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Melhora do equilibrio postural em mulheres idosas
com o uso de informacao sensorial adicional

[mpmvemem‘ of posz‘um/ balance in elderly women with the use of additional sensory infarmaz‘ian

La mejora del equilibrio postural de ancianas con la utilizacion de la informacion

sensorial adicional

Gianluca Loyolla Montanari Leme', Isabela Feitosa de Carvalho?, Marcos Eduardo Scheicher?

RESUMO | O processo natural do envelhecimento humano
apresenta alteracdes morfologicas e fisioldgicas, como
alteracBes de equilibrio e da marcha, aumentando o risco de
cair. Alguns estudos investigaram a utilizacdo da informacao
sensorialna melhora do equilibrio corporal utilizando o toque
suave em uma superficie rigida e estaciondria, verificando
uma reducdo significativa da oscilacdo corporal. Avaliou-
se os efeitos da informacdo sensorial adicional durante a
marcha em mulheres idosas. Foram avaliadas 30 mulheres
com 60 anos ou mais. A adicdo da informacao sensorial
foi feita por uma bandagem infrapatelar. As participantes
realizaram 0s testes propostos pelo Dynamic Gait Index
(DGI), pelo Timed Up and Go (TUG) e pelo Teste de
Caminhada de 10 Metros (TCIOm), com e sem a bandagem
infrapatelar. As comparacbes dos dados foram realizadas
com o teste t pareado e o teste de Wilcoxon, com p<0,05.
Houve diferenca significativa na comparacdo do TUG (sem
bandagem: 10,13+21; com bandagem: 9,712, p=0,0007) e
no DGI (sem bandagem: 20,65+2,1; com bandagem: 22,121,
p=0,002). Ndo houve diferenca significativa no uso da
bandagem no TC1Om. Os resultados mostraram que o uso
da informacao sensorial adicional gerada pela bandagem
infrapatelar promoveu melhora da mobilidade funcional e
do desempenho fisico em mulheres idosas.

ldoso; Marcha; Equilibrio  Postural;
Bandagens.

ABSTRACT | The natural process of human aging has
morphological and physiological changes, such as balance

and gait, increasing the risk of falling. Some studies have
investigated the use of additional sensory information to
improve body balance using a soft touch on a rigid and
stationary surface, which showed a significant reduction
in the body oscillation. Effects of the additional sensory
information were evaluated during gait on elderly women.
We evaluated 30 elderly women aged 60 or older. Sensory
information was added by an infrapatellar bandage.
Participants performed the tests proposed by the Dynamic
Gait Index (DGI), the Timed Up and Go (TUG), and the
10-Meter Walk Test 1IOMWT), with and without infrapatellar
bandage. Data comparisons were carried out by using
paired t test and Wilcoxon test with p < 0.05. There was
a significant difference in the TUG (without bandage: 10.13
+ 21, with bandage: 9.71 + 21, p = 0.0007) and DGl test
(without bandage: 20.65 + 2 1; with bandage: 221 + 2.1, p
= 0.002). There was no significant difference in the use
of TOMWT sensory addition. The results showed that the
use of additional sensory information generated by the
infrapatellar bandage promoted improvement of functional
mobility and physical performance in elderly women.
Aged; Gait; Postural Balance; Bandages.

RESUMEN | El proceso natural del envejecimiento humano
presenta cambios morfologicos v fisioldgicos, que altera
el balance postural y la marcha, aumentando asi el riesgo
de caidas. Hay estudios que analizaron la utilizacién de la
informacion sensorial en la mejora del balance postural
empleando el toque suave en una superficie rigida vy
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estacionaria, resultando en una significativa disminucion en
la oscilacion corporal. Se evalud el resultado de la informacion
sensorial adicional durante la marcha en ancianas. Participaron
treinta mujeres de mas de 60 afnos. Se realizd la informacion
sensorial a través de vendajes infrapatelares. Las participantes
hicieron las pruebas de Dynamic Gait Index (DGI), de Timed Up
and Go (TUG) y de Caminata de 10 metros (PC1Om), con vy sin
las vendajes infrapatelares. Para la comparacion de los datos
se emplearon la prueba t pareada y la prueba de Wilcoxon,

