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Resumo

Introdução: Alterações posturais modificam o equilíbrio e a estabilidade, 
sobrecarregando estruturas corporais e resultando em dor. A Fisioterapia vem 
utilizando bandagens como auxílio em suas condutas. Objetivo: Analisar os 
efeitos da bandagem na dor e equilíbrio de participantes com hipercifose torácica 
e protusão de ombro. Métodos: Dez participantes com protração de ombros, 
hipercifose torácica e dor musculoesquelética na região torácica tiveram seus 
valores de dor e oscilação corporal avaliados por meio de fichas e estabilometria. 
Posteriormente, aplicaram-se bandagens para correção postural e após sete dias 
realizou-se uma reavaliação. Resultados: Houve diminuição significativa na dor 
(p=0,0001) e apenas redução mínima das oscilações posturais dos participantes. 
Conclusão: A bandagem mostrou-se benéfica somente na dor, enquanto no 
equilíbrio ela foi insuficiente. Sugerem-se novos estudos com diferente casuística 
para verificar se a bandagem realmente funciona como terapia ou se promove 
apenas efeito placebo.

Descritores: Dor musculoesquelética; Equilíbrio postural; Modalidades de 
fisioterapia.

Abstract

Introduction: Postural changes modify the balance and the stability, overloading 
body structures and resulting in pain. Physiotherapy has been using bandages 
as support in their conduct. Objective: To analyze the effects of bandage in pain 
and balance of participants with thoracic kyphosis and shoulder protrusion. 
Methods: Ten participants with protraction of shoulders, thoracic hyperkyphosis 
and musculoskeletal pain in thoracic region had their values of pain and body os-
cillation assessed through of forms and stabilometry. Posteriorly bandages were 
applied for postural correction and after seven days a revaluation was performed. 
Results: Significant decrease in pain (p = 0.0001) and only minimal reduction of 
postural oscillations of the participants were observed. Conclusion: The bandage 
showed to be beneficial only in pain, while on the balance was insufficient. We 
suggest new studies of other case histories to verify whether the bandage really 
works as therapy or if it only promotes a placebo effect.

Key words: Musculoskeletal pain; Physical therapy modalities; Postural balance.
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Introdução

A má postura é uma falta de relaciona-
mento das várias partes corporais que induz a 
um aumento de sobrecarga às estruturas de su-
porte, podendo resultar em dor, desequilíbrios 
e contraturas musculares, fraqueza generaliza-
da e aumento de uma ou mais curvas da coluna 
vertebral e estruturas próximas, desencadeando 
mecanismos que põem em risco a integridade 
do sistema musculoesquelético e neural, com-
postos por mecanorreceptores e nervos, o que 
pode provocar com o tempo alterações da estru-
tura corporal1,2. 

A hipercifose torácica é uma curvatura 
anterior exagerada da coluna torácica, também 
chamada de corcunda ou deformidade gibosa. 
Sua etiologia ainda não foi totalmente esclareci-
da, mas sabe-se que pode vir de fraqueza mus-
cular e de doenças degenerativas do disco, o que 
conduz a fraturas vertebrais, ou pode vir dessas 
fraturas que precipitam seu desenvolvimento, 
prejudicando o desempenho físico e a execução 
de atividades da vida diária. Os indivíduos nes-
sa situação apresentam mais instabilidade, lenti-
ficação e alargamento da base de sustentação na 
marcha, além de maior balanço postural com-
parado àqueles com postura normal, prejuízos 
estes associados a um maior risco de quedas3. 

Conforme a cifose aumenta, ocorrem al-
terações no alinhamento normal do corpo, as 
quais podem causar dor e disfunção no ombro e 
na escápula, fazendo com que o sujeito se posi-
cione em protração, também chamada de protu-
são, afetando principalmente os músculos des-
sas regiões, promovendo encurtamentos, o que 
traciona essas articulações no sentido anterior. 
Isto explica o motivo de a hipercifose torácica e 
protração de ombros virem sempre associadas 
na maioria dos casos. Não só o sistema muscu-
loesquelético é alterado com essas mudanças 
posturais, mas também os sistemas somatos-
sensorial, visual e vestibular, contribuindo para 
perda do controle postural ereto, prejudicando a 
percepção do alinhamento vertical e comprome-
tendo o ajuste ereto4,5.

