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RESUMO 

  

Ser um praticante de atividade física, como a corrida, proporciona benefícios à saúde e 

aumenta a aptidão física do indivíduo. No entanto, durante a prática da corrida, os atletas estão 

sujeitos a sofrerem lesões, e a fisioterapia atua diretamente no tratamento dos corredores, 

facilitando o retorno dos atletas às suas atividades. As bandagens são uma alternativa para o 

tratamento dessas lesões, e essa pesquisa teve como objetivo analisar o seu uso perante o 

tratamento e prevenção desses danos em corredores. O trabalho trata-se de uma revisão 

integrativa, e a busca dos artigos foi realizada entre agosto e outubro de 2025, empregando 

nomenclaturas em saúde, operadores booleanos, critérios de inclusão e de exclusão 

específicos, com seus dados expostos em tabelas e figuras. Um total de 18 trabalhos foram 

selecionados, e após a leitura de todos, observou-se que a bandagem elástica foi mais utilizada 

como instrumento de pesquisa, com a rígida carecendo de informações, e em ambos os casos 

foram ressaltados as necessidades de mais estudos e evidências de maior concreticidade acerca 

dos resultados que foram encontrados. Conclui-se que, apesar de alguns estudos apontarem 

que as bandagens apresentam efeitos em diferentes âmbitos, a maioria destes impactos não são 

clinicamente significativos para que a sua utilização seja primordial ou padrão ouro para 

prevenção e tratamento de lesões de corredores.  

 

PALAVRAS-CHAVE: traumatismo; fita atlética; corrida.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

ABSTRACT 

  

Being physically active, such as running, provides health benefits and increases an individual's 

physical fitness. However, during running, athletes are prone to injuries, and physical therapy 

plays a direct role in treating runners, facilitating their return to their activities. Bandages are 

an alternative for treating these injuries, and this research aimed to analyze their use in the 

treatment and prevention of these injuries in runners. This study is an integrative review, and 

the search for articles was conducted between August and October 2025, using health 

nomenclatures, Boolean operators, specific inclusion and exclusion criteria, with the data 

presented in tables and figures. A total of 18 studies were selected, and after reading all of 

them, it was observed that elastic bandages were more widely used as a research tool, with 

rigid bandages lacking information, and in both cases, the need for further studies and more 

concrete evidence regarding the results found was emphasized. It was concluded that, although 

some studies indicate that bandages have effects in different areas, most of these impacts are 

not clinically significant enough for their use to be considered essential or the gold standard 

for the prevention and treatment of running injuries.  

 

KEYWORDS: trauma; athletic tape; running  
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1 INTRODUÇÃO  

  

A atividade física se caracteriza por englobar movimentos do corpo em quaisquer 

âmbitos e momentos, como se deslocar para o trabalho ou limpar a casa. Já o exercício físico, 

se refere àquela atividade que é planejada com o intuito de melhorar ou manter uma boa 

condição de saúde corporal, como treinar a sua mobilidade e força muscular. Portanto, todo 

exercício físico é uma atividade física, mas nem toda atividade física será um exercício.1  

 Ser um praticante de atividade física, seja ela aeróbica ou anaeróbica, proporciona 

benefícios à saúde e aumenta a aptidão física do indivíduo. A prática da corrida de rua vai 

impactar diretamente no aumento de força e resistência muscular, melhora da condição 

cardiorrespiratória, dos sistemas imunológico e metabólico, reduzindo as chances de 

complicações cardiovasculares.2,3  

Em 2023 foram realizadas mais de 1.421 corridas em todo o Brasil, e isso representa um 

aumento de 20% em comparação com o ano anterior, mostrando que a corrida é uma prática 

que vem em uma constante crescente nos últimos anos. Esse grande número de praticantes da 

modalidade se dá principalmente pelo fácil acesso e baixo custo.4,2  

Durante a prática da corrida, os atletas estão sujeitos a sofrerem lesões, seja em um treino 

ou em uma competição. A maioria das lesões ocorrem devido a um alongamento excessivo ou 

trauma direto no ventre muscular, acontecendo em maior parte durante a atividade, 

correspondendo de 10 a 55% de todas as lesões.5 Em 2022, dos Santos et al.2 expuseram em seu 

estudo que 83% dos atletas apresentam lesões de áreas como os joelhos, tornozelos e pés, 

prejudicando a qualidade de vida de forma temporária e/ou definitiva.  

