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Uso da bandagem infrapatelar no desempenho fisico e mobilidade
funcional de idosas com historia de quedas
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Resumo

Introducao: Algumas alteracoes ocorrem durante o processo do envelhecimento, dentre
as quais se destaca o déficit de equilibrio postural. Informacoes sensoriais e a¢oes
motoras sio importantes no desenvolvimento do controle postural, sendo que idosos
podem apresentar alteracGes sensorio-motoras interferindo no equilibrio postural e
aumentando o risco de quedas. Foi demonstrado que a manipulacio da informacio
sensorial no controle postural utilizando a estratégia do toque suave em uma superficie
rigida e estacionaria reduziu a oscilagdo corporal comparado com a situagiao sem toque.
Objetivos: Investigar o efeito da adicdo da informagao sensorial (bandagem infrapatelar)
no controle postural e no desempenho fisico em idosas caidoras e nao caidoras. Mezodos:
Foram avaliadas 40 idosas, divididas em dois grupos: o Grupo 1, composto de 20 idosas
sem histérico de quedas, e o Grupo 2, com 20 idosas com histérico de quedas. A~ Palavras-chave: Idoso.

mobilidade e o desempenho fisico foram avaliados por meio dos testes Timed Up and Go Bandagens. Equilibrio

(TUG) e Short Physical Performance Battery (SPPB), respectivamente, com e sem a bandagem Postural. Propriocepeio.
infrapatelar. Apos verificacao da normalidade dos dados, as comparacdes foram feitas
com o teste t pareado e nio pareado, teste de Wilcoxon e teste de Mann-Whitney, com
p=0,05. Resultados: Houve diferenca significativa (p=0,001) na comparacio do TUG
em idosas caidoras com a utilizacio da bandagem infrapatelar. Ndo houve diferenca
significativa no uso da adigao sensorial no SPPB. Conclusio: A adigdo de informagao
sensorial por meio do uso da bandagem infrapatelar melhora a mobilidade de idosas

caidoras, porém nao o desempenho fisico.
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Abstract

Introduction: Some changes occur during the aging process, among which is the
postural balance deficit. Sensory information and motor actions are important in
the development of postural control, and elderly may have sensorimotor disorders,
interfering in postural balance and increasing the risk of falls. It has been shown that
manipulation of sensory information in postural control strategy using the soft touch on
a hard and stationary surface reduced body sway compared with the situation without
touch. Objectives: To investigate the effect of adding sensory information (infrapatellar
taping) on postural control and physical performance in fallers and non-fallers elderly.
Methods: We evaluated 40 elderly women, divided into two groups: Group 1, consisting
of 20 elderly without history of falls, and Group 2, with 20 elderly women with history
of falls. The mobility and physical performance were evaluated through Timed Up and
Go (TUG) and Short Physical Performance Battery (SPPB) tests, respectively, with and
without infrapatellar bandage. After checking the normality of the data, comparisons
were made using paired and unpaired t test, Wilcoxon test and Mann-Whitney test
with p=0.05. Results: There was significant difference (p=0.001) when comparing the
TUG in elderly fallers with the use of infrapatellar bandage. There was no significant
difference in the use of sensory addition in SPPB. Conclusion: The addition of sensory

information through the use of infra-patellar taping improves mobility of falling

Key words: Elderly.
Bandages. Balance Postural.

Proprioception.

elderly, but not physical performance.

INTRODUCAO

A ocorréncia de quedas ¢ considerada um dos
mais importantes riscos da saide na populagio
geriatrica,’ considerando que 30% dos idosos
sofrem queda ao menos uma vez ao ano e,
destes, 50% caem de forma recorrente,? além de
constituir a sexta causa de morte em pessoas com
mais de 65 anos.’