INTRODUCAO

O declinio fisiolégico do corpo humano, gerado
pelo envelhecimento, pode ocorrer de diversas formas.
Entre elas, a diminui¢io da densidade dssea e da
massa muscular, o aumento da instabilidade postural,
o comprometimento da capacidade visual e auditiva
e o maior consumo de medicamentos, além de riscos
ambientais, podem predispor a queda’.

A queda, definida como um evento nio intencional
que tem como resultado a mudanga da posigio inicial
do individuo para um mesmo nivel ou nivel mais baixo,
¢ uma importante causa de mortalidade, morbidade,
incapacitagoes e hospitaliza¢des na populagdo idosa'.
Dentro dessa populagio, foi observado que: as mulheres
sdo as que mais caem? 30% cai a0 menos uma vez ao
ano e, destas, 50% caem de forma recorrente*. A queda é
considerada como a sexta causa de morte em pacientes
com mais de 65 anos, sendo responsével por 70% das
mortes acidentais em idosos com 75 anos ou mais®.

O equilibrio corporal, definido como a manutengio
de (a) uma postura do corpo sem provocar oscilagdes
ou de (b) determinada postura durante o desempenho
de uma habilidade motora que se destine a perturbar a
orienta¢do do corpo, ocorre em razio da interagio dos
sistemas sensorial, musculoesquelético e nervoso central®.

O equilibrio envolve a recep¢io e a integragio de
estimulos sensoriais, o planejamento e a execugio de
movimentos para controlar o centro de gravidade sobre a
base de suporte, sendo realizado pelo sistema de controle
postural, que integra informagdes do sistema vestibular,
dos receptores visuais e do sistema sensério-motor. A
capacidade desse sistema encontra-se diminuida em
idosos, podendo ocorrer desequilibrio, instabilidade e
quedas. Dessa maneira, é de extrema importincia avaliar
o equilibrio corporal dos individuos dessa faixa etiria,

con p<0,05. La comparacion de la TUG (sin vendajes: 10,13+21;
con vendajes: 9,71£21, p=0,0007) con la DGI (sin vendajes:
20,65+21: con vendajes: 22,1+21, p=0,002) presenté diferencias
significantes. En la PC1Om no presentd diferencias significantes
con la utilizacion de vendajes. Los resultados comprobaron que
la utilizacién de la informacion sensorial adicional por el vendaje
infrapatelar mejord la movilidad funcional y el rendimiento fisico
de ancianas.
Anciano; Marcha; Balance Postural; Vendajes.

pois uma vez identificado o déficit, medidas preventivas
poderdo ser tomadas o mais precocemente possivel,
evitando assim o risco de quedas nessa populagdo®.

As informagdes relacionadas ao equilibrio mudam
constantemente, dependendo das posigoes relativas
dos segmentos do corpo e da magnitude das forcas
atuando sobre ele. Sendo assim, a informagio sensorial
estd conectada a agdo motora e vice-versa. O aumento
dos estimulos sensoriais poderia reduzir a oscilagio
corporal, mantendo o corpo em determinada posicio,
melhorando, dessa forma, o equilibrio’. Alguns estudos
investigaram a utilizagio da informacdo sensorial no
controle e no equilibrio corporal utilizando o toque
suave em uma superficie rigida e estaciondria, e os
resultados obtidos verificaram uma redugio significativa
da oscilagdo corporal®. Diante disso, a informagio
sensorial adicional pode ser utilizada de forma continua
na redugio da oscilagio corporal**1°.

Dessa forma, o aumento da propriocepgio, do
equilibrio e do controle postural pode ser obtido com

o mecanismo da bandagem infrapatelar*’'»12

, que pode
ampliar a organiza¢io do controle motor, levando a
diminuigdo na oscilagdo corporal®.

