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Resumo

Introdugao: A osteoartrite (OA) é uma doenga degenerativa caracterizada por
perda da cartilagem articular e sintomas de diminuicao da propriocepgao, forga
muscular e dor. A bandagem parece ser um bom recurso para diminuir a dor na
OA e pode influenciar no controle postural. Objetivos: Verificar se o uso de ban-
dagem infrapatelar influencia a oscilagao corporal e a dor em individuos com OA
de joelho. Métodos: Dez individuos com OA de joelho realizaram apoio unipodal
nas condi¢des com e sem bandagem. Os dados do centro de pressao (CP) foram
obtidos pela plataforma de forca e analisados pela area da elipse de confianca e a
dor foi avaliada pela Escala Visual Analdégica. Resultados: Tanto o deslocamento
do CP quanto a dor nao resultaram em diferenga significativa entre as condigdes
com e sem bandagem. Conclusao: A bandagem nao aliviou a dor e nao alterou o
controle postural de individuos com OA de joelho.

Descritores: Dor; Equilibrio postural; Joelho; Osteoartrite; Propriocepgao.

Abstract

Introduction: Osteoarthritis (OA) is a degenerative joint disease characterized
by loss of articular cartilage, a decrease in the proprioception, muscular strength
and pain. Bandage is shown to be a good resource to reduce pain in patients with
OA and can influence the postural control. Objective: To determine whether the
use of infrapatellar bandage can influence body sway in subjects with knee os-
teoarthritis. Methods: Ten subjects with knee OA underwent unipodal leg stance

tests with and without bandaging. The center of pressure (CP) data were obtained
by the force platform and analyzed by the confidence ellipse area, and pain was
assessed by Visual Analog Scale. Results: Both the values of center of pressure
displacement and pain did not show a significant difference between the condi-
tions with and without bandaging. Conclusion: The bandage did not provide

pain relief nor did it change the postural control in individuals with knee OA.

Key words: Knee; Osteoarthritis; Pain; Postural balance; Proprioception.
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Introducéo

A osteoartrite (OA) é uma doenca articu-
lar crénica e degenerativa comum na populagao
idosa, cuja fisiopatologia ainda é desconhecida,
sendo caracterizada por perda progressiva da
cartilagem articular e pelos sintomas de dor, ri-
gidez, fraqueza muscular e déficit propriocepti-
vo'3. A OA de joelho estd associada, sobretudo,
ao avango da idade, a obesidade e as sobrecargas
na articulagao; e a qualidade de vida dos indivi-
duos com OA ¢ influenciada pela doenca*, visto
que existe uma maior dificuldade para a realiza-
¢do das atividades de vida diaria, principalmen-
te devido a presenca de dor, fraqueza muscular
e pelo déficit proprioceptivo*®.

A propriocepc¢ao pode ser definida como a
percepcao consciente e inconsciente da posigao
e do movimento articular no espago’, de manei-
ra estatica ou dinamica, propiciando o senso de
posicdo articular ou cinestesia. Ela ajuda na es-
tabilizagao do membro e protege de movimentos
excessivos, por auxiliar no recrutamento muscu-
lar adequado®. Na existéncia de uma disfungao
mecanoceptora é possivel que a propriocepgao
seja prejudicada’.

Os déficits motores e sensitivos comuns
no individuo com OA de joelho podem afetar o
sistema de controle postural®. Tal sistema con-
siste em uma complexa habilidade que envolve
os sistemas vestibular, visual e proprioceptivo,
atuando de forma eferente mediante o recruta-
mento especifico das unidades motoras>'. Os
prejuizos que afetam os tecidos intracapsulares
e periarticulares, como ligamentos, tenddes e
musculos levam a uma diminuicao da aferéncia
proprioceptiva, e o controle postural pode ser
prejudicado®1°.

Até o momento, ainda é desconhecido se o
déficit proprioceptivo é o responsavel pela de-
generacao articular e controle neuromuscular
anormal, em virtude da distribuigdo de carga de
maneira prejudicial, ou ainda, se essa degene-
ragdo € a responsdvel pela diminui¢do da pro-
priocepcao, por danificar receptores na articu-
lagdo™. Entretanto, os déficits de propriocepcdo

tém sido propostos como um fator local do inicio
e da progressao da OA de joelho e esses danos
podem ser a causa da dor e das limitagdes’.