O equilibrio corporal pode ser definido
como a manutencdo de uma postura do corpo
sem provocar oscilagbes ou a manuten¢do de
determinada postura durante o desempenho de
uma habilidade motora que se destine a perturbar
a otientacao do corpo.t A manutengio do
equilibrio postural ocorre quando ha interagao
dos sistemas sensoriais, musculoesquelético
e nervoso central.” O controle postural é
responsavel pela orientacio e o equilibrio, e para
alcanca-lo ¢é necessario haver interacio entre o

sistema sensorial e a acio motora.’

O controle postural depende de fatores como
a propriocep¢ao, um mecanismo neuromuscular
que descreve informacoes neurais vindas das
articulacdes, musculos e tenddes, envolvendo a
sensa¢do de movimento e a posi¢io articular.’
Na manuten¢io do controle postural, atuam
forcas que permanecem em constante mudanga,
sugerindo-se que a informacao sensorial interfere
naagiomotorae queasacdes motorasinfluenciam

sensorial.®?

no resultado da informacio
Alguns estudos investigaram a manipulagio
da informacio sensorial no controle postural
utilizando a estratégia do toque suave em uma
superficie rigida e estacionaria, e verificaram
reducdo significativa da oscilagdo corporal,
comparada com a situacdo sem toque.'’'? Esses
resultados indicam que a adi¢do da informagio
sensorial pode ser empregada de forma continua
na reducio da oscilagio corporal.'!?

Pesquisa de revisio com o objetivo de

verificar os efeitos da adicio sensorial no



equilibrio em idosos encontrou apenas seis
estudos que exploraram o assunto e nenhuma
conclusio pode ser tirada pelas diferencas
metodologicas encontradas.” Bonfim & Barela'?
avaliaram a propriocepcao ¢ o controle postural
de individuos jovens com joelhos sadios, com
a inclusao de diferentes fontes de informacio
sensorial adicional e conclufram que a utilizacao
de bandagem ou faixa infrapatelar nao propiciou
melhora significativa do controle postural em
pessoas sem déficit proprioceptivo. Apesar disso,
os autores indicam que o fornecimento de fontes
adicionais de informacgdo sensorial pode ser
decisivo para pacientes que apresentam algum
comprometimento na aquisi¢do de estimulos

sensoriais, como os idosos.

O envelhecimento vem acompanhado
de alteragdes, como o déficit proprioceptivo
articular, que leva a um declinio nas respostas
sensorio-motoras e consequente diminui¢ao
do equilibrio postural.* Nesse caso, a adi¢io
de estimulos sensoriais pode constituir uma
estratégia unica para melhorar a performance

motora.

Diante do exposto, os objetivos do estudo
foram investigar o efeito da utilizagdo de
informacao sensorial adicional por meio do uso
de bandagem infrapatelar no desempenho fisico
e na mobilidade de idosas com e sem histéria de

quedas.

METODOLOGIA

Estudo
as coletas ocorrendo de setembro de 2012 a

transversal, aleatorizado, com
agosto de 2013. Foram avaliadas 40 idosas nio
institucionalizadas, residentes na cidade de
Marilia-SP, com idade de 60 anos e mais, nao
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ativas fisicamente de acordo com a Sociedade
Brasileira de Medicina do Esporte.”” Nao foram
incluidas na pesquisa idosas com problemas
visuais nao corrigidos, em uso continuo de
medicamentos antidepressivos e sedativos, com
incapacidade de se manter em ortostatismo por
pelo menos 90 segundos, em uso de dispositivo
auxiliar de marcha e com sequelas de doencas
neurologicas. Foi realizado rastreio cognitivo
pelo Miniexame do Estado Mental — MEEM,
sendo a pontuagdo de corte definida pela
escolaridade.'™"” As participantes foram divididas
em dois grupos: 20 idosas com histérico de quedas
(grupo caidor) e 20 sem historico de quedas
(grupo nao caidor). Foram consideradas caidoras
aquelas que relataram ter sofrido uma ou mais

1819 nos 12 meses anteriores

quedas ocasionais
a data da avaliacdo inicial. Os procedimentos
foram realizados nos laboratérios didaticos do
prédio de Fisioterapia e Terapia Ocupacional no
campus da Faculdade de Filosofia e Ciéncias de

Marilia, Sao Paulo.