Apesar dos efeitos positivos da utilizagio da
informagio sensorial adicional no controle postural®*°
ainda nio ha evidéncias de sua contribui¢io em um
processo mais dinidmico, como a marcha. Diante
disso, o objetivo deste estudo foi investigar o efeito da
informagio sensorial adicional na melhora do equilibrio

postural durante a marcha de mulheres idosas.

METODOLOGIA

Trata-se de um ensaio clinico, aleatorizado, cujas
coletas ocorreram entre mar¢o e novembro de 2015.
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Foram avaliadas 30 idosas nio institucionalizadas,
residentes na cidade de Marilia (SP), com idade de
60 anos ou mais, recrutadas em unidades bdsicas de
saude, centros comunitdrios e clinicas geriatricas. Nao
foram incluidas na pesquisa idosas com problemas
visuais ndo corrigidos, em uso de medicamentos
antidepressivos e  sedativos, que utilizavam
dispositivos auxiliares de marcha e com sequelas de
doencas neurolégicas.

Todos os procedimentos foram realizados no Prédio
1 — “Educagio’, da Faculdade de Filosofia e Ciéncias da
Universidade Estadual Paulista (FFC-Unesp), Marilia (SP).

O estudo foi aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa da FFC-Unesp sob protocolo n° 1.151.910.
Todas as voluntarias selecionadas assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Foi realizado um rastreio cognitivo pelo Miniexame
do Estado Mental (MEEM), sendo a pontuagio de
corte definida pela escolaridade (maxima de 30 pontos;
18 pontos para idosos analfabetos; 21 para idosos com
1 a 3 anos de escolaridade; 24 pontos para idosos com 4
a 7 anos de escolaridade; e 26 pontos para idosos com 8
ou mais anos de escolaridade)'*.

A avaliagio foi dividida em dois momentos: 1)
condi¢do de informagdo normal (IN): sem a inclusio
da informag¢io sensorial adicional; 2) condi¢io de
informagdo sensorial adicional, com a inclusdo de uma
bandagem infrapatelar, da marca Salvape®, com largura
de 2 centimetros, bilateralmente, posicionada na pele da

voluntéria (Figura 1).

Figura 1. Bandagem infrapatelar.

Em cada um desses momentos, foram realizado
trés testes: o Timed Up and Go (TUG), o Teste de
Caminhada de 10 Metros (T'C10m) e o Dynamic
Gait Index (DGI). A realizagio dos testes e o uso de
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informagido sensorial adicional seguiram uma ordem
aleatéria com um sorteio do teste e da condi¢io (com
ou sem bandagem) para cada pessoa avaliada.

A mobilidade funcional foi avaliada pelo teste
Timed Up and Go, mensurando em segundos o tempo
gasto pelo voluntdrio para levantar-se de uma cadeira,
sem ajuda dos bragos, andar uma distincia de 3 metros,
girar e retornar ao ponto de partida. No inicio do
teste, o voluntdrio permanece com as costas apoiadas
no encosto da cadeira e, ao final, deve encostar-se
novamente. O participante recebe a instrugio “vd”
para realizar o teste, e o tempo deve ser cronometrado
a partir da voz de comando até o momento em que
o voluntirio apoia novamente suas costas no encosto
da cadeira. O teste deve ser realizado uma vez para
familiarizagdo e uma segunda vez para tomada do
tempo’®7.

O desempenho fisico foi avaliado de duas maneiras:
1) TC10m; 2) DGI.

O TC10m avalia os atributos cinemdticos espaciais
e temporais da marcha. Com intuito de eliminar a
aceleragdo e a desaceleragio, os voluntirios iniciaram
a caminhada 1,2m antes do inicio do percurso e a
terminaram 1,2m depois dos 10m estipulados para
captagio de informagdo, em velocidade usual®®. O
teste foi realizado trés vezes para minimizar o efeito
aprendizado, e o melhor desempenho foi utilizado
para a andlise dos dados, calculando-se a velocidade
média para cada participante.

