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Resumo
As entorses em inversão do tornozelo são as lesões de maior 

incidência em atletas de basquetebol. Diversas técnicas profiláticas 
são utilizadas para evitar estas lesões e a utilização da bandagem 
elástica funcional vem tendo destaque nos últimos anos. Devido 
a isso, o objetivo deste estudo foi analisar os efeitos da bandagem 
elástica funcional sobre a estabilidade do tornozelo de atletas de 
basquetebol. Foram avaliados 17 atletas da categoria sub-15 de 
uma equipe masculina de basquetebol. Estes atletas foram subme-
tidos à estabilometria, com e sem a utilização da bandagem elástica 
funcional, colocada sobre a pele que recobre a cápsula articular da 
articulação do tornozelo e sobre a pele que recobre a musculatura 
eversora do tornozelo dominante. Como resultados, foi demonstrado 
que as variáveis estabilométricas de deslocamento médio laterolate-
ral, deslocamento médio anteroposterior e a velocidade média do 
deslocamento total apresentaram melhores parâmetros com o uso da 
bandagem elástica funcional. Diante destes resultados, acreditamos 
que o uso da bandagem elástica funcional proporcionou uma maior 
estabilidade e uma maior sustentação articular do tornozelo na 
posição ortostática, podendo ser utilizada com intuito de prevenir 
lesões nesta articulação em atletas de basquetebol.
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Artigo original

Abstract
The inversion ankle sprains are injuries of high incidence in 

basketball athletes. Several prophylactic techniques are used to 
prevent these injuries and the use of functional elastic taping has 
recently gained popularity. Due to this, the aim of this study was to 
analyze the effects of functional elastic taping on basketball players 
ankle stability. Seventeen male basketball athletes under-15 were 
evaluated. These athletes were exposed to stabilometry, using and 
not using the functional elastic taping, placed on the skin overlying 
the ankle joint capsule and on the skin overlying the muscles of the 
dominant side of eversion ankle. As a result, it was demonstrated 
that stabilometric variable of medium laterolateral displacement, 
medium anteroposterior displacement and medium speed of dis-
placement showed better overall parameters with functional elastic 
taping. Before these results, we believe that the use of functional 
elastic taping provided higher stability and higher support of the 
ankle joint in the standing position, and can be used with the 
purpose of preventing injuries in this joint in basketball athletes.
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Introdução

O aparelho locomotor dos praticantes de basquetebol é 
submetido a uma carga mecânica relativamente alta durante 
a prática deste esporte e isto explica as lesões características 
desta modalidade [1]. Nos Estados Unidos da América este 
esporte é o recordista em lesões esportivas [2]. Pode-se afir-
mar que os membros inferiores recebem maior sobrecarga 
[3], representando 80,40% das lesões nos praticantes de 
basquetebol. Destas lesões de membros inferiores, 61,25% 
ocorrem na articulação do tornozelo [4], sendo as entorses 
de tornozelo representando de 10 a 33% de todas as lesões 
ocorridas em atletas [5]. Dentre as entorses de tornozelo, a 
de maior incidência é a entorse em inversão [3]. 

Devido ao elevado número de entorses de tornozelo, 
vários suportes são utilizados com o objetivo de aumentar a 
estabilidade, diminuir a amplitude de movimento, melhorar 
a propriocepção, aumentar a função muscular, melhorar a 
marcha e reduzir edemas após um episódio de entorse de 
tornozelo, no entanto, ainda há contradições a respeito de 
seus efeitos [6]. Estes suportes de tornozelo, como tornoze-
leiras, enfaixamentos e órteses, ainda podem ser utilizados 
como medidas profiláticas na tentativa de evitar lesões nesta 
articulação [3]. Entre os suportes mais utilizados estão às 
bandagens funcionais, sendo a bandagem funcional rígida a 
mais utilizada e sua principal função é dar suporte e limitar 
os movimentos prejudiciais da articulação [5]. 

