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Resumo 

Introdução: A lesão músculo esquelética que ocorre com mais frequência é a entorse de tornozelo, 

acontecendo uma a cada dez mil pessoas por dia no ocidente. A bandagem elástica vem crescendo 

cada vez mais como método de apoio em reabilitação fisioterápica, e por tamanha popularidade, 

começou a discussão se é mesmo um método eficaz ou não, e nesse estudo evidenciamos isto. 

Objetivos: Evidenciar se a técnica de bandagem elástica é eficaz no auxílio do tratamento 

fisioterápico da entorse de tornozelo.  Metodologia: revisão sistemática, realizando uma síntese dos 

estudos obtidos no levantamento de dados que melhor apresentarem o conhecimento disponível sobre 

o tema. Utilizou-se os descritores Reabilitação AND Tornozelo AND Bandagem AND elástica AND 

funcional AND NOT fratura. Os critérios de inclusão dos trabalhos foram artigos publicados no 

período de 2016 a 2022 no âmbito nacional e internacional sobre Reabilitação fisioterapêutica de 

entorse de tornozelo utilizando a bandagem elástica e livros conceituados nas áreas de Anatomia e 

Fisioterapia.  Conclusão: A bandagem elástica é sim eficaz no auxílio da reabilitação fisioterapêutica 

em entorse de tornozelo. 

Palavra-chave: Bandagem; Fisioterapia; Reabilitação; Tornozelo. 

Abstract  

Introduction: The musculoskeletal muscle that occurs more frequently in people with more incidents, 

is an injury that occurs with every ten thousand incidents people, since it is an injury per day in the 

o. The bandage has been growing more and more as a support method instead of a physical therapy 

rehabilitation method, and in turn, the physical therapy rehabilitation method, started the discussion 

whether even one is effective or not, and the study showed more effectiveness. Objective: Effectiveness 

of elastic treatment bandage technique is effective in aiding video treatment. Methodology: a review 

suggesting, using a synthesis of the studies obtained in the survey, which will best present the 
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available knowledge on the subject. The descriptors Rehabilitation AND Ankle AND Bandage AND 

elastic AND functional AND NOT fracture was used. The inclusion criteria of works published in the 

period from 2016 to 2022 nationally and internationally on Rehabilitation of works were not 

delimited by an elastic bandage of rehabilitation and designated for the use of an elastic bandage 

and Physiotherapy. Conclusion: The elastic bandage is an effective result in helping rehabilitation 

in rehabilitation therapy. 

Keywords: Bandaging; Physiotherapy; Rehabilitation; Ankle. 

Introdução 

A lesão músculo esquelética que ocorre com mais  frequência é a entorse de tornozelo, 

acontecendo uma em cada dez mil pessoas por dia  no ocidente. Os acometidos desta lesão são em 

torno de 5% de todas ocorrências dos  prontos socorros. No meio esportivo o tornozelo está envolvido 

em 20 a 40% de todos  os acidentes. A entorse é mais comum nos homens que nas mulheres (a cada 

1000 são  13,6 para o sexo masculino e 6,94 para o feminino) [1]. 

Entorses de grau 1 (leve) apresentam equimose e  edemas leves, com uma discreta perda de 

função. As lesões de grau 2 (moderado) já  apresentam edemas e equimoses maiores, com uma 

incapacidade funcional mais  elevada e instabilidade. Já o grau 3 (grave) apresenta ruptura completa 

dos ligamentos  afetados, assim necessitando de cirurgia e uma intervenção fisioterapêutica mais  

conservadora [2]. 

O tornozelo é a articulação que permite que o  esqueleto do pé flexione e estenda, movimentos 

esses nominados flexão plantar e  dorsiflexão. Ainda afirma que o tornozelo sacrifica a amplitude de 

movimento para  sustentar o peso do corpo que empurra inferiormente o esqueleto do pé. É formado 

pela  região distal da tíbia e da fíbula em encontro com um só osso do tarso do pé, o tálus.  Esse por 

sua vez se ajusta ao calcâneo e transmitem a força vinda de cima aos dedos e  ao calcanhar. Os 

ligamentos são desenvolvidos na lateral da articulação, restringindo o  movimento para os lados e 

ajudando a fixar a tíbia e a fíbula aos tarsais, e ainda tem os  ligamentos da região posterior e anterior 

como o tendão do calcâneo popularmente  conhecido como o tendão de Aquiles [3]. 

