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APRESENTAÇÃO 
As ciências da saúde ou ciências médicas são áreas de estudo relacionadas a 

vida, saúde e/ou doença. A fisioterapia faz parte dessa ciência. Neste livro “Processos de 
Avaliação e Intervenção em Fisioterapia 2” trazemos como objetivo a discussão científica 
por intermédio de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. O volume abordará 
de forma categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, 
trabalhos, pesquisas, e revisões de literatura nas diversas áreas da fisioterapia.   

A fisioterapia é a ciência da saúde que estuda, previne e trata os distúrbios cinéticos 
funcionais intercorrentes em órgãos e sistemas do corpo humano, gerados por alterações 
genéticas, por traumas e por doenças adquiridas. 

Para que o fisioterapeuta possa realizar seu trabalho adequadamente é necessário 
a busca científica incessante e contínua, baseada em evidências prático/clínicas e revisões 
bibliográficas.  Deste modo a obra “Processos de Avaliação e Intervenção em Fisioterapia 
2” apresenta conhecimento fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com 
a sociedade leiga e científica, através de oito artigos, que versam sobre vários perfis de 
pacientes, avaliações e tratamentos. 

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também 
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável 
para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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RESUMO: O tornozelo é a articulação que mais 
sofre lesão do sistema musculoesquelético, 
sendo a inversão o mecanismo mais comum. 
Para evitar essas lesões e tratá-las, é comum o 
uso de implementos como bandagens, órteses e 
tornozeleiras. O objetivo deste estudo foi avaliar 
a eficácia da aplicação da técnica de bandagem 
rígida com esparadrapo na estabilização da 
articulação do tornozelo, utilizando para isso, 
como principal meio de avaliação comparativa, 
o Star Excursion Balance Test (SEBT). É 
um estudo do tipo ensaio clínico controlado 
randomizado. Fizeram parte do estudo quarenta 
e seis indivíduos com instabilidade de tornozelo. 
Estes foram divididos em dois grupos, controle 
e experimental, cada grupo com vinte e três 
participantes. Os dois grupos foram submetidos 
ao SEBT, teste que avalia a funcionabilidade do 
tornozelo em oito direções (anterior, anterolateral, 
lateral, posterolateral, posterior, posteromedial, 
medial e anteromedial), onde o grupo controle o 
realizou sem bandagem rígida e o experimental 
realizou sem bandagem e com bandagem, 
respectivamente. Houve diferença significativa 
(p<0,05), com melhora do desempenho, entre o 
alcance obtido sem a bandagem e com ela para 
as seguintes posições: lateral e posterolateral. 
Na direção anterior também foi encontrada 
significância estatística, porém com performance 
inferior à obtida antes da intervenção. Conclui-
se a partir do presente estudo que, no que diz 
respeito à estabilização do tornozelo, a utilização 
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da bandagem rígida, com esparadrapo não elástico, apresentou-se eficaz nos resultados 
obtidos através do Star Excursion Balance Test (SEBT) para o movimento de inversão do 
tornozelo.
PALAVRAS-CHAVE: Instabilidade Articular, Tornozelo, Fita Atlética.