Todas as participantes passaram por uma
avaliacdo inicial, na qual foram questionados
idade,

escolaridade, estado civil, histéria de quedas,

os  seguintes  aspectos:  nome,
local e consequéncias da queda, nimero de
medicamentos de uso continuo e doencas

associadas.

As avaliagoes da mobilidade e do desempenho
fisico ocorreram em duas situagOes sensoriais: 1)
condi¢ao de informagdo sensorial normal (IN),
sem a inclusao de informacao sensorial adicional;
2) condicao de informacio sensorial adicional:
condi¢ao de bandagem infrapatelar (BI), na qual
foi posicionada na pele da voluntaria em posi¢ao
ortostatica  bilateralmente uma  bandagem
infrapatelar, marca Salvape®, com largura de 2

cm (figura 1).
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Figura 1. Bandagem infrapatelar. Marilia-SP, 2013.

A mobilidade funcional foi avaliada pelo
teste Timed Up and Go (TUG), mensurando em
segundos o tempo gasto pela voluntaria para
levantar-se de uma cadeira sem apoio dos bragos,
andar uma distancia de trés metros, dar a volta e
retornar ao ponto de partida.”

O desempenho fisico foi avaliado pelo Shorz
Physical Performance Battery (SPPB), teste composto
de trés dominios: avaliagio do equilibrio, marcha
e forca muscular dos membros inferiores.”* O
equilibrio ¢ analisado em trés posi¢cdes dos pés:
1) Em paralelo, 2) Semi-Tandem e 3) Tandem.
Na avaliacio da marcha, registra-se o tempo
que o idoso levou para percorrer quatro metros.
A forca muscular dos membros inferiores é
analisada por meio do tempo que o participante
leva para levantar-se de uma cadeira com os
membros superiores cruzados sobre o peito,
repetindo o teste cinco vezes consecutivas. A
pontuacio final no SPPB ¢ obtida pela soma

dos resultados de cada teste, varia de 0 a 12
pontos e representa o desempenho dos membros
inferiores: 0 a 3 pontos, quando o idoso ¢é incapaz
ou apresenta desempenho muito baixo; 4 a 6
pontos representam baixo desempenho; 7 a 9
pontos, moderado desempenho; e 10 a 12 pontos,
bom desempenho.”

Os dados foram apresentados como média
+ desvio padrio. A normalidade dos dados
foi verificada pelo teste de Shapiro Wilk. As
compara¢oes do TUG foram feitas pelo teste t
pareado e ndo pareado, e as comparacoes do SPPB,
pelos testes de Mann-Whitney e de Wilcoxon,
adotando-se o nivel de significancia de p=0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica
em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciéncias
(FFC) de Marilia-SP, sob n° 0686/2013. Todas as
participantes selecionadas assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.
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RESULTADOS No grupo caidor, 50% das idosas relataram

que as quedas ocorreram mais de uma vez no

A tabela 1 mostra as caracteristicas das ultimo ano. Todas as participantes faziam uso

participantes quanto a média de idade, nimero de medicacio e 80% utilizavam mais de um
de medicamentos e escore no MEEM. medicamento ao dia.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra. Marilia-SP, 2013.

Grupo Caidor Grupo Nio Caidor
n 20 20
Idade (anos) £ dp 69,515,2 69,81+4,3
MEEM + dp 25,9%3,3 27,0527
Numero medicamentos + dp 32+17 3,612.5

dp= desvio-padrio; MEEM= Miniexame do Estado Mental.

A comparacio da média do tempo do TUG A avaliagdo intragrupo mostrou diferenca
entre grupo caidor (14,98%2,9 segundos) e o significativa (p=0,0001) na mobilidade no grupo
nao caidor (11,89£2,8 segundos) sem bandagem caidor na situagao com bandagem em relacdo
foi significativa (p=0,0016), indicando pior  a situagdo sem bandagem, como demonstra a

mobilidade nas idosas com histéria de quedas.  figura 2.