 Araújo et al.6 relatam que a frequência de lesões em corredores varia amplamente 

conforme a região corporal afetada, com as áreas mais acometidas incluindo joelhos, pernas, 

pés, coxas e quadris, refletindo a alta demanda mecânica imposta pela prática da corrida. As 

lesões variam conforme sexo e idade, e em grupos mais vulneráveis, podem elevar 

significativamente as taxas de mortalidades.7   

As lesões musculares podem ser indiretas, quando ocorrem sem contato e resultam de 

sobrecarga ou ruptura estrutural, ou diretas, quando há impacto que causa contusões ou 

lacerações. A maioria das lesões esportivas envolve contusões ou estiramentos, sendo as 

lacerações menos comuns. Estiramentos geralmente acontecem em músculos biarticulados, 

como isquiotibiais e gastrocnêmio, especialmente durante ações excêntricas que aumentam a 

tensão próxima à junção miotendínea.8  
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A atual classificação das lesões especifica esses danos em três tipos: leves (grau I), 

moderadas (grau II) e graves (grau III). As lesões de grau I representam pequenos danos em 

fibras musculares, com aparição de edema e/ou desconforto. Uma lesão de grau II se caracteriza 

por uma perda de função mais evidente, e se torna possível palpar um gap (pequeno defeito 

muscular). O grau III das lesões manifesta-se por uma perda de função muscular completa e dor 

intensa, com uma falha evidente na estrutura do músculo.8  

A fisioterapia atua diretamente no tratamento das lesões dos corredores, tendo como 

principais objetivos a redução de inflamações, reversão do quadro álgico e facilitar a 

reabilitação e retorno dos atletas às suas atividades.9 De acordo com Prentice10, a atuação do 

fisioterapeuta no período pós-lesão também envolve a atenção ao estado emocional do 

praticante, pois é um momento de receios e dúvidas, onde o atleta estará inapto a sua prática 

esportiva, além de sentir dor em muitos casos.  

O Kinesio Taping (KT), ou bandagem elástica, surgiu em 1973 no Japão, e é um método 

que se tornou popular nos últimos 10 anos devido à divulgação em larga escala proporcionada 

em eventos como as olimpíadas. Essa proporciona, de acordo com seu criador, diversos 

benefícios como a correção da função muscular por meio do fortalecimento de músculos fracos, 

estímulo cutâneo que facilita ou limita movimento, auxílio na redução de edema, dentre outras 

vantagens.11  

A bandagem rígida ou inelástica, é outro tipo de bandagem utilizada no tratamento e 

prevenção de lesões causadas durante a prática esportiva. Podendo ser realizada com uso de 

esparadrapos ou ataduras não elásticas, ela possui o objetivo de limitar um movimento 

excessivo ou anormal de alguma região afetada, e também dando suporte ao músculo o qual 

esteja comprometido pela lesão.12,13  

Essas bandagens possuem aplicabilidade ampla, sendo uma alternativa para o 

tratamento de lesões. No estudo de Bicalho14 foram observados efeitos benéficos quanto à 

analgesia, melhora de funcionalidade e controle motor de MMII, sendo aplicada em inúmeras 

disfunções, como articulares, neurais, músculo esqueléticas e miofasciais. Foi realizada uma 

revisão sistemática sobre a incidência de lesões em membros inferiores nos corredores, e ela 

confirma que a regularidade de lesões é alta nesses atletas, variando de 26 a 92,4% dentre os 

participantes da pesquisa.7  

Nesse sentido, o objetivo dessa pesquisa foi analisar o uso de bandagem perante o 

tratamento e prevenção de lesões em praticantes de corrida.  
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2 MATERIAL E MÉTODOS  

  

O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa, do tipo básica, o qual constitui 

basicamente um instrumento da Prática Baseada em Evidência (PBE), de acordo com de Souza, 

da Silva e de Carvalho15, visando seu caráter de propor novos conhecimentos científicos, e 

posteriormente esses achados poderão ser usados como referência para outros profissionais e 

estudantes.  

Essa busca foi realizada no período de agosto a outubro de 2025, por via digital, nas 

bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), a Base de Dados de Evidências em 

Fisioterapia (PEDro) e Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline). 

Buscando uma elaboração mais fidedigna, a busca por trabalhos científicos empregou as 

nomenclaturas em saúde, havendo consultas no Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e no 

Medical Subject Headings (MeSH), onde foram usados os descritores: traumatismo; fita 

atlética; corrida, além da associação do operador booleano “AND” quando necessário, para 

responder a seguinte pergunta-problema: o uso de bandagens é uma alternativa eficaz para tratar 

e prevenir lesões de corredores? 