Os efeitos das bandagens elásticas depen-
dem da forma de aplicação destas, pois a força 
de ação produzida pelo seu estiramento é que 
produz os resultados desejados, tais como inibir 
hiperatividades musculares, otimizar a coorde-
nação e o alinhamento articular, diminuir insta-
bilidades articulares, melhorar a funcionalidade 
de maneira estática e dinâmica e reduzir dores 
mediante a diminuição da irritação do tecido 
neural pela sensibilização aos nociceptores (re-
ceptores da dor), sendo esta, muitas vezes, asso-
ciada a problemas posturais, que se manifestam 
durante o movimento ou na manutenção prolon-
gada de uma posição inadequada6,7.

Bandagens são frequentemente escolhidas 
como terapêutica para corrigir desalinhamentos 
do corpo, da coluna vertebral ou das extremida-
des e para servir como suporte, o que acaba nor-
malizando o movimento ou postura inadequada, 
auxiliando na obtenção de melhores amplitudes 
de movimento pelo estímulo a mecanorreceptores 
cutâneos que modificam a propriocepção, ajustan-
do estática e dinamicamente a contração muscu-
lar, melhorando, assim, deslocamentos do centro 
de gravidade (CG) pela manutenção do centro de 
pressão dentro da base de suporte do corpo, difi-
cultando alterações no equilíbrio corporal8,9.

Poucas intervenções médicas são eficazes 
para corrigir a hipercifose e outros problemas 
posturais e, quando estes aumentam, o desempe-
nho físico e a qualidade da vida declinam, moti-
vo pelo qual a intervenção precoce é necessária. 
A fisioterapia é parte importante nesse proces-
so, pois, além de seus métodos convencionais, 
apresenta outros recursos com o objetivo de cor-
rigir essas alterações. Dentre eles, destaca-se a 
Bandagem Elástica Terapêutica (BET), uma fita 
elástica e adesiva que pode ser distendida por 
mais de 100% do seu comprimento original, cria-
da com o intuito de promover um apoio ou su-
porte externo para os músculos, ligamentos e ar-
ticulações e auxiliar a função normal tecidual3,10.

Possíveis efeitos benéficos e mecânicos da 
bandagem elástica incluem correções físicas e 
de posicionamentos articulares, relaxamento da 
fáscia muscular e retificação de movimentos. 
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Embora estas hipóteses não tenham sido com-
provadas até o momento, a bandagem tem sido 
utilizada cada vez mais na reabilitação e, conse-
quentemente, pela fisioterapia, por aumentar a 
percepção neuromuscular em diversas situações 
clínicas, além de ter um custo relativamente bai-
xo e mínimos efeitos colaterais6. 

Há, na literatura, diversos estudos a res-
peito da utilização e do efeito da bandagem fun-
cional na correção da postura; no entanto, não 
há consenso entre a maioria dos pesquisadores, 
pois muitos autores consideram os resultados 
dessa aplicação apenas como efeito placebo11,12. 
Diante desse cenário, objetivou-se neste estudo 
analisar os efeitos da bandagem elástica tera-
pêutica em participantes com hipercifose torá-
cica e protusão de ombro, avaliando a dor e o 
equilíbrio por meio das oscilações posturais. 

Material e métodos

O estudo foi elaborado de acordo com as 
diretrizes e normas regulamentadoras de pes-
quisas envolvendo seres humanos, respeitando 
a Resolução n° 466/2012. A pesquisa foi inicia-
da após ter sido aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Faculdade Integral Diferencial 
(FACID/DEVRY), sob o protocolo de número 
32919814.0.0000.5211, parecer 1.074.941, e de-
pois de os participantes assinarem o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. O campo de 
coleta de dados foi uma clínica particular da ci-
dade de Teresina (PI), pois apresentava os equi-
pamentos necessários para avaliar o equilíbrio 
postural por meio da estabilometria.

