as atividades fun-
cionais de subida/descida no degrau e agachamento, além de ter 
reduzido o nível de dor durante a execução das tarefas. 
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