EVALUATING THE EFFECTIVENESS OF RIGID BANDAGE IN ANKLE 
ESTABILIZATION THROUGH THE APPLICATION OF THE STAR EXCURSION 

BALANCE TEST
ABSTRACT: The ankle is the joint that suffers most lesions of the musculoskeletal system. 
The inversion is the most common of all. In order to avoid these lesions and treat them, it 
is constant the use of add-ons like bandages, orthesis and ankle supports. Objective: the 
objective of this study is to evaluate the accuracy of the use of rigid bandage technique with 
adhesive plaster in the ankle joint stabilization using as the main comparative evaluation 
the Star Excursion Balance Test (SEBT). It is a randomized controlled clinical trial. Forty-six 
individuals with ankle instability took part the study. These were divided into two groups: control 
and experimental, each group with twenty-three individuals. Both groups were submitted to 
the SEBT, which is a test that evaluates the functionality of the ankle in eight directions: 
anterior, anterolateral, lateral, posterolateral, posterior, posteromedial, medial e anteromedial. 
The control group performed the test with no rigid bandage and the experimental group 
performed with no bandage and with bandage, respectively. There was significant difference 
(p<0.05), with performance improvement, between the range obtained with no bandage and 
with it, for the following directions: lateral and posterolateral. It was also found estatistical 
significance at the anterior direction, but the performance was lower than the obtained before 
the intervention. Conclusion: It is concluded from this study that, when it regards to the 
ankle stabilization, the use of rigid bandage, with non-elastic adhesive plaster, showed to 
be efficient in the results obtained by means of Star Excursion Balance Test for the ankle 
inversion movement. 
KEYWORDS: Joint Instability, Ankle, Athletic Tape.

1 | 	INTRODUÇÃO
A articulação do tornozelo é uma dobradiça formada entre a tíbia e a fíbula de um 

lado e a tróclea do tálus do outro, constituindo uma articulação sinovial do tipo gínglimo 
(BEIRÃO e MARQUES, 2007). Essa articulação tem função de mobilidade e de suporte do 
peso corporal. Por ter essas funções, é muito firme e reforçada por elementos anatômicos 
que limitam a mobilidade até o movimento fisiológico. Mesmo com toda firmeza, essa 
articulação está susceptível a eventos traumáticos (MOREIRA e ANTUNES, 2008). 

Os ligamentos participam como estabilizadores estáticos do tornozelo. Os 
estabilizadores dinâmicos são as estruturas musculotendinosas, elementos efetores da 
propriocepção, sendo estes determinantes na manutenção da integridade morfofuncional 
da articulação (MOREIRA e ANTUNES, 2008). 

Os movimentos da articulação do tornozelo são os de flexão plantar, dorsiflexão, 
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inversão e eversão, onde os dois primeiros ocorrem no plano sagital em torno do eixo 
frontal e os dois últimos no plano frontal em torno do eixo sagital (LIPPERT, 2008). 

O tornozelo é a articulação que mais sofre lesão do sistema musculoesquelético. 
A principal lesão que essa articulação sofre é a entorse em inversão, que acomete uma 
a cada 10.000 pessoas no mundo, correspondendo a 80% das lesões (VENTURINI et al, 
2006). Por conta da anatomia óssea e ligamentar, as entorses em eversão são bem menos 
comuns (FERREIRA e MEJIA, 2012). 

De acordo com a Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia -SBOT (2008), 
a entorse é uma lesão definida como resultado de um movimento violento com estiramento 
ou ruptura de ligamentos da articulação, que pode evoluir para diferentes graus de limitação 
funcional.

O uso de medidas preventivas para evitar as lesões de tornozelo, tais como 
tornozeleiras, bandagens e órteses, vem sendo bastante observado no meio esportivo. 
Essas medidas tanto podem ser utilizadas como prevenção na entorse de pessoas 
saudáveis, como também em qualquer estágio da reabilitação (SACCO et al., 2004). 

Estudos demonstram que a aplicação da bandagem é eficaz para restringir os 
movimentos dessa articulação de forma profilática, especialmente os de inversão e eversão 
(SANTOS et al., 2004). Isso ocorre porque o intuito da técnica é aumentar o recrutamento 
muscular e a estabilidade articular (BARRETO et al., 2010). 

A bandagem rígida pode ser definida através da aderência de uma fita protetora, 
como por exemplo o esparadrapo, realizada a partir de uma técnica de aplicação na 
pele em uma determinada região, que pode variar a depender dos objetivos pretendidos 
(GUIMARÃES e CARVALHO, 2005). 

A bandagem funcional, como é chamada rotineiramente pelos fisioterapeutas, pois 
ela não limita as funções normais da região da aplicação além do necessário (PEDRA et al., 
2009), fornece certa compressão de maneira que ocorra a diminuição de edemas na fase 
aguda do tratamento de uma lesão, reduzindo e prevenindo sua incidência e gerando certo 
suporte a uma estrutura comprometida (PRENDICE, 2012). Dentre os tipos de aplicação 
da técnica na região do tornozelo, a do tipo bota fechada é descrita em estudos como a de 
maior eficácia na estabilização desta articulação (MEURER et al., 2010).