Outro tipo de bandagem funcional bastante utilizada 
nos dias de hoje é a bandagem elástica funcional, também 
chamada de Kinesio Taping, que foi criada em 1973 pelo Dr. 
Kenso Kase em Tóquio, Japão. Kase [7] cita quatro funções 
como as mais importantes desta bandagem que são a redução 
da dor, a melhora da drenagem venosa e linfática sob a pele, o 
suporte aos músculos fracos e a correção de desalinhamentos 
articulares. Esta bandagem elástica funcional pode ser aplicada 
em qualquer músculo ou articulação do corpo [8] e acredita-se 
que a aplicação desta bandagem na direção das fibras muscu-
lares é capaz de atrair a origem do músculo para a sua inserção 
e propõe-se que este encurtamento muscular otimize a relação 
comprimento-tensão de um músculo alongado, aumentando 
a sua capacidade de gerar força [9].

No entanto, apesar da crescente popularidade das ban-
dagens elásticas funcionais, as poucas evidências científicas a 
respeito deste tema ainda são controversas [10]. O entendi-
mento sobre os mecanismos pelos quais esta bandagem elástica 
funcional atinge ou não seus objetivos também são limitados 
[9]. Diante disto, sendo a entorse de tornozelo a lesão mais 
comum na prática esportiva do basquetebol e a utilização da 
bandagem elástica funcional, tanto com objetivo preventivo 
como terapêutico, cada vez mais frequente no meio esportivo, 
o objetivo deste estudo foi analisar o efeito do uso da banda-
gem elástica funcional sobre a estabilidade da articulação do 
tornozelo de atletas de basquetebol.

Material e métodos

Este é um estudo quantitativo, constituído por um ensaio 
clínico randomizado do tipo cruzado. Foram avaliados atletas 
da categoria sub-15 de basquete masculino da Universidade 
de Caxias do Sul (UCS). O número amostral foi estabelecido 
por conveniência, e, portanto, determinado de forma inten-
cional e não probabilística [11]. A coleta de dados foi realizada 
no Instituto de Medicina do Esporte e Ciências Aplicadas 
ao Movimento Humano da Universidade de Caxias do Sul 
(IME-UCS), em Caxias do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil. 
O ambiente da sala do IME onde foi realizada a entrevista e a 
coleta de dados estava climatizado a 25º C. O estudo foi sub-
metido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Fundação 
Universidade de Caxias do Sul (FUCS) e aprovado (protocolo 
335/10), conforme a Resolução 196/96 do Conselho Nacional 
de Saúde (CNS). Fizeram parte da pesquisa os indivíduos que 
concordaram em participar do estudo, entregando o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelos 
seus pais ou responsáveis e que participavam regularmente das 
atividades da equipe de basquete masculino (treinos tático, 
físico e competições). Foram excluídos da amostra os atletas 
que não compareceram em um dos dois dias propostos para 
as coletas de dados, que relataram lesão no membro inferior 
dominante nos últimos seis meses, que referiram história cirúr-
gica nas extremidades inferiores e que apresentaram distúrbios 
neurológicos ou vestibulares. 

A coleta dos dados ocorreu em dois momentos e foram 
realizadas por um mesmo pesquisador capacitado. O primeiro 
momento de coleta de dados começou com os atletas respon-
dendo as perguntas do Questionário de Inclusão da Pesquisa. O 
questionário foi aplicado antes da coleta de dados. Esse instru-
mento foi composto por dados de identificação do voluntário e 
quatorze perguntas abrangendo o exame físico, história do atleta e 
de suas lesões. Encerrada a coleta das respostas do questionário, os 
atletas foram divididos randomicamente em dois grupos: Grupo 
Controle (GC), composto por indivíduos que não utilizaram 
a bandagem elástica funcional e o Grupo Bandagem (GB), 
composto pelos sujeitos que fizeram uso da bandagem elástica 
funcional (Sports Tex®, Atex Medical, Coréia do Sul). 