A amostra foi constituída de dez partici-
pantes em “braço único”, ou seja, sem compa-
ração com outro grupo; oito eram do gênero 
feminino, e dois do masculino. Os critérios 
de inclusão foram estudantes na faixa etária 
entre 18 e 30 anos, sedentários e que apre-
sentavam protração dos ombros, hipercifose 
torácica e dor musculoesquelética na região 
torácica. Foram excluídos indivíduos com dor 
aguda, dor torácica associada a patologias, 

vestibulopatias, processo alérgico à bandagem 
e que estivessem realizando algum outro tipo 
de tratamento postural.

A coleta de dados foi realizada no pe-
ríodo de setembro de 2014 a março de 2015. 
Primeiramente, efetuou-se o teste de sensibi-
lidade à bandagem, que consistia em colocar a 
bandagem na região anterior do antebraço, sem 
tensão e, após 30 minutos, se não houvesse ne-
nhuma reação alérgica a ela, os voluntários esta-
riam liberados para participar do estudo.

Cada participante foi avaliado por meio de 
uma ficha de avaliação para que fossem coleta-
dos os dados de identificação do participante, 
tais como nome, idade, altura, peso, Índice de 
Massa Corporal (IMC) e sua história de dor as-
sociada à postura.

Em seguida, foi realizado o registro da dor 
por meio da Escala Visual Analógica (EVA), gra-
duada de 0 a 10, em que os valores de zero a dois 
corresponderam à dor leve; de três a sete, mode-
rada; e de oito a dez, intensa.

Posteriormente, avaliaram-se as oscilações 
corporais utilizando um baropodômetro S-Plate 
(estabilometria), marca Medicapteurs®; uma 
plataforma com 610 mm de largura, 580 mm de 
profundidade, 4 mm de espessura, pesando 6,5 
kg, área equipada com 1600 sensores piezoelé-
tricos de pressão (48x48), tendo 150 imagens por 
segundo de frequência de aquisição. Os exames 
foram realizados em uma sala silenciosa. A pla-
taforma foi posicionada no solo a um metro de 
distância da parede para análise da amplitude 
média de deslocamento do centro de pressão 
(CP) no plano laterolateral (AMX) e no antero-
posterior (AMY). O participante foi orientado 
a ficar em posição ortostática, com o apoio dos 
dois pés, descalços, durante 30 segundos, com a 
abertura de base padronizada em 30o na região 
do antepé, e os calcanhares com quatro centíme-
tros de distância, permanecendo com a cabeça 
ereta, olhos abertos, olhando para o horizonte, 
braços relaxados ao longo do corpo, com a boca 
com uma mordida relaxada, com as arcadas 
dentárias apenas apoiadas, sem que houvesse 
contração13 (Figura 1).
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Após a avaliação inicial, foram aplicadas 
bandagens da marca Kinesiology 3NS, 5 cm x 5 
m (largura x comprimento), nos participantes, 
para correção da hipercifose torácica e ombros 
protraídos, durante sete dias seguidos. Os pa-
cientes foram orientados a mantê-las durante es-
ses dias e somente após esse período deveriam 
retornar à clínica para que fossem retiradas as 
bandagens e efetuada a avaliação final seguindo 
os mesmos procedimentos da inicial.

Para correção da hipercifose foram apli-
cadas duas bandagens, utilizando a técnica 
“I” concêntrica, com tensão de 100%, indicada 
para efeitos de correção postural10. Com o par-
ticipante sentado e com braços relaxados ao 
longo do corpo, foi mensurado o tamanho das 
bandagens, sendo a primeira partindo do ân-
gulo superior da escápula esquerda ao ângulo 
inferior da escápula direita, e a segunda ban-
dagem saindo do ângulo superior da escápula 

direita ao ângulo inferior da escápula esquerda, 
utilizando-se a metade das metragens realiza-
das, adicionando, em todas, quatro centímetros 
(cm) para base e para âncora. Em seguida, foi 
solicitada uma flexão de tronco ao participante 
como se estivesse cruzando os braços à frente 
do tórax para então serem aplicadas as banda-
gens, sendo colocada tensão somente no centro 
das bandagens, deixando apenas âncora e base 
sem tensão, sendo aplicadas na mesma ordem e 
região da mensuração.