Associando-se a utilização da bandagem, um teste bastante utilizado em estudos 
relacionados à instabilidade da articulação do tornozelo é o Star Excursion Balance Test 
(SEBT). Trata-se de um teste clínico de bastante confiabilidade que detecta possíveis 
déficits relacionados ao funcionamento dessa articulação, tanto em sujeitos ditos hígidos 
quanto naqueles que possuem instabilidade crônica do tornozelo (HERTEL e BRAHAM, 
2006). 

Baseando-se em tudo que foi descrito, o objetivo do presente estudo é avaliar a 
eficácia da aplicação da técnica de bandagem rígida com esparadrapo não elástico na 
estabilização da articulação do tornozelo, utilizando para isso, como principal meio de 
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avaliação comparativa, o Star Excursion Balance Test (SEBT). Estudos desse tipo geram 
maior confiança ao profissional em sua prática clínica, pois muitas técnicas comumente 
aplicadas por fisioterapeutas, inclusive a bandagem, são bastante utilizadas mesmo sem a 
comprovação científica de sua eficácia.

2 | 	MATERIAL E MÉTODO
O presente estudo obteve a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Estadual de Ciências da Saúde de Alagoas – UNCISAL no dia 22 de maio de 
2013, sob o protocolo 2037, e é do tipo ensaio clínico controlado randomizado, tendo sido 
realizado na Clínica Escola de Fisioterapia Professora Delza Gitaí. 

No período de 23 de maio a 7 de junho foram recrutados, para possíveis sujeitos da 
pesquisa, 117 estudantes da UNCISAL, com idades compreendidas entre 18 e 35 anos, 
saudáveis, com e sem lesão prévia na articulação do tornozelo, que relatam algum tipo de 
sensação de instabilidade.

O cálculo da amostra baseou-se na média de participantes das pesquisas 
utilizadas como referência para o presente estudo que apresentaram alguma semelhança 
metodológica. A média obtida foi de 15 indivíduos por trabalho, sendo considerado 
parâmetro mínimo para esta pesquisa.

Estes foram abordados em visitas em sala de aula e todos tomaram conhecimento do 
estudo através de explanação feita pelos pesquisadores, em grupo ou de maneira individual, 
além de terem informações disponíveis no termo de consentimento livre e esclarecido 
(TCLE), no qual também constavam os telefones para contato com os pesquisadores para 
maiores esclarecimentos. 

Estando de acordo, o termo foi assinado, passando os sujeitos a estarem aptos a 
participarem do processo de triagem para a pesquisa. O referido processo ocorreu em uma 
única etapa, que foi a aplicação de um questionário específico para avaliar a instabilidade 
de tornozelo, o Cumberland Ankle Instability Tool - CAIT. 

O CAIT, então, foi utilizado como critério de inclusão no estudo. Trata-se de um 
questionário que, através de nove itens, investiga -como já foi dito- se o indivíduo apresenta 
algum grau de instabilidade (NORONHA et al., 2008). Em revisão de literatura feita em 
2012, ele se mostrou a ferramenta mais completa para este tipo de avaliação (SUDA e 
COELHO, 2012). Ele se baseia em diferentes tipos de atividades como correr, caminhar, 
pular e descer escadas (NORONHA et al., 2008).

A soma de todos os itens gera uma pontuação que pode variar de 0 a 30 para cada 
tornozelo avaliado, onde 0 corresponde a indivíduos que apresentam instabilidade grave e 
30 é o melhor resultado possível, ou seja, tornozelo estável (NORONHA et al., 2008).