No que se refere aos critérios de inclusão e exclusão, foram incluídos artigos científicos 

vistos como estudos experimentais e observacionais publicados nas línguas portuguesa, inglesa 

e traduzidos, artigos das bases de dados utilizadas nesse trabalho com escore de 6-10, estudos 

que falam sobre corredores, corrida, maratona, dentre outras modalidades relacionadas ao ato 

de correr, e trabalhos que exponham os efeitos das bandagens.  

Os critérios de exclusão foram: artigos de revisão bibliográfica, trabalhos com baixa 

qualidade científica e viés de pesquisa, trabalhos que analisem apenas o uso da bandagem em 

conjunto com as seguintes técnicas: ventosaterapia, dry needling, massoterapia e termoterapia.  

Após uma seleção criteriosa de 153 artigos pelo título e posteriormente dos resumos, 

140 destes foram analisados; todos os dados dos artigos selecionados foram expostos em uma 

tabela no Excel 2024, obedecendo aos critérios de inclusão, contendo a identificação do artigo, 

ano e autores da publicação, a metodologia a qual foi empregada, o tipo de material utilizado, 

a forma de aplicação dessa bandagem e a região que foi aplicada. 

Portanto, este trabalho assumiu a total responsabilidade e compromisso de mencionar e 

creditar todos os autores que foram citados na presente pesquisa, obedecendo as normas de 

Vancouver na referenciação e inclusão nessa produção científica.   
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Tabela 1 - Busca de artigos e seus respectivos descritores.  

Descritor  Operadores  Base de 

dados  

Quantidade  Excluído 

pelo 

título  

Excluído 

pelo 

resumo  

Excluído 

após 

leitura  

Total  

Athlete 

tape;  

Trauma  

and  Medline  67  36  8  14  9  

Athlete 

tape;  

Running  

and  Medline  38 (6 

duplicados)  

18  4  2  8  

Traumatis 

mo; Fita 

atlética;  

Corrida  

and  BVS  4 (1 

duplicado)  

0  0  3  0  

Fita 

atlética;  

Corrida  

and  BVS  38 (4 

duplicados)  

12  8  13  1  

  

Athlete 

tape;  

Running  

and  PEDro  1  0  0  1  0  

Athlete 

tape  

-  PEDro  4 (1 

duplicado)  

0  0  3  0  

Athlete 

tape;  

Injuries  

and  PEDro  1  

(duplicado)  

0  0  0  0 

Fonte: Autoria própria.  

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

   Com a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, um total de 18 estudos foram 

selecionados nesta revisão, e esse processo de seleção está detalhado no fluxograma (Figura 1), 

expressando os níveis de aplicabilidade desses critérios para que se chegasse ao resultado final. 

Os estudos escolhidos foram predominantemente desenvolvidos na língua inglesa (94,44%), e 

publicados entre os anos de 2007 a 2025, sendo 83,33% dos últimos 10 anos, apenas um artigo 

de 2007, um de 2013 e um de 2014, todos detalhados na Tabela 2.   
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Figura 1 - Fluxograma da busca de artigos e critérios de seleção. 

 
 Fonte: Autoria própria. 

 A seguir, a Tabela 2 apresenta as principais características metodológicas e as 

especificidades da aplicação das bandagens, usadas nos estudos selecionados, permitindo uma 

visão geral das evidências encontradas e facilitando a comparação entre os trabalhos analisados.
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Tabela 2 - Dados dos artigos selecionados. 

 

 Título do artigo (autores e ano) Tipo do estudo Tipo de bandagem Forma de aplicação Membro aplicado  

1 Efeitos da bandagem e da Kinesiotape na 

amplitude de movimento do tornozelo, no 

salto com queda em uma perna e no 

equilíbrio após fadiga induzida pela 

corrida: um ensaio clínico cruzado (Arrabé 

et al., 2025)16 

Ensaio clínico 

cruzado 

 

 

 

 

 

Bandagem elástica 

e rígida 

Método padrão de 

estabilização para 

tornozelo (Botinha) 

Tornozelo, calcanhar 

e pé 

 

 