O DGI avalia a capacidade de equilibrio postural
e de marcha. O teste é constituido de oito tarefas
que envolvem a marcha em diferentes contextos
sensoriais, que incluem superficie plana, mudangas
na velocidade da marcha, movimentos horizontais
e verticais da cabecga, passar por cima e contornar
obstdculos, girar sobre seu préprio eixo corporal, e
subir e descer escadas. Cada paciente foi avaliado
por meio de escala ordinal com quatro categorias, e
pontuado de acordo com seu desempenho em cada
tarefa: 3 = marcha normal; 2 = comprometimento
leve; 1 = comprometimento moderado; e 0 =
comprometimento grave. A pontuagdo maxima ¢é de
24 pontos®.

Os dados foram apresentados como média+desvio-
padrio e para verificar sua normalidade foi aplicado o
teste de Shapiro-Wilk. Para os dados nio normais, a
andlise estatistica foi feita pelo teste de Wilcoxon e para
os dados normais foi utilizado o teste t pareado. Foi
adotado o nivel de significincia de p<0,05.



RESULTADOS

Na amostra avaliada, a média de idade foi de
69,03+5,2 anos. A média do escore no MEEM foi
de 26,8+2,5 e a quantidade média de medicamentos
ingeridos foi de 2,6+2,1.

Foi encontrada diferenca significativa na média do
tempo do TUG e na pontuagio do DGI na situagio
com bandagem em rela¢do a situagdo sem bandagem.
O mesmo resultado nio foi encontrado na velocidade
média, apesar da melhora clinica (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos valores em média + desvio padrdo e
valor de p para os resultados das variaveis avaliadas

Sem bandagem Com bandagem P

TUG (s) 11,33+2,9 10,80£2,7 0,0001
DGl 20,9322 22,5419 <0,0001
VM (m/s) 1,20+0,24 1,24+0,28 oAl

TUG: Timed Up and Go; DGI: Dynamic Gait Index; VM: velocidade média

DISCUSSAO

O ndmero de idosos estd aumentando em todo o
mundo®. Acidentes com quedas constituem um grave
problema de saide publica, podendo levar o idoso a
imobilidade, 4 hospitaliza¢do e ao ébito, além de gerar
medo de cair e diminui¢do da capacidade funcional™.
Estima-se que as quedas gerem um custo anual em
torno de 1% de todas as despesas com saide em paises
ocidentais®. Entdo, investigar métodos para reduzir
o risco de cair é de extrema importincia para essa
populagio e para a satde publica.

Os dados encontrados sustentam a hipétese de que
a tira subpatelar melhora a mobilidade funcional (de
acordo com os resultados do teste TUG). As atividades
propostas pelo TUG precisam de poténcia, agilidade e
equilibrio®?!. Sendo assim, valores menores indicam
melhor mobilidade funcional, melhor equilibrio, maior
velocidade de marcha e, portanto, menor risco de
cair, além de uma possivel maior independéncia nas
atividades de vida didria.

Essa melhora na mobilidade pode ter sido causada
pelo aumento do feedback proprioceptivo e das reagoes
de ajuste postural ocasionados pela estimulagdo
sensorial adicional. A bandagem infrapatelar pode ter
estimulado receptores titeis fdsicos, aumentando a
qualidade e a quantidade da informagio sensorial para
o sistema nervoso central, ampliando a atividade do