Os componentes anatômicos ligamentares do tornozelo são a cápsula articular, o 

ligamento colateral médio e o ligamento colateral lateral. A cápsula articular é fina e frágil, assim 

permitindo a dorsiflexão e flexão plantar do pé. O LCM reforça a parte medial do tornozelo e o 

LCL reforça a parte lateral do tornozelo [4]. Para que a principal função da biomecânica do pé  

como um todo, é a capacidade de absorver o choque, ser um adaptador e conversor de  torque e 

braço rígido durante a marcha [5]. 

A entorse em inversão é a mais prevalente sobre os  mecanismos de lesão, já que este 
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movimento estranho proporciona uma lesão que se  inicia no ligamento talo-fibular anterior e pode 

avançar para uma lesão do ligamento  calcâneofibular, dependendo da energia do trauma [6]. 

As entorses ocorrem somente no carregamento e descarregamento da força, porém quando o 

tornozelo está totalmente carregado, não há a entorse por restrições articulares. Como a entorse mais 

ampla do tálus está no encaixe, quando o tornozelo está na posição neutra ou em dorsiflexão há a 

estabilidade, já quando se encontra em flexão plantar, a estabilidade da articulação diminui 

consideravelmente, já que a porção posterior estreita do tálus está no encaixe. Considerando os fatos 

acima, o mecanismo de entorse de tornozelo mais comum é a inversão e flexão plantar [7]. 

Se o tratamento na fase aguda da lesão não permitir uma  recuperação mecânica e funcional 

completa, há a probabilidade de evoluir para uma  instabilidade crônica, corroborando com Vieira e 

Rezende (2020) que dizem que em  torno de 40% das pessoas que sofrem com entorse de tornozelo 

evoluem para  instabilidade articular o que pode gerar novos episódios de entorse, luxação, fraturas  

entre outras [8]. 

O tratamento fisioterapêutico é tido como fundamental na  reabilitação da entorse de 

tornozelo. Nas entorses de grau 1 e 2 se tem um resultado  esperado de forma mais rápida, já na de 

grau 3, onde muitas vezes há a necessidade de  procedimentos cirúrgicos, o tratamento pode levar 

mais tempo em relação aos outros  casos, porém conforme o tratamento acontece, a tendência é que 

a articulação se  mantenha assintomática e funcional [7]. 

Há um consenso nos estudos quando se  fala de melhores tratamentos para reabilitação da 

entorse de tornozelo, e em sua  maioria, relata-se que quanto mais rápido o tratamento fisioterapêutico 

adequado  começar, mais rápido o paciente voltará às suas atividades normalmente, e ainda nota-se  

que os tratamentos funcionais são mais aceitos e confortáveis já que facilitam as  atividades de vida 

diárias assim reduzindo os impactos gerados pela lesão e reabilitação [2]. 

Em uma atualização de uma diretriz clínica baseada em evidências, foi afirmado que após 

uma entorse de tornozelo, deve-se ter cuidado com os anti-inflamatórios não esteróides (AINEs), já 

que, mesmo eles podendo ser utilizados para reduzir algias e inchaço, seu uso pode atrapalhar o 

processo de cicatrização natural. Declaram também que tratamentos baseados em exercícios são 

melhores que modalidades passivas, porque estimulam a recuperação da estabilidade articular 

funcional, e que cirurgias devem ser realizadas somente se o paciente não responder ao tratamento 

fisioterapêutico. Por último evidenciam que uma opção eficiente para a prevenção de entorse de 

tornozelo são artigos para estabilização da articulação (como por exemplo, bandagem elástica) [9]. 

Nos últimos 20 anos o uso de bandagem funcional  como forma tratamento fisioterapêutico 

cresceu aceleradamente, depois que muitos  estudos compararam os efeitos benéficos da técnica, a 

mesma tem sido muito utilizada  pelos fisioterapeutas de todo o mundo, pela grande ajuda que a 
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bandagem tem na reabilitação de lesões musculares, ligamentares, articulares e posturais. O principal  

benefício para se utilizar a bandagem funcional é oferecer apoio e proteção para os  tecidos moles, de 

modo que suas ações não se limitem e que a estabilidade articular aumente. Como técnica de grande 

eficácia para a estabilização articular se indica a  aplicação da bandagem funcional de tornozelo, pois 

a mesma se faz conhecida como  uma técnica usada para prevenir os acontecimentos de entorse. O 

principal objetivo da  bandagem elástica é promover suporte e proteção para o tornozelo, sem limitar 

as  funções fisiológicas ou a amplitude de movimento [10]. 