Para a aplicação da bandagem elástica funcional, o sujeito 
permaneceu deitado, com o joelho mantido a 90º de flexão e o 
tornozelo em posição neutra com uma leve inversão e a pele da 
região do tornozelo e da região lateral da perna estava limpa e 
seca. Foi seguida a metodologia de Morini [12] para a aplicação 
das bandagens elásticas funcionais. Uma primeira tira de ban-
dagem seguiu a técnica articular, e foi colocada sobre a pele que 
recobre a cápsula articular e a tensão elástica da bandagem foi 
de aproximadamente 70% da capacidade elástica da bandagem. 
Esta técnica articular é utilizada para correções e posicionamen-
tos, onde a aplicação da bandagem é realizada sobre a pele que 
recobre as articulações e preconiza-se utilizar mais de 50% da 
tensão máxima da bandagem. Esta tira de bandagem em “I” foi 
fixada sobre o tecido tegumentar que recobre o maléolo medial 



Fisioterapia Brasil - Volume 15 - Número 2 - março/abril de 2014108

Durante a aferição, o quadril do membro inferior domi-
nante permaneceu em posição neutra e com o joelho esten-
dido, enquanto o quadril do membro contralateral também 
permaneceu em posição neutra, porém, com o joelho deste 
membro encontrava-se com 90º de flexão. Os braços ficaram 
cruzados sobre a caixa torácica, os olhos vendados e com o 
colete cervical. O atleta permaneceu durante dez segundos 
nesta postura enquanto os dados foram coletados. 

No segundo momento, 48 horas após esse procedimento, 
os atletas que faziam parte do Grupo Bandagem (GB) passa-
ram por uma nova aferição, agora, sem o uso da bandagem 
rígida funcional, enquanto que os outros que faziam parte 
do Grupo Controle (GC) também passaram por uma nova 
aferição no estabilômetro com o uso da bandagem rígida 
funcional. A metodologia para a coleta de dados foi a mesma 
utilizada anteriormente.

A comparação entre as avaliações estabilométricas com e 
sem a utilização de bandagem foi realizada utilizando-se do 
teste t-student para amostras pareadas, com nível de signifi-
cância de p < 0,05. Os dados estão apresentados como média 
± desvio-padrão. Os dados foram analisados pelo programa 
SPSS 18.0 for Windows. 

Resultados

No total, 17 atletas, com idades entre 13 e 15 anos, e mé-
dia de 14,26 anos, foram avaliados. A partir da aplicação do 
Questionário de Inclusão da Pesquisa, observou-se que todos 
os sujeitos da pesquisa relataram alguma lesão em membros 
inferiores. A principal lesão relatada foi a entorse de tornozelo, 
que já acometeu 15 dos 17 atletas participantes do estudo. 
Além disso, um deles relatou Síndrome de Osgood Schlatter 
e outro relatou distensão muscular em tríceps sural. Portanto, 
a articulação mais acometida foi a articulação do tornozelo, 
em consequência do grande número de entorses ocorridos.

Realizada a análise estatística dos dados estabilométricos, 
notou-se que destes parâmetros analisados, o deslocamento 
médio laterolateral do centro de pressão (CP) (Figura 2) 
apresentou valores de 0,85 ± 1,05 cm para o Grupo Controle 
(GC) e de 0,16 ± 0,71 cm para o Grupo Bandagem (GB), 
demonstrando que este deslocamento médio laterolateral 
foi significativamente maior (P < 0,05) no GC. A análise do 
deslocamento médio anteroposterior do CP (Figura 3) apre-
sentou valores de -0,18 ± 1,88 cm para o GC e de 0,76 ± 1,89 
cm para o GB, demonstrando que este deslocamento médio 
anteroposterior foi significativamente menor (P < 0,05) no 
GC. Já a análise da velocidade média do deslocamento total 
do CP (Figura 4) apresentou valores de 10,17 ± 2,11 cm para 
o GC e de 8,97 ± 1,83 cm para o GB, demonstrando que esta 
velocidade média do deslocamento total foi significativamente 
maior (P < 0,05) no GC. 