O tratamento da OA n&o apresenta cura,
mas as intervengOes terapéuticas atuais visam
a diminuir os sintomas, como a dor e as limi-
tagdes funcionais®1*15. Dentre os tratamentos
realizados para OA de joelho'?, a bandagem ¢é
um recurso efetivo na diminui¢do da dor nessa
articulagao, o que pode ser explicado pela am-
pla estimulacdo de mecanorreceptores da pele,
diminuindo a transmissao dos sinais de dor®'".
Além disso, a bandagem contribui para a infor-
magao cutaneo-sensitiva no senso de posicao ar-
ticular, melhorando a propriocepgao e o controle
postural’.

Em relagdo ao efeito proprioceptivo da
bandagem, tem-se que os receptores da pele sdao
muito sensiveis e qualquer movimento dela pode
influenciar a propriocepgdo e promover uma
melhora na oscilagdo postural, com consequente
alivio secundario da dor'®. Assim, a bandagem,
realizada por uma fita adesiva posicionada na
articulagao, consiste em um recurso simples,
de baixo custo e com poucos efeitos adversos®e
contribui para a informagao proprioceptiva®, al-
terando o recrutamento das unidades motoras e
diminuindo a dor, podendo também influenciar
no controle postural do individuo® a partir da
influéncia sob seu nivel de dor®.

A possivel influéncia da bandagem no con-
trole postural em individuos com OA de joelho
tem sido investigada em alguns estudos®!'6'7.
Com o uso da plataforma de forca, frequente-
mente as oscilagdes posturais sdo caracterizadas
a partir da andlise do centro de pressao (CP),
que demonstra o balango nas dire¢des antero-
posterior e médio-lateral® e suas coordenadas
sao derivadas de forgas de reacdo ao solo regis-
tradas com o auxilio de uma plataforma de for-
¢a”. Birmingham et al."” e Hassan et al.® nao ob-
servaram melhora no controle postural em seus
estudos, nos quais analisaram o controle postu-
ral com auxilio de uma plataforma de forga. Raja
et al.’, em sua revisdo, verificaram aumento do
controle postural com uso de bandagens eldsti-



cas e concluem que o uso de braces e Orteses au-
xilia na redugao do estresse na articulagdo e con-
tribuem para aliviar a dor, diminuir a rigidez e
melhorar o equilibrio postural, trazendo benefi-
cios a satde ptblica em razao do baixo custo de
tais instrumentos terapéuticos. Chuang et al.!!
encontraram que a melhora do controle postu-
ral em situagdes semiestéticas e dindmicas com
o uso do brace traz beneficios para os individuos
com OA de joelho, como a redugdo de quedas e a
maior seguranca para realizacdo das atividades.

Enfim, considerando a necessidade de
melhor estabelecer os efeitos da bandagem,
objetivo-se, neste estudo, analisar quais as
possiveis influéncias da bandagem no controle
postural e no nivel de dor de pacientes com os-
teoartrite de joelho.

Materiais e métodos

Amostra

Participaram no estudo dez individuos
com diagnéstico de OA de joelho, recrutados do
Servigo de Fisioterapia do Centro de Reabilitagao
do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sao Paulo (HCFMRP-USP).

Os voluntarios foram selecionados de acor-
do com os seguintes critérios de inclusdo: diag-
nostico de OA de joelho uni ou bilateral, confor-
me a classificacdo clinica do Colégio Americano
de Reumatologia®, queixa de dor, independén-
cia para realizagdo das AVD e, em caso de inges-
tdo de drogas anti-inflamatérias nao esteroidais,
esta deveria ser estdvel nos 15 dias prévios*.
Foram excluidos do estudo os sujeitos que reali-
zaram tratamento fisioterapéutico para o joelho
nos 12 meses anteriores a pesquisa, com cirurgia
de joelho nos trés meses prévios, com historia
de artroplastia nos membros inferiores e injecao
intra-articular de corticosteroides nos seis me-
ses prévios; com condigdo artritica sistémica e
com presencga de qualquer condicdo clinica que
impeca a realizacao do protocolo® .