Para correção dos ombros protraídos, fo-
ram utilizadas duas bandagens em cada om-
bro, aplicando-se a técnica em “I”com tensão 
de 100%. Com o participante sentado, manten-
do os braços relaxados ao longo do corpo, foi 
mensurado o tamanho das bandagens, sendo 
a primeira partindo do ângulo superior da es-
cápula, passando por baixo da espinha esca-
pular até o terço médio da clavícula, de forma 
horizontal; e a segunda bandagem saindo do 
ângulo inferior da escápula, passando pelo seu 
bordo medial, terminando abaixo da clavícula 
de forma vertical. Para a aplicação foi utiliza-
da a metade das metragens, adicionando 4 cm 
para âncora e base.

Durante a aplicação da primeira banda-
gem do ombro, foi solicitado ao participante o 
movimento de rotação interna e anteriorização 
do ombro, estando o cotovelo fletido com o dor-
so da mão nas costas a fim de melhorar a fixação 
da base da bandagem que saiu do ângulo supe-
rior da escápula. Após a aplicação dessa base, foi 
feita uma tensão de 100% no meio da bandagem 
para dar continuidade ao trajeto já menciona-
do, e, ao chegar ao final da espinha escapular, 
pediu-se que o sujeito realizasse os movimentos 
de rotação externa e posteriorização do ombro, 
para que se pudesse corrigir adequadamente 
o posicionamento do ombro, finalizando com 
a aplicação da âncora sem tensão sobre o terço 
médio da clavícula.

Para a aplicação da segunda bandagem do 
ombro, solicitou-se ao participante que realizas-
se o movimento de rotação interna e anterioriza-
ção do ombro com o cotovelo fletido com o dorso 

Figura 1: Avaliação do equilíbrio corporal 
por meio da estabilometria
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da mão nas costas, para então ser aplicada a base 
da bandagem partindo do ângulo inferior da es-
cápula. Após a aplicação da base, foi feita uma 
tensão de 100% para que fosse aplicada a banda-
gem no trajeto citado previamente e, ao chegar 
à região do músculo trapézio superior, pediu-se 
que o voluntário realizasse os movimentos ro-
tação externa e posteriorização do ombro, para 
que se pudesse corrigir adequadamente o po-
sicionamento do ombro, finalizando com a ân-
cora da bandagem abaixo da clavícula e, assim, 
concluindo a aplicação de todas as bandagens 
(Figura 2A e 2B).

Os participantes foram instruídos a re-
latar quaisquer queixas relacionadas às ban-
dagens, e orientados a não passarem produtos 
sobre elas para não diminuir sua ação terapêu-
tica. Foi necessária a troca da BET em alguns 
indivíduos, devido à sudorese destes, fato que, 

possivelmente, não alterou o resultado da pes-
quisa, pois foram aplicadas no mesmo dia em 
que se descolaram.

Após sete dias, os pacientes retornaram 
à clínica para que fosse retirada a bandagem e 
realizada avaliação final, seguindo os mesmos 
procedimentos da avaliação inicial.

Os dados foram organizados em plani-
lhas do programa Microsoft Office Excel 2010. 
Posteriormente, os dados foram transferidos 
para o programa Graph Pad Prism 5.1 e sub-
metidos ao teste paramétrico “t” de Student se-
guindo uma distribuição normal para verificar 
possíveis diferenças antes e após a intervenção, 
com intervalo de confiança em 95% e significân-
cia estabelecida em p<0,05. As estatísticas des-
critivas foram calculadas para todas as variáveis 
e apresentadas como média (± desvio-padrão). 
Os dados foram mostrados em gráficos com a 
indicação das suas significâncias.

Resultados

De acordo com os dados coletados, os par-
ticipantes da pesquisa apresentaram uma mé-
dia e desvio-padrão de idade de 21,4±2,49; altu-
ra 1,62 ± 0,06; peso 55,5 ± 6,40; IMC 21,0 ± 2,10; 
constatando-se que o grupo foi homogêneo em 
relação a essas variáveis. Ressalta-se que devido 
à dificuldade em encontrar uma amostra o mais 
similar possível, os voluntários não foram divi-
didos em dois grupos.