Os indivíduos que obtiveram pontuação menor ou igual a 23 já são considerados com 
algum tipo de instabilidade, estando, então, aptos a participarem da pesquisa (CASTRO et 
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al., 2011). Do total dos sujeitos recrutados, 46 apresentaram algum tipo de instabilidade. 
A partir daí, estes foram divididos, de maneira aleatória, em dois grupos, como 

mostra a Figura 1: um grupo experimental (intervenção) e um grupo controle (comparação). 
O grupo experimental realizou o SEBT duas vezes, uma vez sem bandagem e outra 
utilizando-a. O grupo controle realizou o teste apenas uma vez e sem utilizar a bandagem.

Figura 1. Fluxograma relativo aos procedimentos utilizados para execução da pesquisa. 

Posteriormente, os 46 foram submetidos a uma avaliação, pelo mesmo avaliador, 
em busca de dados relacionados à anamnese e ao exame físico para, assim, colher o maior 
número de informações relevantes para a pesquisa, como idade, peso, altura e perimetria 
de membros inferiores. Estes dados foram tomados como de grande importância para 
descartar possíveis influências relacionadas aos resultados do teste.

Além disso, foram questionados especificamente sobre a articulação do tornozelo: 
sua dominância, incidência prévia de lesão, qual o tornozelo acometido e se foi necessário 
algum tipo de tratamento (no caso de lesão anterior). A ficha de avaliação em questão foi 
produzida especificamente para esta pesquisa. 

Durante a realização desse teste, o indivíduo ficou de pé no centro de uma rede 
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formada por oito linhas que se encontram no centro, formando ângulos de 45° entre elas. 
Cada linha toma uma direção diferente. As oito direções, conforme ilustrado na Figura 2, 
consistem em anterior (ANT), anterolateral (AL), lateral (LAT), posterolateral (PL), posterior 
(POS), posteromedial (PM), medial (MED) e anteromedial (AM).18

Figura 2. Esquema demonstrando os vetores utilizados para a aplicação do SEBT. 

Os indivíduos mantiveram a postura unipodal durante todo o teste e, com a perna 
oposta, buscaram alcançar a maior distância possível em cada direção (Figura 3). O 
tornozelo avaliado é o que permanece fixo no centro dos vetores. Sendo assim, quando 
o tornozelo em questão era o esquerdo, o teste ocorreu no sentido horário. No caso do 
direito, os trechos foram testados seguindo a ordem de maneira anti-horária (OLMSTED 
et al., 2012). 

Figura 3. Demonstração da realização do SEBT (exemplo de avaliação do tornozelo E nas direções AL, 
LAT e PM).
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O teste foi descartado ou repetido quando o indivíduo usou o pé de alcance para 
alargar a base de apoio, ou seja, não tocou na linha com este pé, levantou o pé do centro 
da rede, perdeu totalmente o equilíbrio em qualquer ponto ou não manteve a posição de 
alcance durante um segundo (OLMSTED et al., 2012).  Além disso, a avaliação foi feita 
através de três repetições, sendo considerado o maior valor obtido.

O SEBT também foi realizado sempre pelo mesmo examinador, o qual não teve 
acesso a nenhuma informação prévia sobre o sujeito a ser avaliado (avaliador cego) 
(OLMSTED et al., 2012).  Ele fez uso de uma fita métrica da marca Starrett®, de 5 m 
de comprimento com marcação centímetro a centímetro e também em metros, para a 
realização das medições. Os resultados foram obtidos através dos valores de distância em 
centímetros (cm) que cada indivíduo conseguiu alcançar em cada direção.

No caso do grupo experimental, onde ocorreu a aplicação da bandagem rígida, os 
indivíduos foram submetidos ao SEBT mais uma vez, agora com a bandagem, para que 
fossem obtidos os valores antes e após a intervenção. 

Para a aplicação da bandagem rígida, o indivíduo era posicionado em decúbito 
dorsal com os pés pendentes da maca. Foi então aplicado esparadrapo não elástico na 
pele do indivíduo, da marca Cremer® de 5 cm x 4,5 m, utilizando a técnica de bota completa 
modificada, conforme demonstrado na Figura 4.

Figura 4. Demonstração do tipo de bandagem utilizada. As setas indicam o sentido da 
aplicação do esparadrapo (de medial para lateral).