A Bandagem Elástica (BE) é um tipo de fita elástica com características específicas, como o 

seu alongamento (que melhora o desempenho funcional) até seu design. A BE resume-se em uma 

bandagem elástica fina que pode ser esticada até 50% do seu comprimento original, propondo 

aumentar a estabilidade articular e melhorar a performance muscular através de diversos mecanismos. 

Um dos mecanismos mais importantes é o aumento da atividade muscular através da neurofacilitação. 

Essa neurofacilitação ocorre por causa da estimulação tátil proporcionada pela BE que ativa os 

receptores cutâneos, promovendo assim, a estimulação do neurônio motor alfa [11]. 

Conforme o apresentado sobre o alto índice de lesão de tornozelo e sobre o  aumento da 

procura sobre o tratamento com bandagens elásticas, observou-se a  necessidade de verificar o 

potencial da técnica e o diferencial que a mesma pode trazer  para a reabilitação fisioterapêutica, e 

ainda explicar como a técnica é utilizada para  potencializar o tratamento.  

Metodologia 

De essência básica, esta pesquisa tem como foco melhorar a teoria acerca do tema proposto, 

assim, compromete-se a conhecer a natureza do assunto. Por essa razão é um estudo apenas teórico 

com o propósito de ampliar o entendimento sobre o tema. É uma forma fundamental de guarnecer as 

inovações da ciência aplicada [12]. 

E o procedimento metodológico que será utilizado para alcançar tal finalidade será 

sistemático. Será realizada uma síntese dos estudos obtidos no levantamento de dados que melhor 

apresentarem o conhecimento disponível sobre o tema [13]. E para isso, os critérios de inclusão dos 

trabalhos serão artigos publicados no período de 2016 a 2022 no âmbito nacional e internacional 

sobre Reabilitação fisioterapêutica de entorse de tornozelo utilizando a bandagem elástica e livros 

conceituados nas áreas de Anatomia e Fisioterapia.  

Os descritores utilizados serão Reabilitação AND Tornozelo AND Bandagem AND elástica 

AND funcional AND NOT fratura. Serão excluídos trabalhos que não estiverem completos ou que 

não tenham os descritores escolhidos, pois a pesquisa tem como proposta responder à questão: De 

que forma uma revisão sistemática pode auxiliar o fisioterapeuta na reabilitação de entorse de 
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tornozelo utilizando a bandagem elástica? A busca dos dados será no meio dos sites Scielo, Pubmed, 

BIREME, Open Library, Cocharane Library e Medline, ainda usando também livros renomados na 

área de estudo.  

Resultados 

 Na Tabela 1 foram organizados os resultados da quantidade de artigos encontrados nos sites 

de busca. A pesquisa foi realizada utilizando-se três formas de busca, e os resultados encontrados em 

cada site estão representados na tabela.  

Tabela 1: Resultados quantitativos da pesquisa nos sites de busca.  

 

Site de 

pesquisa 

Open 

Library 

Medline  Scielo Pubmed Bireme Cocharane Library 

Palavras 

chaves 

Entorse de tornozelo and 

bandagem and tratamento. 

Reabilitação, Entorse, 

Tornozelo, Bandagem, 

elástica 

Reabilitação AND 

Tornozelo AND 

Bandagem AND 

elástica AND 

funcional AND NOT 

fratura 

Idioma Sem restrição 

Quantidade 

de artigos 

encontrados 

- - 8 15 1 - 

Motivos de exclusão  

Título - - 4 1 - - 

Resumo - - 2 5 1 - 

Restrito - - - 2 - - 

Selecionados - - 2 7 - - 

A busca resultou em um total de 24 artigos, e na primeira triagem, exclui-se 5 artigos. Após 

leitura do resumo, dispensou-se 8 trabalhos, e 2 por não por acesso restrito. Ao final, seleciou-se 9 

estudos sobre o temo proposto. Os resumos desses trabalhos foram expostos no Quadro 1 organizado 

pelos nomes dos autores, tipo de pesquisa, objetivo do estudo e resultados.  
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Quadro 1: Resumos dos resultados dos artigos relacionados com o tema proposto. 

 

Autores/Ano Tipo de pesquisa Objetivo Resultado 

Lins et al., 

2016 

Randomizado 

controlado. 

Analisar os efeitos da 

Kinesio Taping em 

pessoas saudáveis.  