Na análise dos valores de dor antes e após 
o tratamento, foi observado que a aplicação da 
bandagem para correção postural mostrou-se 
eficaz para a redução de dor dos participan-
tes, pois o grupo apresentou um p<0,0001***, o 
que corresponde a um valor estatístico bastante 
significante, com um valor definido de p<0,05 
(Figura 3). 

Após as análises do exame estabilométri-
co dos sujeitos analisados, encontraram-se os 
resultados referentes aos valores das oscilações 
corporais médias nos planos anteroposterior e 
laterolateral, respectivamente, indicando que 

Figura 2: Vista anterior (A) e posterior (B) 
após a aplicação das bandagens
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não houve melhora significativa no equilíbrio 
corporal dos participantes, mesmo com a dife-
rença entre os dois planos, pois ocorreu somente 
uma diminuição dos valores absolutos dessas 
oscilações, também com um valor estabelecido 
de p<0,05 (Figuras 4 e 5).

Discussão

Apesar dos resultados deste estudo, muitos 
autores mediante revisões sistemáticas e meta-
análises recentes defendem que a bandagem 
elástica apresenta apenas efeito placebo ou ne-
nhum efeito nas mais diversas condições muscu-
loesqueléticas, o que de fato pode ser fortalecido 
em parte nesta pesquisa. Existem vários estudos 
com diferentes opiniões, achados e metodologias, 
o que dificulta ainda mais uma conclusão sobre o 
efeito da bandagem. Alguns pesquisadores obti-
veram bons, e outros, maus resultados, o que cor-
robora a tese de que a bandagem ainda não é um 
recurso totalmente confiável a ponto de se afir-
mar que ela é eficiente em determinada variável, 
pois depende de uma série de fatores que podem 
causar viés nos estudos12,14,15. 

Com base em evidências científicas publi-
cadas até o momento sobre a BET em problemas 
da coluna16,17, eram esperados resultados, de cer-
ta forma, positivos para redução da dor, como 
realmente ocorreu no atual estudo, mas não de 
maneira satisfatória em relação ao equilíbrio 

Figura 3: Avaliação da dor nos 
participantes submetidos à correção 
postural por meio da bandagem elástica 
terapêutica. Dados apresentados em 
média± desvio-padrão

Figura 4: Avaliação da amplitude média 
de deslocamento do centro de pressão 
(CP) no plano anteroposterior (AMY) nos 
participantes submetidos à correção 
postural por meio da bandagem elástica 
terapêutica. Dados apresentados em 
média± desvio-padrão

Figura 5: Avaliação da amplitude média de 
deslocamento do centro de pressão (CP) no 
plano laterolateral (AMX) nos participantes 
submetidos à correção postural por meio 
da bandagem elástica terapêutica. Dados 
apresentados em média± desvio-padrão
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corporal, pois a bandagem, segundo alguns pes-
quisadores18,19, tem uma ação imediata sobre a 
dor, mas sua utilização em longos períodos ain-
da é conflitante. Esses achados vão ao encontro 
dos resultados desta pesquisa, em que se obteve 
resposta significante diante da dor, mas insufi-
ciente melhora no nível das oscilações posturais 
anteroposteriores e laterolaterais.

Autores20,21 descrevem hipóteses para o 
mecanismo hipoalgésico atribuídos à aplicação 
da bandagem. Dentre as mais citadas, destaca-se 
a hipótese de que a tensão proporcionada pela 
fita gera estímulo aferente, facilitando o meca-
nismo inibitório da dor pela teoria da comporta, 
proporcionando um feedback sensório-motor que 
permite apenas movimentos que causam menor 
irritação mecânica dos tecidos, gerando menor 
dor. Assim, não há como afirmar também que a 
bandagem não possua nenhuma utilidade, pois 
ela parece diminuir a dor, como o atual estudo 
mostrou, com um p< 0,0001***, o que de fato é 
muito significante. Além disso, outros pesqui-
sadores mostraram que ela também é útil no 
controle postural e, consequentemente, no equi-
líbrio22,23; porém, não se pode deixar de citar os 
fatores que podem alterar os resultados das pes-
quisas, os chamados “fatores de confusão”24. 