2 Utilização de esparadrapo para uso de 

bandagem em tornozelo e sua influência 

econômica na corrida (Carvalho et al., 

2015)17 

Ensaio clínico Bandagem rígida Método padrão de 

estabilização para 

tornozelo (Botinha) 

Tornozelo, calcanhar 

e pé 

 

 

3 Técnicas de aplicação de fita adesiva no 

arco plantar para alterar a altura do osso 

navicular e as pressões plantares durante a 

atividade (Newell, Simon e Docherty, 

2015)18 

Estudo cruzado Bandagem elástica 

e rígida 

Low-Dye Taping Calcanhar e pé 

 

 

4 Efeitos imediatos da fita de equilíbrio do 

tornozelo com fita cinesiológica para 

jogadores de futebol americano com entorse 

lateral do tornozelo (Kim e Shin, 2017)19 

Ensaio clínico Bandagem elástica Método padrão de 

estabilização para 

tornozelo (Botinha) 

Tornozelo, calcanhar 

e pé 
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5 Efeito da fita de tornozelo fresca é usada na 

biomecânica dos membros inferiores em 

movimentos específicos de esportes (Utku 

et al., 2024)20 

Ensaio clínico 

 

Bandagem elástica Método padrão de 

estabilização para 

tornozelo (Botinha) 

Tornozelo, calcanhar 

e pé 

 

 

6 A aplicação de fita adesiva no tornozelo não 

afeta a cinemática da corrida durante um 

protocolo em esteira em corredores bem 

treinados: uma análise secundária de um 

ensaio clínico randomizado cruzado 

(Salniccia et al., 2024)21 

Ensaio clínico 

randomizado 

cruzado 

Bandagem elástica 

e rígida 

Fibulares, tornozelo e 

dorso do pé (elástica); 

Método padrão de 

estabilização para 

tornozelo (Botinha) 

(rígida) 

Tornozelo, 

calcanhar, pé e 

fibulares 

 

 

7 Efeitos agudos da bandagem Kinesio no 

desempenho funcional de jogadores de 

futebol saudáveis: um ensaio clínico 

cruzado, randomizado e controlado (Annino 

et al., 2022)22 

Ensaio clínico 

cruzado, 

randomizado e 

controlado 

Bandagem elástica Bandagem de 

facilitação descrita por 

Kase 

Quadríceps e 

isquiotibiais 

 

 

8 Amplitude de movimento do tornozelo e 

equilíbrio dinâmico de jogadores de futebol 

americano universitários com o uso de 

órteses e fita adesiva autoaderente 

(Willeford, Stanek e McLoda, 2018)23 

Estudo cruzado Bandagem elástica Método padrão de 

estabilização para 

tornozelo (Botinha) 

Tornozelo, calcanhar 

e pé 

 

 

9 O comportamento da escápula está 

associado à corrida rápida na primeira fase 

de aceleração (Otsuka, Ito, Honjo e Isaka, 

2016)24 

Ensaio clínico Bandagem rígida Em região de 

escápulas, de forma 

simétrica 

Escápulas 
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10 Pressões plantares após a técnica de 

bandagem Low Dye aumentada 

(Vicenzino, McPoil e Buckland, 2007)25 

Ensaio clínico 

randomizado 

controlado 

Bandagem rígida Low-Dye Calcanhar e pé 

 

 

11 Avaliação da eficácia da cinesioterapia em 

atletas do sexo masculino com apofisite 

calcânea (Kuyucu, Gülenç, Biçer e Erdil, 

2017)26 

Estudo prospectivo, 

controlado e 

randomizado 

Bandagem elástica Método de correção 

mecânica recomendado 

por Kenzo Kase para 

apofisite calcânea 

Tornozelo, calcanhar 

e pé 

 

 

12 Efeito da bandagem no tornozelo sobre a 

propriocepção articular após fadiga 

muscular local: um ensaio clínico 

randomizado controlado (Jahjah et al., 

2018)27 

Ensaio clínico 

randomizado 

controlado 

Bandagem elástica Método Macdonald Tornozelo 

 

 

13 Conforto e forças de reação do solo em 

corredoras com pés planos: comparação 

entre bandagem Low-Dye e bandagem 

placebo (Koh, Lin e Kong, 2020)28 

Estudo laboratorial 

controlado 

Bandagem rígida Low-Dye Calcanhar e pé 

 

 