Todos os individuos foram informados
sobre os procedimentos realizados durante a
pesquisa e, antes de participarem, assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecimento,
seguindo as orienta¢des para pesquisas com se-
res humanos da Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Satide e do Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do HCFMRP-USP,
que aprovou a realizagdo do estudo (Processo:
10786/2010).

Protocolo do estudo

Realizaram-se as coletas dos dados de con-
trole postural e intensidade de dor, para analise
da influéncia da bandagem, e de amplitude de
movimento (ADM), forca muscular e avaliacao
funcional, por questiondrios, para caracterizar o
perfil da amostra.

Os dados de controle postural foram ob-
tidos por uma plataforma de forca (AMTI-
OR6-7-1000) e foram analisados por meio do
programa BioDynamics BR do sistema Labview
(DataHominis, MG/Brasil). Esses dados assim
obtidos sdo referentes a forca de reagdo do solo
(FRS), a qual, sendo um vetor, pode ser decom-
posta em seus componentes, que sdo ortogonais
entre si ao longo de um sistema de coordenadas
tridimensional: forca vertical (Fz), for¢a antero-
posterior (Fy) e forca médio-lateral (Fx). Tais ve-
tores das forcas exercidas sobre a plataforma Fx,
Fy e Fz, bem como os momentos Mx, My e Mz e
os sinais da plataforma foram coletados em uma
frequéncia de 100 Hz. O CP foi obtido por meio
da elipse de confianca, gerada a partir da oscila-
¢do corporal dos individuos sobre a plataforma
de forca. Para que fosse possivel comparar os
dados adquiridos entre as condigdes e as tentati-
vas, a amplitude dos dados foi normalizada pelo
peso corporal, em que os valores de magnitude
de forca obtidos durante o exame foram dividi-
dos pelo peso corporal do voluntario.

Inicialmente, os individuos foram orienta-
dos a vestir um short e a permanecerem descal-
¢os e sem meias, sendo realizada uma situagdo
experimental de apoio unipodal do membro
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mais afetado com olhos abertos para que eles
aprendessem a posicdo correta. Previamente,
também foram orientados a evitar a colocacao
do outro membro inferior sobre a plataforma,
quando sentissem o desequilibrio proporcio-
nado pela posicdo unipodal. Em seguida, foi
realizada a coleta dos dados com o sujeito per-
manecendo em apoio unipodal do membro mais
afetado no centro da plataforma, com o membro
contralateral elevado, quadril em posi¢dao neu-
tra, joelho flexionado a 90° graus e os bracos ao
longo do corpo durante todo periodo de obten-
¢do dos dados.

Os participantes foram submetidos a duas
diferentes condicbes de teste, aleatorizadas
antes do inicio das coletas: apoio unipodal do
membro mais afetado com informacao sensorial
normal (ISN) e com adi¢do de informacao senso-
rial por intermédio de uma bandagem infrapa-
telar (ISB). Na condigao ISN, realizou-se a coleta
sem a colocagdo da bandagem na pele. Na con-
digdo ISB, foi fixada a pele logo abaixo da patela
uma bandagem infrapatelar adesiva constituida
de esparadrapo impermedvel, com largura de
2,5 cm e comprimento, abrangendo a regido an-
terior do joelho (Figura 1)®. Os individuos foram
submetidos a trés repeti¢des em apoio unipodal
do membro mais afetado em cada condi¢do, com
e sem bandagem, tendo cada repeticdo duracao
de dez segundos, com intervalos entre si de 60
segundos. Apds a primeira parte dos testes em
uma das condig¢des, os individuos tinham um
periodo de descanso de cinco minutos antes de
iniciar a préxima etapa de testes na outra condi-
¢do (com ou sem bandagem).

A dor foi mensurada por meio da Escala
Visual Analégica (EVA), composta por uma li-
nha reta de 10 cm, na qual o sujeito deveria rea-
lizar uma marcagdo para indicar o seu nivel de
dor. A pontuacdo desta escala é realizada por
meio da mensuragado (em cm) da marcagao da li-
nha com uso de uma régua. A EVA foi aplicada
em diferentes momentos do teste (pré-teste, pds-
teste sem bandagem e pés-teste com bandagem),
e os participantes foram instruidos no inicio da
coleta quanto a pontuagao da EVA.