1954
18
16,5 1 -

0 I R

sem bandagem com bandagem

*p=0,0001 em relacio a avaliagdo sem bandagem.

Figura 2. Média dos valores do teste Timed Up and Go (TUG) no Grupo Caidor com e sem bandagem
(n=20). Marilia-SP, 2013
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Esses dados sdos corroborados pela
comparagiao das médias do TUG para o grupo
caidor nas idosas com até uma queda (14,513,2s
sem bandagem e 13,5+27s com bandagem,
p=0,02) e naquelas com duas ou mais quedas
(15,3+27s sem bandagem e 13,9£2)7s com
bandagem, p=0,007).

significativa nos dois grupos com a informagio

Observa-se  melhora

sensorial adicional, porém com destaque para o
grupo com maior numero de quedas.

Foi encontrada diferenca significativa na
pontuacao total do SPPB na comparagio entre
os grupos (p=0,0309), com melhor desempenho
para o grupo nao caidor. A tabela 2 demonstra
os resultados das avaliagoes do SPPB no grupo
caidor. Nao houve significancia na comparagao
da pontuagdo do SPPB do grupo caidor com e
sem o uso da bandagem (p=0,7334). Igualmente,
nao houve diferenca significativa nos dados
do grupo nio caidor na divisio dos dominios,
relativos a forca muscular de membros inferiores
(p=0,5700), equilibrio postural (p=0,3125) e
velocidade de marcha (p=0,3567).

Tabela 2. Dados da avaliacio de cada dominio do teste Short Physical Performance Battery (SPPB) no

Grupo Caidor. Marilia-SP, 2013.

CB SB Valor de p
Equilibtio (s) 8,7512,2 8,31+25 0,54
Tempo de marcha (s) 6,141+12 6,2011,4 0,68
FM de MMII (s) 18,11£5,7 18,4716,5 0,95

CB= com bandagem; SB= sem bandagem; FM= for¢a muscular; MMII= membros inferiores.

DISCUSSAQ

Os resultados encontrados suportam a
hipétese de que idosos com histéria de quedas
tém pior desempenho fisico (resultados do SPPB)
do que idosos sem historia de quedas. Esse
resultado estd de acordo com Veronese et al.,** que
encontraram associacao entre SPPB e ocorréncia
de quedas em idosos. A adi¢ao de informacio
sensorial com a bandagem patelar, porém, nao
proporcionou melhora no desempenho fisico do
grupo caidor, o que pode ser explicado pelo fato
de que a bandagem foi colocada uma tnica vez,
somente durante o tempo de aplicacio do teste.
Sdo necessarios mais estudos sobre a influéncia
da bandagem patelar sobre o desempenho fisico
de idosos caidores, aumentando, por exemplo, o

tempo de sua utilizagao.

Por outro lado, os resultados mostraram
diminui¢do do tempo médio do TUG de 14,9
segundos para 13,7 segundos no grupo caidor
(p=0,0001) com a adi¢do de informacao sensorial,
sugerindo que o uso dessa “tecnologia” em
idosos com histéria de quedas promove melhora
na mobilidade e, portanto, menor risco de cair.

Outro dado importante é que as idosas com
relato de duas ou mais quedas se beneficiaram
mais da bandagem infrapatelar, com maior
diferenca no TUG em comparacio ao grupo
com até uma queda. Segundo Schoene,” o TUG
¢ amplamente recomendado como preditor de
risco de quedas em idosos, pois identifica déficit
de equilibrio e marcha. Sendo assim, valores
menores indicam melhor mobilidade funcional,
melhor equilibrio, maior velocidade de marcha

e, portanto, menor risco de cair.