No entanto, alguns parâmetros avaliados não apresen-
taram diferenças significativas, como o deslocamento total 
do centro de pressão, as velocidades mínima e máxima de 

e estirada por baixo do pé até o maléolo lateral com o objetivo 
de envolver a pele que recobre a cápsula articular da articulação 
do tornozelo. Após, outra tira da bandagem elástica funcional 
foi colocada e seguiu a técnica muscular, e a tensão elástica da 
bandagem foi de aproximadamente 30% da capacidade elástica 
da bandagem. Esta técnica muscular é utilizada para aumentar 
ou diminuir a atividade muscular, e a aplicação é realizada sobre 
a pele que recobre os ventres musculares e preconiza-se utilizar 
menos de 50% da tensão máxima da bandagem. Esta tira de 
bandagem em “Y invertido” foi primeiramente fixada sobre o 
tecido tegumentar do ponto de origem dos músculos fibular 
longo e curto na região da cabeça da fíbula, por isto o objetivo 
desta bandagem é o de aumentar a atividade destes músculos. 
Após, estes músculos foram alongados e foi aplicada uma tensão 
de aproximadamente 30% nesta bandagem, sendo colocada 
sobre a pele que recobre o ventre muscular na direção das fibras 
musculares até a região do maléolo lateral, onde a bandagem 
se dividiu em duas e cada uma passou lateralmente ao maléolo 
lateral (Figura 1). O objetivo desta segunda bandagem elástica 
funcional era que houvesse atração da origem do músculo para 
a sua inserção, aumentando assim a capacidade destes músculos 
gerarem força, consequentemente aumentando a estabilidade 
da articulação do tornozelo [7].

Figura 1 - Colocação da segunda bandagem elástica funcional de 
acordo com a técnica muscular. 

A) Bandagem fixada sobre o tecido tegumentar do ponto de origem dos 

músculos fibular longo e curto na região da cabeça da fíbula; B) Com 

estes músculos em alongamento é aplicada a bandagem sobre o tecido 

tegumentar que recobre o ventre muscular até o maléolo lateral, onde 

a bandagem foi dividida e envolveu o maléolo lateral; C) Finalizada a 

colocação da segunda bandagem elástica funcional.

Após a aplicação da bandagem no Grupo Bandagem, 
foram realizadas aferições no estabilômetro AMTI Accusway 
Plus System 50 cm x 50 cm x 4,4 cm (Watertown, EUA), 
utilizando-se do software Balance Clinic (Watertown, EUA), 
tanto deste grupo como do grupo controle. Inicialmente, o 
pé do membro inferior dominante foi posicionado sobre uma 
folha de papel A4 que foi fixada ao centro da plataforma. A 
mesma possui eixos X e Y marcados em sua superfície. O cen-
tro do arco plantar foi alinhado ao eixo X, e o segundo artelho 
foi alinhado ao eixo Y. Conforme solicitação do software, 
quatro pontos utilizados como referência foram marcados 
através de aplicação de pressão na plataforma: um ponto 
sobre o hálux, um sobre o quarto metatarso e dois pontos 
no calcâneo um ponto medial e outo lateral. O contorno do 
pé foi desenhado na folha A4 e nominado para que fossem 
mantidas exatamente as mesmas posições nas duas coletas. 
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deslocamento laterolateral e as velocidades mínima e máxima 
de deslocamento anteroposterior.

Figura 2 - Deslocamento médio laterolateral do CP. Grupo con-
trole (GC) apresentou um deslocamento médio laterolateral do CP 
significativamente maior (*p < 0,05) quando comparado ao grupo 
bandagem (GB).
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Figura 3 - Deslocamento médio anteroposterior do CP. Grupo 
controle (GC) apresentou um deslocamento médio anteroposterior 
do CP significativamente menor (*p<0,05) quando comparado ao 
grupo bandagem (GB).
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Figura 4 - Velocidade média de deslocamento do CP. Grupo controle 
(GC) apresentou uma velocidade média de deslocamento do CP 
significativamente maior (*p<0,05) quando comparado ao grupo 
bandagem (GB).
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Discussão

Com relação à região anatômica mais acometida por le-
sões musculoesqueléticas prévias nos atletas de basquetebol 
participantes da pesquisa, a articulação do tornozelo foi a 
mais acometida. Dos 17 atletas participantes deste estudo, 
15 (88,24%) atletas relataram já terem sofrido algum tipo 
de lesão nesta articulação nos últimos meses. Os resultados 
foram similares a outros estudos realizados com atletas de 
basquetebol, os quais também demonstraram que o tornozelo 
é a região anatômica mais acometida por problemas musculo-
esqueléticos [13,14]. A incidência de lesões, durante o campe-

onato brasileiro masculino do ano de 2001, demonstrou que a 
entorse de tornozelo foi responsável por 31% das lesões nestes 
atletas [15]. Em outro estudo com atletas de basquetebol em 
idade escolar de ambos os sexos, a entorse de tornozelo foi 
responsável por 39,7% das lesões musculoesqueléticas [16].