Essa técnica de bandagem consiste inicialmente no uso de duas tiras de esparadrapo, 
de 2,5 cm cada, ao redor do tornozelo, acima dos maléolos lateral e medial, as quais foram 
utilizadas como base de sustentação. 

Logo após, outra tira de esparadrapo foi colocada passando pelo maléolo medial, 
retropé e maléolo lateral, deixando o tornozelo em dorsiflexão e eversão, sendo fixada 
em suas extremidades nas bases de sustentação, além de mais uma tira passando pelo 
maléolo medial, antepé e maléolo lateral, auxiliando também na manutenção do tornozelo 
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em dorsiflexão e eversão, sendo mais uma vez fixada em suas extremidades nas bases de 
sustentação. 

Para finalizar, outras duas tiras de esparadrapo são fixadas por cima das duas bases 
de sustentação (âncoras). Essa técnica foi adaptada a partir das utilizadas por SACCO et 
al. (2004) a qual vem sendo considerada a mais eficiente para estabilizar a articulação 
(ALMEIDA et al., 2011). 

Os dados obtidos foram analisados através de uma estatística descritiva onde os de 
caráter quantitativo foram apresentados em forma de média, mediana e desvio padrão, e 
as variáveis qualitativas foram relatados na forma de tabela de frequência.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
Do total de sujeitos que compuseram a amostra (n=46), 67,4% eram do gênero 

feminino e 32,6% do masculino, onde o grupo controle foi formado por 17 mulheres e 6 
homens, enquanto que o experimental teve 14 mulheres e 9 homens em sua composição. 
A Tabela 1 traça de maneira numérica o perfil dos sujeitos por grupo, demonstrando as 
características obtidas na avaliação inicial, separadamente.

Tabela 1. Descritivas de idade, peso, altura, IMC e perimetria por grupo.

Inicialmente foi realizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk, verificando-se 
que as variáveis: altura, perímetro da coxa direita, perímetro da perna direita e CAIT D 
apresentaram distribuição normal. Enquanto as variáveis: idade, peso, IMC, coxa esquerda, 
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perna esquerda e CAIT E não apresentaram distribuição normal.
Dessa forma, para comparar as médias entre os grupos, como mostra a Tabela 2, 

para as variáveis com distribuição normal foi utilizado o teste t de Student e para comparar 
as distribuições das outras variáveis foi utilizado o teste não paramétrico de Mann-Whitney. 
Para todos os testes foi adotado o nível de significância de 5% (0,05). Nota-se, então, que 
não houve diferença significativa entre os grupos para nenhuma das variáveis (p>0,05), 
demonstrando a homogeneidade dos grupos avaliados.

Tabela 2. Comparação entre as médias por grupo.

Avaliando o perfil dos sujeitos com relação à prática regular de alguma atividade 
física e a dominância, percebeu-se que os grupos também se apresentaram homogêneos 
(p=0,074).

Segundo HERTEL et al. (2006) e MCKAY et al. (2001), não existe nenhuma relação 
entre gênero, idade, peso, altura e realização de atividade física, com a incidência de 
lesões na articulação do tornozelo, o que corrobora com os achados do presente estudo.

Com relação à avaliação específica do tornozelo, além das informações colhidas 
sobre a dominância, o presente estudo buscou identificar a presença de instabilidade, e 
para isso utilizou o questionário CAIT (Cumberland Ankle Instability Tool), o qual também 
serviu como triagem dos participantes, assim como fizeram CASTRO et al. (2011) e 
SAWKINS et al. (2006). Como no estudo do último autor, considerou-se com algum tipo de 
instabilidade os indivíduos com pontuação menor ou igual 23.

Com relação às lesões, no grupo controle foi observada uma incidência de 69,6%, 
enquanto que o grupo experimental apresentou 47,8% (p=0,134). Estas lesões ocorreram 
de forma semelhante entre os grupos no que diz respeito ao tornozelo acometido (p=0,086). 
Em ambas as características, mantendo a uniformidade, não houve diferença significativa 
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entre as proporções nos dois grupos analisados (p>0,05).
Para comparar as proporções de lesões, tornozelo acometido e prática de atividade 

física entre os grupos foi utilizado o teste qui-quadrado.
No que diz respeito ao Star Excursion Balance Test (SEBT), diferente do que 

comumente se considera, a dominância não apresentou interferência significante nos 
resultados obtidos, assim como o que também foi visto nos estudos de KENNY et al. (2011) 
e GRIBBLE et al. (2009). 