cértex motort13%,

Foi encontrado apenas um estudo que investigou o
uso da bandagem infrapatelar no equilibrio de idosos
sem doencas associadas. Carvalho et al.* encontraram
resultados similares em rela¢io ao estimulo sensorial
adicional em idosos com histérico de quedas quanto ao
tempo para realiza¢do do teste TUG e concluiram que
a adi¢do de informagdo sensorial por meio do uso da
bandagem infrapatelar melhorou a mobilidade de idosas
que ji tinham se acidentado. De forma semelhante,
estudos que também investigaram alteragdes no
equilibrio postural com o uso de informagio sensorial
adicional por meio da bandagem infrapatelar foram
feitos em jovens com sindrome fémoropatelar ou com
lesdo do ligamento cruzado anterior e concluiram que
essa adi¢dio melhorou o equilibrio dos individuos®?.
Outro estudo avaliou o uso da bandagem infrapatelar
em pessoas com osteoartrite de joelho e concluiu que
a informagdo sensorial adicional melhorou pardmetros
biomecanicos durante a tarefa de ultrapassar obstdculos?’.

Baldan et al.?® fizeram uma revisdo sistematica para
avaliar os efeitos do toque suave em superficie rigida
em pessoas com alteragdes de equilibrio. Entre os
estudos que avaliaram, sob vérias condigdes, os autores
encontraram trés que mostraram que os idosos poderiam
se beneficiar com essa técnica para a diminui¢do da
oscilagdo postural. Apesar disso, como discutido acima,
sua utiliza¢do no dia a dia seria impraticével.

O resultado da pontuagio média do DGI mostrou
melhora significativa com a adi¢do da informacio
sensorial. O DGI, como mencionado anteriormente,
¢ constituido de oito tarefas que envolvem a marcha
em diferentes contextos sensoriais, portanto, maiores
escores sugerem melhor capacidade do idoso em
gerenciar o equilibrio e a marcha diante dos requisitos
do teste.

Por outro lado, Cabreira et al.?, ao avaliarem varidveis
na plataforma de for¢a, ndo encontraram melhora no
equilibrio de mulheres idosas com a colocagio de Kinesio
Tuaping nos musculos gastrocnémio e do mediopé.

Em relagio a velocidade média (VM), foi observado
um aumento no valor, porém sem significAncia
estatistica. Na reabilitacio geridtrica, o aumento da
VM usualmente prediz avan¢o na independéncia e
na mobilidade®, pois traz melhora das fungdes fisicas,
diminuigdo de incapacidades e de utiliza¢do de servigos
médicos®. A avaliagio da VM ¢ simples e pode indicar
bom estado de envelhecimento e maior habilidade na
recupera¢io de episédios em que o idoso sofreu uma
sobrecarga, como a queda**?*. A VM pode ser usada
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como um guia para mapear e para categorizar os idosos
que apresentam alto e baixo risco de quedas, além de
ter a capacidade de identificar o medo de cair presente
nessa populagio®.

Idosos, especialmente aqueles predispostos a
quedas, apresentam redu¢io na mobilidade e estdo
mais propensos a diminui¢do da for¢ca muscular
causada pelo processo de envelhecimento e pela
inatividade, com consequente impacto na marcha e na
estabilizag¢do do tornozelo e do quadril®. O aumento
do estimulo vindo da tira subpatelar pode favorecer
a cinemdtica da articulagio do joelho e produzir
resultados benéficos na mobilidade e na velocidade de
marcha dessa populagao®3*.

Ainda ha duvidas em relagio aos reais beneficios
da adi¢io de informagdo sensorial na melhora do
equilibrio postural em idosos. Os resultados desta
pesquisa indicam uma melhora imediata do equilibrio,
mesmo em situagdes desafiadoras como o DGI, mas
outros estudos precisam ser feitos para esclarecer se
os beneficios podem ocorrer a longo prazo, além da
validade de seu uso em condigbes patoldgicas, como
doenga de Parkinson, por exemplo.

CONCLUSAO

Os resultados mostraram ser possivel melhorar
o equilibrio postural durante a marcha em mulheres
idosas com a adi¢do de informagio sensorial.

LIMITACOES DO ESTUDO

Uma das limitagoes do estudo foi a participa¢do dos
idosos, pois mesmo sendo apenas um dia de avaliacio,
muitos se negaram a participar. Além disso, destaca-se
a dificuldade de compor um grupo do sexo masculino.
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