Uma possivel explicagdo para a diminuigdo
no tempo do TUG ¢ o feedback proprioceptivo
e as alteragbes nas reagOes de ajuste postural
decorrentes do estimulo sensorial adicional
dado pela bandagem. A colocagio da bandagem
infrapatelar como informacao sensorial adicional
pode ter estimulado receptores tateis fasicos,”
melhorando a qualidade da informacio sensorial
e a resposta proprioceptiva, o que levaria a um
aumento da atividade do cortex motor, sugerindo
ser possivel a influéncia da adi¢ao da informacao

sensorial no controle motor.?’

O processamento do controle postural ocorre
inicialmente pela orienta¢io, na qual informacdes
sensoriais fornecem respostas sobre a posi¢ao
do corpo no espaco. O sistema nervoso central
(SNC) recebe essas informacdes e seleciona
respostas efetivas para a acdo estabilizadora do
equilibrio postural, posteriormente executada
pelo sistema musculo-esquelético.”® Globe et
al.” encontraram que diferentes dreas cerebrais
sao ativadas para a manutencio do equilibrio
postural, sendo que nos idosos essas regioes
apresentam menor ativa¢ao cerebral. A adigao da
informagao sensorial pode aumentar os estimulos
para essas regioes cerebrais, aprimorando assim a
resposta proprioceptiva e, consequentemente, o
controle postural.’’

Segundo Botelhos,” a informacio sensorial
fornecida pela bandagem infrapatelar propicia
meios para aprimorar o desempenho do controle
posturale, consequentemente, reducao na oscilagao
corporal de individuos com lesdes na articulagao
do joelho. Esse fato ocorre provavelmente pelo
estimulo aos receptores superficiais da pele e ao
aumento de pressao nos receptores locais. As
mesmas respostas sensoriais foram encontradas
por Jerosch & Prymka,” corroborando os
resultados encontrados neste estudo.

Estudo de Marques et al.” mostrou que os
musculos antigravitacionais, como o quadriceps,
sa0 0s que mais sofrem com o envelhecimento
e a inatividade fisica. Considerando que idosos
caidores apresentam mobilidade reduzida, esses

Bandagem infrapatelar em idosas caidoras

idosos podem estar propensos a fraqueza muscular
de quadriceps, com consequente impacto na
marcha num esfor¢o para manter a estabilizagdo
do tornozelo e quadril. Sendo assim, o aumento
de estimulo sensorial vindo da bandagem na
articulagao do joelho pode favorecer a marcha de
idosos com histéria de quedas.

Nao houve significancia na comparac¢ao do
tempo médio do TUG do grupo nio caidor
com ¢ sem bandagem (p=0,2984), sugerindo
que a informagdo sensorial promove melhoria
em individuos que possuem maior déficit
proprioceptivo. Barela et al."” demonstraram que
individuos que possuem o sistema sensorio-motor
com maior integridade nio sdo beneficiados pela
adicao da informacao sensorial.

E  imprescindivel que novas pesquisas
sejam realizadas para investigar os efeitos
de diversos tipos de manipulagdo sensorial
adicional. A restricdo literaria sobre o tema
abordado dificultou o levantamento da base
tedrica para discussdo, sendo necessaria cautela
na generalizacio da conclusio do trabalho e
sugerindo novas hipéteses sobre a manipulacao

da informacio sensorial.

Pesquisas  envolvendo a  adicido da
informacdo sensorial devem ser realizadas,
a fim de concretizar e responder a questoes
como a durabilidade do estimulo sensorial e sua
efetividade em atividades dinamicas e estaticas.
Em contrapartida, os resultados do presente
estudo indicam a possibilidade de utilizacdo da
adicao do estimulo sensorial nas praticas clinicas
associado também a facilidade de aplicacdo e

baixo custo para a saude publica.

CONCLUSAO

Os resultados mostraram que o uso de

informacdo  sensorial adicional promoveu
melhora na mobilidade de idosas com histéria de
quedas. O mesmo efeito, porém, nao pode ser

observado em relagio ao desempenho fisico.
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