14 Comparação dos efeitos de diferentes tipos 

de bandagem no tornozelo sobre a 

biomecânica durante a inversão do 

tornozelo (Trégouët, Merland, Horodyski, 

2013)29 

Ensaio clínico Bandagem elástica 

e rígida 

Método padrão de 

estabilização para 

tornozelo (Botinha) 

Tornozelo, calcanhar 

e pé 

 

 

15 Efeitos a curto prazo da bandagem esportiva 

na altura do navicular, na queda do 

navicular e na pressão plantar máxima em 

atletas de elite saudáveis (Kim e Park, 

2017)30 

Ensaio clínico Bandagem elástica 

e rígida 

Técnica de bandagem 

modificada relatada por 

Newell 

Tornozelo, 

calcanhar, pé e 

fibulares 
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16 Previsão da redução da tensão na fáscia 

plantar com o uso de bandagem Fascia e 

bandagem Low-Dye durante a corrida 

(Chen, Wong, Peng e Zhang, 2019)31 

Estudo de caso Bandagem elástica Bandagens Fascia e 

Low-Dye 

Calcanhar e pé 

 

 

17 Efeito ergogênico da fita terapêutica elástica 

no comprimento da passada e do passo em 

corredores fatigados (Ward et al., 

2014)32 

Ensaio clínico Bandagem elástica Bilateralmente na parte 

antero-superior da coxa 

até a base da patela 

Joelho e quadríceps 

 

 

18 Efeitos temporais da bandagem Kinesio na 

dor muscular aguda e na extensibilidade do 

músculo da panturrilha em atletas de 

resistência: um ensaio cruzado randomizado 

(Malhotra et al., 2022)33 

Ensaio cruzado 

randomizado 

Bandagem elástica A partir da inserção do 

tendão de Aquiles, 

recobrindo quase toda a 

panturrilha 

Panturrilha, 

tornozelo e 

calcanhar 

 

 

Fonte: Dados da Pesquisa (2025)
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A maior parte dos trabalhos selecionados faz uso de bandagem elástica como 

instrumento de estudo (77,78%), enquanto a bandagem rígida apareceu em menos trabalhos 

(50%), e na maioria dos estudos em que aparece, é estudado os seus efeitos comparados à 

elástica (55,56%). Pôde-se observar que em muitas pesquisas foram ressaltadas as necessidades 

de mais estudos profundos e evidências de maior concreticidade acerca dos resultados que 

foram encontrados, com uma diversidade de achados entre os materiais e seus efeitos na corrida. 

O estudo de Salniccia et al.21 mostrou que, em indivíduos sem lesão, tanto a bandagem 

rígida quanto a elástica não promoveram alterações na biomecânica da corrida nem na 

cinemática dos membros inferiores, indicando efeito limitado como ferramenta preventiva. Em 

uma investigação mais ampla publicada pelos mesmos autores em 2025, que incluiu diversos 

testes musculares e funcionais, os resultados foram inconsistentes entre grupos e aplicações, 

não permitindo identificar qual tipo de bandagem seria mais eficaz ou se haveria impacto clínico  

relevante.16  

Os ensaios clínicos conduzidos por Utku et al.20, Kim e Shin19, e Jahjah et al.27 apontaram 

que a bandagem elástica no tornozelo pode contribuir para a prevenção e tratamento de entorses 

graves em esportes que envolvem corrida. De forma semelhante, Kuyucu et al.26, observaram 

benefícios no uso de bandagem elástica para tratar atletas com apofisite calcânea. Em síntese, 

embora nem sempre modifique a biomecânica da corrida, a bandagem elástica demonstra 

potencial preventivo e terapêutico no complexo tornozelo-pé, sobretudo em contextos de 

sobrecarga esportiva.  

O estudo de Willeford et al.23 comparou a eficácia entre a utilização de bandagem 

elástica em formato de bota e o uso de órtese para tornozelo com cadarço, e ambas mostraram 

restrição semelhante da amplitude de movimento, sem diferenças no equilíbrio dinâmico. Por 

outro lado, Malhotra et al.33 aplicaram bandagem elástica na panturrilha e calcanhar e 

observaram redução da dor pós-corrida e aumento do tempo de prática, indicando melhora na 

tolerância ao esforço e na fadiga muscular.   

Complementando esses achados, o ensaio clínico de Trégouët et al.29 mostrou que, na 

corrida, a bandagem rígida foi mais eficaz do que a elástica para limitar o movimento de 

inversão do tornozelo. Esses resultados sugerem que diferentes tipos de bandagens podem 

oferecer benefícios específicos, variando conforme o objetivo funcional da intervenção.  