Figura 1: [lustra a informagéo sensorial
adicional: uma fita de esparadrapo
impermedvel de largura de 2,5 cm e
comprimento suficiente para adequagéo na
regido infrapatelar, de medial até lateral,
do joelho acometido

Os dados de ADM e for¢a muscular dos
membros inferiores foram avaliados antes da
realizacdo do teste. A ADM foi mensurada com
auxilio de um goniémetro comum, bilateralmen-
te nos movimentos de abducao, adugao, flexao e
extensao de quadril, flexdo e extensao de joelho
e dorsiflexao e flexao plantar do tornozelo.

A forca muscular foi analisada para os
grupos musculares de abdugao, adugao, flexao e
extensao de quadril, flexdao e extensao de joelho
e dorsiflexdo e flexdo plantar do tornozelo, de
forma manual e classificada de 0 a 5, na qual 0
corresponde a auséncia de contragdo muscular e
5 corresponde a forga exercida contra a gravida-
de e sob resisténcia maxima. Além disso, os par-
ticipantes responderam o questiondrio Western
Ontario McMaster Universities Osteoarthritis
Index (WOMAC) que avalia dor, rigidez e fun-



¢do em pacientes com OA e esta traduzido e va-
lidado para a lingua portuguesa do Brasil*. Este
questionario é composto por 24 questdes distri-
buidas nos dominios de dor (5), rigidez (2) e fun-
o fisica (17), e quanto maior a pontuagao, pior
a dor, a rigidez e a limitacao funcional®.

Andlise estatistica

Os dados descritivos de perfil da amostra,
ADM, forca muscular e pontuacdo no WOMAC
foram apresentados na forma de média e des-
vio-padrao. O modelo de regressao linear com
efeitos mistos (efeitos aleatorios e fixos) foi uti-
lizado para anéalise dos dados de controle pos-
tural e do nivel de dor nas condi¢des com e sem
bandagem, sendo seu ajuste feito por meio do
software SAS, versao 9.2 pela Proc Mixed.

Resultados

A amostra se caracterizou pela prevaléncia
de individuos adultos com mais de 55 anos, com
indice de massa corporal (IMC) na faixa de so-
brepeso e dor referida com valor médio de 5/10
na EVA (Tabela 1).

Tabela 1: Média e desvio-padrdo do perfil
da amostra (n=10)

Média (desvio-padrao)

Idade (anos) 62,6 (6,29)
Peso (kg) 76,68 (13,45)
Altura (m) 1,62 (0,08)
IMC 28,98 (3,97)
Dor no ultimo més (cm) 5,17 (2,28)

Os individuos apresentaram leve reducdo
na ADM de flexdao e abdugdo do quadril, sem
alteragcdes de ADM do joelho e tornozelo, con-
forme mostrado na Tabela 2. Em relagdo a forca
muscular (Tabela 3), observa-se que os volunta-
rios apresentam forca preservada, com grau en-
tredeb.

A avaliacdao funcional pelo WOMAC de-
monstrou que os pacientes apresentaram uma

Tabela 2: Média e desvio-padrdo da
amplitude de movimento (ADM) ativa das
articulagdes do membro inferior direito (D) e
esquerdo (E) dos individuos (n=10)

ADM ativa Média (desvio-padrao)
Quadril
. D 98,8 (10,59)
Flexao
E 102 (10,15)
B D 6,1 (4,43)
Extensao
E 6,2 (5,37)
Rotagao D 25,4 (8,57)
Interna E 27,4 (9,85)
Rotagéao D 14,9 (5,66)
Externa E 17,1 (5,70)
; D 26,3 (9,91)
Abducao
E 25,7 (10,04)
) D 19,5 (5,40)
Aducao
E 20,4 (7,35)
Joelho
; D 121,7 (14,43)
Flexao
E 122,3 (16,87)
- D -3,4 (3,89)
Extensao
E 0,2 (4,93)
Tornozelo
. _ D 13,3 (5,96)
Dorsiflexao
E 14 (5,75)
Flexao D 41,7 (11,47)
plantar E 41,8 (11,91)

pontuagdo média em torno de 50 pontos para o
questionario e suas subescalas (Tabela 4), o que
indica uma intensidade moderada de prejuizo
na funcionalidade desses individuos.