KT não alterou o desempenho 

neuromuscular imediato ou 

tardio. 

Zwiers et al., 

2016. 

Randomizado 

controlado. 

Evidenciar a eficácia da 

BE e órtese na prevenção 

de entorses de tornozelo. 

A BE e a órtese têm um efeito 

preventivo nas entorses de 

tornozelo durante os 

esportes.  

Kaminsk; 

Needle; 

Delahunt, 

2019. 

Diretriz clínica 

baseada em 

evidências. 

Discutir as evidências 

atuais de programas 

profiláticos para a 

prevenção de entorses de 

tornozelo e fornecer uma 

interpretação crítica das 

evidências que apoiam e 

refutam a implementação 

de programas 

preventivos. 

Suportes profiláticos externos 

e programas de exercícios 

preventivos são eficazes para 

reduzir o risco de entorse de 

tornozelo.  

Chen; 

Mcinnis; 

Borg-stein, 

2019. 

Revisão narrativa. Apresentar uma 

abordagem para 

avaliação de entorses de 

tornozelos de graus 

diferentes para atletas de 

todos os níveis. 

A órtese de tornozelo não 

rígida por 1 ano após a 

entorse do tornozelo é 

recomendada para prevenção 

de entorse recorrente. 

Vuurberg et 

al., 2018. 

Diretriz clínica 

baseada em 

evidências. 

Avançar os 

entendimentos atuais 

sobre o diagnóstico, 

prevenção e intervenções 

terapêuticas para 

entorses de tornozelo, 

atualizando a diretriz 

existente e incorporando 

novas pesquisas. 

Esta diretriz tem um foco 

clínico e pode fornecer 

suporte para todos os 

profissionais de saúde que 

atendem pacientes com 

entorse de tornozelo, 

independentemente da fase de 

reabilitação em que o 

paciente se encontra. 

Oliveira; 

Silva; Silva, 

2017 

Relato de caso. Avaliar o efeito agudo da 

Kinesio Taping na 

estabilidade e dor em um 

paciente com 

instabilidade crônica do 

joelho. 

A Kinesio Taping foi eficaz 

para melhorar a estabilidade 

dinâmica do joelho e diminuir 

a dor durante as atividades 

funcionais de subir/descer 

uma escada e agachar. 

Kim; Shin, 

2017. 

Design cruzado 

randomizado  

Investigar o efeito 

imediato na função da 

marcha quando a 

A bandagem elástica utilizada 

de maneira eficaz, aumenta 

instantaneamente a 
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bandagem elástica de 

tornozelo é aplicada em 

jogadores de futebol 

amador com entorse 

lateral de tornozelo. 

capacidade de caminhada de 

jogadores de futebol amador 

com entorse lateral de 

tornozelo. 

Wang et al., 

2018. 

Revisão sistemática 

e metanálise 

Comparar o efeito do 

Kinesio taping no 

desempenho funcional 

do tornozelo com outros 

métodos de bandagem 

(bandagem rígida)  

O Kinesio taping é superior a 

outros métodos de bandagem 

na melhora do desempenho 

funcional do tornozelo. 

Alawna; 

Mohamed, 

2020 

Estudo controlado 

randomizado 

Levantar a hipótese de 

que o uso prolongado de 

taping durante atividades 

atléticas produz umentos 

mais significativos na 

propriocepção, equilíbrio 

e salto vertical entre 

jogadores de voleibol 

com instabilidade 

crônica de tornozelo.  

Este estudo indicou que a 

bandagem e a bandagem de 

tornozelo melhoram 

imediatamente apenas o salto 

vertical; enquanto melhoram 

a propriocepção, o equilíbrio 

e o salto vertical após 2 

semanas e 2 meses. 

Discussão  

Em um estudo de revisão literária é relatado que a entorse é uma das mais frequentes lesões 

em atletas de futebol profissional e então conclui que o planejamento de um programa de prevenção 

de lesões com atletas profissionais de futebol pode ser considerado um excelente método para redução 

nas baixas ao departamento de saúde dos clubes [14].  

Um estudo randomizado controlado em mulheres jovens saudáveis ativas recreativamente 

evidenciou que a utilização de bandagem elástica não altera a performance neuromuscular do membro 

inferior não dominante a curto prazo, três dias consecutivos. No entanto constatou que a tensão gerada 

pela bandagem pode aumentar o feedback neural durante o movimento do tornozelo no salto vertical, 

melhorando assim, o equilíbrio dinâmico [11]. Além disso, outro estudo mostra que a bandagem 

elástica aplicada no tornozelo melhora imediatamente somente o salto vertical, sendo melhorados a 

propriocepção e equilíbrio apenas de 2 semanas a 2 meses depois [15]. 