Alguns estudos analisados apontam efeitos positivos, embora com limitações, no uso de 

bandagens para modulação da mecânica do pé durante a corrida. Chen et al.31 observaram que 

a bandagem elástica reduziu a tensão na fáscia plantar, sugerindo eficácia mecânica, embora 
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sejam necessários estudos prospectivos para confirmação. No campo da economia de corrida, 

Carvalho et al.17 identificaram que a bandagem rígida estabilizou a inversão do tornozelo 

imediatamente após a aplicação, mas sem impacto na economia em provas de longa distância. 

Complementarmente, Vicenzino et al.25 demonstraram que a bandagem rígida 

antipronação promoveu alterações significativas na distribuição das pressões plantares, 

especialmente no médio-pé lateral, na prática da corrida. Assim, embora os resultados indiquem 

efeitos biomecânicos relevantes, cada intervenção apresenta ressalvas quanto à sua 

aplicabilidade prática.   

Quando estudados os efeitos da bandagem em relação a região dos pés, três estudos 

demonstram efeitos semelhantes entre diferentes tipos de bandagens no suporte plantar durante 

a corrida. Koh et al.28 verificaram que a bandagem rígida aplicada em corredoras com pé plano 

não alterou negativamente a cinética da corrida, embora tenha reduzido o conforto. De forma 

compatível, Newell et al.18 observaram que tanto bandagens rígidas quanto elásticas deslocaram 

as pressões plantares lateralmente, aumentando a carga na região externa do pé. Já Kim e Park30 

identificaram que, apesar de ambas exercerem algum suporte, a bandagem rígida apresentou 

melhor desempenho na restrição da queda do navicular durante a corrida, sugerindo maior 

eficácia biomecânica a curto prazo.  

Referente à desempenho nessa modalidade, Ward et al.32 afirmam que a aplicação da 

bandagem elástica pode melhorar o desempenho de corredores em estado de fadiga, 

especialmente quando aplicada na região anterior dos membros inferiores. Com isso, a 

bandagem pode auxiliar o movimento das pernas e atuar como um fator protetor contra reduções 

no comprimento da passada, contribuindo para reduzir os efeitos da fadiga durante a corrida. 

Os achados de Aninno et al.22 reforçam que a aplicação de bandagem em atletas 

saudáveis não produz efeitos agudos em tarefas como salto, corrida ou flexibilidade, sugerindo 

que, em contextos sem lesão, sua influência neuromuscular imediata é limitada. De forma 

complementar, Otsuka et al.24 também não identificaram impacto da cinemática escapular na 

fase inicial do sprint quando aplicaram bandagem rígida na região de escápulas, indicando que 

certos ajustes biomecânicos esperados com recursos externos ou correções posturais podem não 

se traduzir em uma melhora direta de desempenho. 

Os resultados acima convergem com o estudo de Csapo et al.34, que demonstrou que a 

bandagem elástica não altera parâmetros de força ou ativação muscular de maneira significativa 

em indivíduos saudáveis. Assim, o conjunto das evidências sugere que, em atletas sem 

disfunções prévias, a bandagem parece não gerar modificações mensuráveis no desempenho 
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imediato, ressaltando que seu uso pode ter maior relevância em cenários de dor, instabilidade 

ou reabilitação, do que como recurso de otimização aguda dos rendimentos.  

  

4 CONCLUSÃO   

  

  Com isso, pode-se concluir que apesar de alguns estudos apontarem que as bandagens 

apresentam efeitos em diferentes âmbitos, a maioria destes impactos não são clinicamente 

significativos para justificar a sua utilização como uma primorosa forma de tratamento e 

prevenção de lesões para corredores.  

   As bandagens rígidas aparentam ser mais eficientes comparadas às elásticas, sendo 

efetivas em limitar o movimento do membro aplicado, porém impactando negativamente no 

conforto do indivíduo e sem efeitos biomecânicos e funcionais suficientes que valham o uso, 

além da necessidade de mais estudos com esse material, o qual é escasso.   

Já as bandagens elásticas, mesmo possuindo mais estudos acerca, obtiveram resultados 

e efeitos os quais divergem significativamente, e quando encontrados efeitos positivos, não são 

conclusivos, mostrando que não é uma aplicação a qual realmente seja primordial ou padrão 

ouro para prevenção e tratamento de lesões em corredores.  
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