Em relacdo ao controle postural, observa-
se que os valores do deslocamento do centro de
pressao (COP, do Inglés center of pressure) nao re-
sultaram em uma diferenga significativa entre a
condicdo sem bandagem (ISN) e a com banda-
gem (ISB) (Figura 2).

Neste estudo, analisou-se também se a
bandagem influenciaria o quadro doloroso dos
pacientes, um dos fatores precursores da falta
de equilibrio do individuo com osteoartrite do
joelho. Conforme mostra a Figura 3, nao houve
diferenca significativa da intensidade da dor
analisada por meio da EVA.
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Tabela 3: Média e desvio-padréo da for¢a
muscular do membro inferior direito (D) e
esquerdo (E) dos individuos (n=10)

For¢a muscular Média (desvio-padrao)

(grau 0-5)
Quadril
; D 4,4 (0,84)
Flexao
E 4,4 (0,84)
3 D 4,1 (0,99)
Extensao
E 4,1(0,99)
Rotagao D 4,3(0,82)
interna E 4,3 (0,67)
Rotacao D 4,2(0,91)
externa E 4,3(0,67)
) D 4,2(0,78)
Abducao
E 4,3 (0,67)
) D 4,5(0,52)
Aducao
E 4,4 (0,69)
Joelho
; D 4,6 (0,69)
Flexao
E 4,4 (0,69)
3 D 4,6 (0,69)
Extensao
E 4,4 (0,69)
Tornozelo
] ; D 4,8 (0,42)
Dorsiflexao
E 4,8 (0,42)
Flexao D 4,9(0,31)
plantar E 4,8 (0,42)

Tabela 4: Média e desvio-padrdo das
pontuacdes do questiondrio WOMAC e suas
subescalas (n=10)

WOMAC Média (desvio-padrao)
Dor 50 (19,86)
Rigidez 47,75 (31,98)
Funcéo 51,47 (23,01)
Total 51,43 (23,43)
Discussdo

Os resultados demonstram que a banda-
gem infrapatelar, aplicada como uma informa-
¢do proprioceptiva adicional, ndo influenciou
os parametros analisados de oscilacdo corporal

Unipodal
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[Gluy}

Area de COP
=
]

-
1
5 | _

P S—

Figura 2: Area de deslocamento do centro
de pressdo (COP, cm?) durante o apoio
unipodal, para as situagdes com e sem o
uso da bandagem (n=10)

Dor (crm)

T
R S

1
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n 10 10 10
Média 3.48 3.62 32
Mediana 29 25 265

Figura 3: Andlise da intensidade de dor
pela EVA (cm) durante o pré-teste (controle),
pos-teste 1 com bandagem (Com) e pos-teste
2 sem bandagem (Sem) (n=10)

medida pelo deslocamento do COP e de intensi-
dade de dor medida pela EVA.

Os achados deste estudo divergem dos
apresentados por outras pesquisas com relacdo
a melhora da dor®®%*?, sendo importante con-
siderar as diferengas metodolégicas. Segundo
Felson®, a bandagem é uma técnica que apre-
senta efeitos excelentes para o alivio da dor nos
pacientes com dor patelar, naqueles com OA fe-
moropatelar ou com dores no joelho de manei-
ra geral. O autor propde ainda que a bandagem
pode melhorar o input neurossensorial prejudi-



cado ao redor da articulagéo e, assim, melhoran-
do a fungdo motora. Hinman et al.? observaram
diminuic¢do da dor e da incapacidade funcional
com o uso da bandagem terapéutica em 87 pa-
cientes com OA de joelho, mesmo apds trés se-
manas da interrupgdo do tratamento com a ban-
dagem. O tratamento consistia em aplicagdo de
bandagem semanalmente por trés semanas, a
dor foi mensurada pela EVA e por uma escala de
dor no joelho, a incapacidade foi analisada pelos
questionarios WOMAC e SE-36%.

Warden et al.?, em sua revisao, concluiram
que a bandagem produz uma alteracdo signifi-
cativa na dor cronica do joelho em individuos
com dor anterior ou OA de joelho; entretanto,
a bandagem que produziu efeitos positivos na
redugdo da dor foi diferente da utilizada nesta
pesquisa, pois foi exercida uma for¢a medial na
patela, enquanto a bandagem, no atual trabalho,
apenas ofereceu estimulo sensorial sem realizar
o posicionamento patelar.