Existem vários métodos para realizar avaliações de equi-
líbrio e propriocepção e, entre estes, a medição da oscilação 
postural durante a manutenção da posição em pé unipodal é 
uma das mais utilizadas. A estabilometria avalia o equilíbrio 
postural por meio da quantificação das oscilações do corpo, 
na posição ortostática, numa plataforma de força, sendo 
reportada a sua aplicação nas áreas de avaliação clínica, 
reabilitação e treinamento desportivo. Envolve o monitora-
mento dos deslocamentos do CP nas direções laterais (X) e 
anteroposterior (Y) [17]. 

A presente pesquisa demonstrou que o teste no estabilô-
metro apresentou diferenças significativas quando aplicada 
a bandagem elástica funcional sobre o tecido tegumentar 
que recobre a cápsula articular do tornozelo e sobre o tecido 
tegumentar que recobre os músculos fibular longo e curto. As 
variáveis de deslocamento médio laterolateral, o deslocamento 
médio anteroposterior e a velocidade média do deslocamento 
total apresentaram melhores parâmetros com o uso desta 
bandagem. Destas três variáveis, as variáveis de deslocamento 
médio laterolateral e de velocidade média do deslocamento 
total apresentaram valores significativamente menores com 
a utilização da bandagem elástica funcional. Já a variável 
de deslocamento médio anteroposterior demonstrou um 
resultado positivo com o uso da bandagem elástica funcional 
e um resultado negativo sem a utilização desta bandagem. 
Este resultado pode ser fruto do método empregado. Com a 
utilização do colete cervical e olhos fechados a tendência dos 
atletas foi o deslocamento posterior (adaptação aos recursos 
aos quais não estavam acostumados), ou seja, na tentativa 
de corrigir o desequilíbrio gerado pela utilização do colete 
e a falta do estímulo visual. Com a aplicação da bandagem 
elástica funcional, provavelmente por um aumento da es-
tabilidade articular, o centro de massa foi deslocado mais 
anteriormente, provável reflexo adaptativo do encurtamento 
das fibras musculares dos fibulares. A análise dessas variáveis 
são importantes devido à trajetória de movimento durante as 
entorses em inversão do tornozelo e estes dispositivos podem 
controlar esta trajetória de movimento.

Outro tipo de bandagem, a bandagem rígida funcional, é 
amplamente estudada e já foi demonstrado que a utilização 
destas reduz a amplitude de movimento da dorsiflexão e a ve-
locidade angular da articulação do tornozelo [18], assim como 
melhora nos parâmetros estabilométricos de deslocamento 
total, deslocamento laterolateral e velocidade de deslocamento 
laterolateral, aumento assim a estabilidade na articulação do 
tornozelo de jogadores de basquetebol [19]. Ozer et al. [20] 
avaliaram o efeito da bandagem rígida funcional durante testes 
de equilíbrio, salto e de coordenação e concluíram que este 
recurso incrementa a coordenação e propriocepção. Porém, 
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até o presente momento, não está claro o mecanismo de ação 
destas bandagens rígidas. Spanos et al. [21] argumentam que 
o efeito benéfico das bandagens ocorrem devido ao aumento 
da propriocepção que esta bandagem exerce na pele, e não ao 
efeito mecânico que ela forneceria a articulação.

Este aumento da propriocepção articular ocorre pelo con-
tato destas bandagens com a pele que recobre os músculos, 
ligamentos e cápsula articular e esta é a hipótese mais aceita 
para explicar o mecanismo de ação das bandagens elásticas 
funcionais. Esta melhora da propriocepção, e consequente-
mente da estabilidade mecânica, ocorre devido a estímulos li-
gamentares, capsulares e também musculares, principalmente 
da musculatura ao redor da articulação [22]. A pele faz parte 
do sistema tegumentar e este sistema estimula os mecanorre-
ceptores que enviam informações aferentes ao córtex sensorial 
primário desencadeando uma resposta muscular [23]. Este 
processo ocorre devido à bandagem elástica funcional pro-
vocar a ativação dos axônios sensitivos e produzir o reflexo 
H, que consequentemente provocará a ativação dos axônios 
motores e uma ativação muscular direta [24]. Na articulação 
do tornozelo a bandagem elástica funcional estimula os me-
canorreceptores da pele, do nervo sural, dos ligamentos e da 
cápsula maleolar do tornozelo, proporcionando o aumento 
do estímulo proprioceptivo [25].