A propriocepção oferece informações so-
bre o controle motor e uma diminuição nesta 
altera a capacidade de equilíbrio, controle pos-
tural, posição de movimento e estabilização da 
articulação. A BET ajuda a manter a coordenação 
de músculos agonistas, sinérgicos e antagonis-
tas, controlando o tônus muscular e induzindo 
ao equilíbrio do corpo. Uma explicação cabível 
para os resultados deste estudo quanto ao equi-
líbrio, além do possível efeito placebo da banda-
gem, é que a estimulação dos receptores cutâne-
os, após aplicação da fita, reforçando o estímulo 
proprioceptivo, não chega a afetar os níveis es-
pinhais e supraespinhais de controle motor de 
maneira uniforme, os quais são os sistemas que 
controlam as vias sensoriais do equilíbrio25,26. 

Devido às incertezas a respeito da banda-
gem ainda são discutíveis os dados apresenta-
dos nos estudos publicados até o momento, mos-

trados como argumentos sólidos de que ela não 
funciona27,28, pois há outros trabalhos em que se 
busca provar que ela é útil, associada ou não a 
outras terapias. Exemplo disso é a investigação 
de Oliveira et al.29 e Cacciari30, que utilizando 
apenas uma só bandagem para analisar a dor 
e o equilíbrio, avaliado por meio das oscila-
ções posturais com a estabilometria, em 15 e 13 
participantes com alterações no ombro e no pé, 
respectivamente, alcançaram efeitos positivos; 
porém, não significantes na melhora dessas va-
riáveis. O que pode indicar que a estabilometria 
não é o método ideal de avaliação do equilíbrio, 
mas que a bandagem tem uma boa resposta na 
redução da dor, como também mostrou o atual 
estudo, apesar do número maior de bandagens 
utilizadas e com menor casuística.

A bandagem ainda apresenta mais resul-
tados nulos ou insignificantes do que propria-
mente positivos, já considerando estudos atuais 
e relevantes. Apesar disso, em nenhum destes, 
afirma-se com máxima certeza que este método 
não serve como um auxílio de tratamento para 
aqueles que o usam, o que possivelmente será 
ratificado em estudos futuros, fazendo-se neces-
sários métodos mais precisos para diagnosticar 
diferencialmente se a bandagem promove ou 
não apenas um efeito placebo. 

Algumas limitações podem ser mencio-
nadas neste estudo, como o pequeno número 
amostral, insuficiente para permitir conclusões 
definitivas sobre a bandagem, e o fato de não ha-
ver um grupo controle para que se comparassem 
os achados e se distinguisse o que seria um efei-
to placebo daquele possível efeito terapêutico da 
intervenção. Outro fator limitante se refere ao 
método de avaliação da dor, pois se trata de uma 
análise subjetiva dos participantes, consideran-
do-se que cada indivíduo possui um limiar de 
dor diferente, portanto sujeito a variações. 

Na utilização da bandagem são vários 
os aspectos que precisam ser levados em con-
sideração, como seu tempo de uso, formas de 
colocação e o local de aplicação. Estas variáveis 
podem influenciar os efeitos da técnica sobre 
o mecanismo de adaptação do corpo; portanto, 
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sugere-se a realização de novos estudos utili-
zando outros métodos de avaliação envolvendo 
uma amostra maior para verificar se os achados 
serão diferentes ou similares aos obtidos nesta 
investigação. 

Conclusão

Houve redução significativa na dor dos 
participantes com hipercifose torácica e protu-
são de ombros; no entanto, não foi observado 
efeito benéfico no equilíbrio, pois ocorreu ape-
nas uma redução mínima nos valores absolutos 
de amplitude das oscilações corporais. Assim, 
verificou-se que ainda não é possível determi-
nar se a bandagem elástica terapêutica pode ser 
utilizada como uma forma eficiente de terapia.
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