Uma revisdo das intervencdes fisiotera-
péuticas utilizadas para o manejo da OA de jo-
elho também indicou que a bandagem patelar
resulta em diminuicdo da dor, e 0 mecanismo
envolvido provavelmente se explica pelo ali-
nhamento patelar com melhor ativagao e fungdo
muscular. Entretanto, tal melhora esta compro-
vada apenas para individuos com dor femoro-
patelar, ndo sendo confirmada na OA?. Neste
trabalho, o efeito da bandagem foi analisado
de forma isolada, ou seja, sem associagdo com
posicionamento patelar. Além disso, a literatu-
ra também apresenta dados de analise da dor
ap6s um periodo da aplicagdo da bandagem, a
fim de avaliar a resposta a longo prazo*, o que
nao foi realizado nesta pesquisa, pois o protoco-
lo incluiu apenas a analise da dor momentanea,
com a EVA aplicada antes e apds os testes, no
intervalo posterior a primeira parte dos testes,
e depois da segunda, nas condi¢des com e sem
bandagem, respectivamente.

Hinman et al.’®, em um estudo com 18 in-
dividuos com OA de joelho, compararam a efi-
cacia da bandagem terapéutica com a da banda-
gem neutra e com a da condi¢do sem bandagem

para dor avaliada por EVA e para incapacidade
avaliada pelos testes dinamicos de velocidade
da caminhada, Timed up and Go e Step test. Os
resultados apresentaram uma reducao de 50%
na dor dos pacientes com bandagem terapéutica,
quando comparados aos sem bandagem; porém,
esta analise foi realizada durante uma situagao
dindmica, como caminhada e subida de escada.
Neste estudo, analisou a dor em uma situagdo
de equilibrio semiestatico, portanto, tal diferen-
¢a pode ser explicada pela acdo dos mecanor-
receptores, que respondem ao movimento e ao
toque, logo, poderiam obter maior ativagdo pro-
prioceptiva durante o movimento articular.

Em relacdo ao controle postural,
Birmingham et al.” analisaram, em 20 individu-
os com OA de joelho, a propriocepgao, com auxi-
lio de um dinamdmetro isocinético para avaliar
a habilidade de reproduzir as posi¢des angula-
res do joelho, e o controle postural, com uso de
uma plataforma de for¢ca em postura unipodal
sobre superficie estavel e instavel”. Tal estudo
revelou resultado similar ao trabalho aqui mos-
trado, em que nao houve diminui¢do da area do
CP ap6s a utilizagdo da bandagem infrapatelar
como estimulo sensorial, sugerindo que a ban-
dagem nao melhora o controle postural estati-
co dos pacientes com OA de joelho. No entanto,
verificaram que a propriocepgao teve melhoria
significativa apds o uso do brace.

Na literatura, ndo sdo encontradas muitas
pesquisas com o mesmo tipo de bandagem uti-
lizada no atual estudo, em geral, usam-se ban-
dagens de realinhamento patelar, ja neste traba-
lho foi utilizada apenas uma infrapatelar, com
o intuito de fornecer uma informagao sensorial
adicional. Além disso, outra limitagcao deste es-
tudo foi o tamanho amostral pequeno, sendo
constituido por apenas dez pacientes com OA de
joelho. Comparando com a literatura, percebe-se
que os estudos nos quais o uso da bandagem ge-
rou um efeito positivo apresentaram um tama-
nho amostral consideravelmente maior?%.

Neste estudo, os dados sugerem que a ban-
dagem como forma de informacédo sensorial pa-
rece nao ser suficiente para melhora do controle
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postural e para diminui¢do da dor. Dados da
literatura ressaltam a importancia de mecanis-
mos centrais envolvidos no controle da dor, bem
como o tamanho da amostra e a existéncia de

um grupo controle.

Conclusodes

Os resultados obtidos no estudo sugerem
que a bandagem infrapatelar, como estimulo
sensorial, ndo resultou em alivio da dor e nao
foi capaz de alterar o controle postural estético

de individuos com OA de joelho.
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