Outros estudos já demonstraram que a bandagem elástica 
funcional melhora a função do aparato musculo-ligamentar 
[26], podendo ser eficaz na limitação do movimento de inversão 
do tornozelo [27]. No entanto, a resposta muscular desta banda-
gem está relacionada ao método de aplicação desta bandagem. 
A aplicação desta partindo da origem para a inserção do grupo 
muscular em questão aumenta a força, enquanto colocada de 
maneira inversa diminui a força do grupo muscular em ques-
tão [9]. A aplicação deste aparato diretamente sobre o tríceps 
sural, sóleo e porções medial e lateral do músculo gastrocnêmio 
aumentou a força de reação vertical do solo dos sujeitos [28]. 
Esta bandagem também aumentou significativamente o recru-
tamento das unidades motoras da porção medial do quadríceps 
numa análise realizada vinte e quatro horas após a aplicação da 
bandagem elástica funcional [29].

No entanto, alguns trabalhos demonstram que a ban-
dagem elástica funcional não melhorou o desempenho da 
atividade da musculatura envolvida. O desempenho no salto 
vertical não foi melhorado com a utilização desta bandagem 
na musculatura do quadríceps [30]. E a utilização do método 
de inibição e ativação muscular através da bandagem elástica 
funcional da musculatura do vasto medial quadriceptal não 
apresentou efeito eletromiográfico imediato na resposta reflexa 
desta musculatura [31]. 

No entanto, algumas limitações do estudo devem ser 
apontadas. Com relação à amostra, esta foi formada por con-
veniência e por isto sem cálculo amostral, indicando que estes 
resultados não caracterizam os resultados de uma população 
de atletas masculinos de basquetebol. Outra questão é que a 
maioria dos participantes apresentou lesão prévia da articula-

ção do tornozelo e, por isso, seria interessante realizar a análise 
estabilométrica em indivíduos sem lesão prévia de tornozelo. 
Com relação à bandagem elástica funcional, vale lembrar que 
esta foi aplicada e em seguida os dados foram coletados. Então, 
seria importante que os dados também fossem coletados, após 
algumas horas ou após a prática esportiva, para que se pudesse 
verificar se esta bandagem não perde sua ação. 

Conclusão

Apesar de alguns trabalhos demonstrarem que as banda-
gens elásticas funcionais não alteram o desempenho muscular, 
outros estudos demonstraram que estas bandagens melhoram 
a informação proprioceptiva, aumentam o recrutamento 
muscular, melhoram a função muscular e consequentemente 
proporcionam uma maior estabilidade articular. Neste estu-
do, ficou evidente o aumento da estabilidade da articulação 
do tornozelo em atletas de basquetebol após a colocação da 
bandagem elástica funcional. Os resultados estabilométricos 
nos parâmetros de deslocamento médio laterolateral, deslo-
camento médio anteroposterior e a média do deslocamento 
total foram significativamente melhorados com a utilização 
das bandagens nesta população. Este aumento da estabili-
dade é importante, pois confirma que este dispositivo pode 
ser utilizado para a prevenção de lesões nesta articulação, 
principalmente as entorses em inversão, que são as lesões 
mais comuns neste esporte e estão diretamente relacionadas 
a uma articulação instável. No entanto, é importante que 
novas pesquisas sejam realizadas para ratificar a efetividade da 
técnica, como estudos similares a este, com um número maior 
de sujeitos, estudos com sujeitos de diferentes modalidades 
esportivas, estudos que avaliem a eficácia deste recurso em 
situações de jogo e também que analisem se a bandagem perde 
a sua funcionalidade após um período de uso. 
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