Como amostra é pequena e algumas variáveis não apresentaram distribuição normal, 
foi utilizado o teste não paramétrico de Mann-Whitney para comparar as distribuições das 
medidas entre os grupos. 

Conforme ilustra a Tabela 3, não houve diferença significativa entre os grupos para 
nenhuma das medidas (p>0,05), ou seja, o grupo controle conseguiu atingir distâncias 
no SEBT semelhantes aos sujeitos do grupo experimental sem a bandagem. Esse dado 
demonstra que os resultados obtidos após a aplicação da bandagem não apresentam 
influência direta das características dos sujeitos de cada grupo, que obtiveram resultados 
similares.

Tabela 3. Comparação dos resultados do SEBT, sem bandagem, entre os grupos controle e 
experimental.

A Tabela 4 faz referência à comparação dos resultados do SEBT antes e após 
a intervenção (aplicação da bandagem rígida). Pelas mesmas características citadas 
anteriormente, foi utilizado também um teste não paramétrico para a análise dos dados, 
neste caso o de Wilcoxon. 
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Diferente dos resultados obtidos por SAWKINS et al. (2006) e KENNY et al. (2011) 
em seus estudos, houve diferença significativa (p<0,05) entre o alcance obtido sem a 
bandagem e com ela para as seguintes posições: anterior (ANT) e lateral (LAT), somente 
para o tornozelo esquerdo; e posterolateral (PL), para ambos os tornozelos.

Dentre estes resultados, somente o da posição anterior (ANT), para o tornozelo 
esquerdo, apresentou uma redução no desempenho, enquanto que os outros (LAT para o 
tornozelo esquerdo e PL para ambos) progrediram.

Ao analisar a distância alcançada em cada direção, torna-se perceptível que, 
a depender do movimento realizado pelo tornozelo que está sendo avaliado (pé fixo), a 
bandagem acabou diminuindo o desempenho do sujeito.

 

Tabela 4. Comparação dos resultados do SEBT, sem bandagem e com bandagem, no grupo 
experimental.

Em resumo, como o tipo de bandagem utilizada neste estudo teve como objetivo 
principal a estabilização para inversão, nas direções em que este movimento se tornou 
necessário a bandagem foi eficiente, porém, nas restantes, o desempenho do sujeito se 
manteve ou até mesmo foi reduzido.

De todas as direções, diferente do que foi observado por HERTEL et al. (2006) e 
OLMSTED et al. (2002), a que obteve melhor resultado positivo após a intervenção foi a 
lateral (LAT) com o pé esquerdo, na qual sem a bandagem a média de alcance obtida pelo 
grupo foi de 118,0 cm, e com ela obteve-se 123,7 cm (p=0,002).

Já o pior desempenho foi observado, também com o tornozelo esquerdo, porém 
na direção medial (MED) – 52,7 cm antes e 53,7 cm após a intervenção (p=1,000). Esta 



 
Processos de Avaliação e Intervenção em Fisioterapia 2 Capítulo 22 205

mesma posição também foi tida como a pior nos estudos anteriormente citados (OLMSTED 
et al. 2002; HERTEL et al. 2006).

4 | 	CONCLUSÃO
Conclui-se a partir do presente estudo que, no que diz respeito à estabilização do 

tornozelo, a utilização da bandagem rígida, com esparadrapo não elástico, apresentou-se 
eficaz nos resultados obtidos através do SEBT para o movimento de inversão do tornozelo.

Tendo em vista que a maior parte das lesões desta articulação são as entorses em 
inversão, os resultados profiláticos promovidos pela técnica dão ao profissional uma maior 
segurança para a sua utilização na prática clínica.
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