O uso da bandagem elástica em atletas com histórico de lesão é eficaz comparada aos atletas 

saudáveis [16], evidenciando assim, que a bandagem pode ser comparada a órtese externa [17], e o 

manejo desta técnica pode ser utilizado na entorse lateral de tornozelo aguda favorecendo a 

mobilização precoce e o suporte funcional [18]. As técnicas de bandagem elástica, são mais eficazes 

que outros tipos de bandagens na melhora do desempenho funcional do tornozelo [19]. 
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Reforçando essa ideia ainda, em um outro estudo, recrutaram-se 22 atletas amadores de 

futebol que atendiam aos critérios principais de: indivíduos diagnosticados com entorse de tornozelo 

grave confirmada por tomografia ou ressonância magnética; episódio da entorse ocorrido em menos 

de um mês; não participaram anteriormente de nenhum tratamento para o tornozelo; sem mais 

distúrbios em membros inferiores; sem histórico de fratura ou cirurgia no tornozelo, e sem edemas. 

Esses indivíduos foram separados aleatoriamente em grupos A, B e C sendo bandagem eficaz, 

bandagem placebo e nenhuma bandagem respectivamente. Foi utilizado um método de avaliação 

onde os avaliadores foram imparciais em sua decisão. Utilizaram a BE da marca Kinematics Tex, 

SPOL CO., LTD., Seul, Coréia, com uma tensão de 30 a 40% para permitir o movimento livre dentro 

do permitido, evitando também o movimento excessivo. Os resultados do estudo mostraram que os 

atletas que utilizaram a bandagem elástica de forma eficaz tiveram melhoras consideráveis no 

comprimento de passo, comprimento da passada e velocidade da marcha, comparado aos indivíduos 

que utilizaram a bandagem placebo e que não utilizaram bandagem alguma. E ainda tiveram uma 

diminuição significativa do suporte de base H-H, e todas essas melhorias estão ligadas a estabilidade 

do tornozelo [20].   

De acordo com a diretriz sobre os entendimentos atuais sobre intervenções fisioterapêuticas 

para entorse de tornozelo, a BE fornece suporte externo diferente da imobilização rígida e permite 

que durante o tratamento da fisioterapia mesmo na lesão aguda tenha proteção na realização dos 

exercícios, assim favorece para o suporte eficaz do tornozelo [9]. 

Um relato de caso de um paciente que apresentava instabilidade crônica de joelho, devido um 

pós operatório de ligamento cruzado anterior e artrose grau II, foi submetido ao tratamento de 

fisioterapia convencional associado à utilização de BE. Constatou-se que a utilização da BE durante 

a realização de atividades funcionais de subida e descida de degrau e agachamento livre, reduziu a 

instabilidade e a dor. Apesar do estudo abordar a articulação do joelho, o resultado do estudo de certa 

forma pode ser aplicado para outro segmento do membro inferior, no caso o tornozelo. [21] 

As vantagens da BE são o custo e risco baixos, além de afetar minimamente o desempenho 

específico do esporte, sendo altamente recomendado o seu uso após a volta para a prática esportiva. 

[16,17, 22] 

Conclusão 

A entorse de tornozelo é uma das lesões mais recorrentes e estudos voltados para essa 

patologia se fazem mais necessários já que novas tecnologias têm avançado o tratamento. 

Modalidades como estimulação elétrica, anti-inflamatórios e talas de imobilização não ajudam no 
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tratamento, embora possam ser utilizadas para o alívio das dores. A fisioterapia tem de ser iniciada o 

mais rápido possível, para assim, agilizar o processo de reabilitação do tornozelo, prevenindo novos 

episódios de entorse e a evolução da entorse para instabilidade crônica.  

Conclui-se que, a bandagem elástica é eficaz na reabilitação fisioterapêutica de entorse de 

tornozelo, porém não de forma instantânea, e sim durante no tratamento como um todo. Ela fornece 

uma estabilidade maior à articulação sem imobilizar a mesma, assim mantendo livre amplitude de 

movimento, e evitando que ocorra novos episódios de lesão, assim tornando a reabilitação mais 

flexível e segura. Não houve divergências de opiniões entre os autores. 
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