Efeito da Kinesio Taping no equilibrio postural de idosos
Kinesio Taping effect on postural balance in the elderly
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RESUMO | O processo de envelhecimento provoca alte-
ragcoes no equilibrio, as quais podem aumentar o nimero
de quedas. A Kinesio Taping é uma técnica com a pro-
posta de melhorar a fisiologia muscular, a propriocepcao,
a coordenacao e o equilibrio. O objetivo do estudo foi veri-
ficar o efeito da Kinesio Taping no equilibrio postural de
idosas. Foram avaliadas 62 idosas, do sexo feminino, com
media de idade de 6845 anos, divididas em dois grupos:
Kinesio Taping, com idosas (n=31) que foram submetidas ao
protocolo de aplicacdo da Kinesio Taping para 0s muscu-
los gastrocnémio e do mediopé, e o Controle (n=31), com
aquelas que receberam uma fita placebo (Micropore 3M.
Para a andlise do equilibrio postural, utilizou-se uma plata-
forma de forca para o registro dos sinais estabilométricos.
Ambos 0s grupos foram avaliados pos-aplicacao e com
intervalo de 48 horas. As variaveis utilizadas foram deslo-
camento total, amplitudes anteroposterior e mediolateral,
drea e velocidades anteroposterior e mediolateral. Os resul-
tados demonstraram que a Kinesio Taping nao provocou
modificacdes significativas em relacao ao Grupo Controle,
pos e 48 horas apos a aplicagcao. Os achados apontam que
a Kinesio Taping nao foi capaz de alterar o equilibrio postu-
ral de idosos do sexo feminino.
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ABSTRACT | The aging process leads to balance disorders
that can increase the number of falls. The Kinesio Taping
is a method that aims at improving muscle performance,
proprioception, coordination and balance. The aim of the
study was to investigate the Kinesio Taping effects on pos-
tural balance in the elderly population. We evaluated 62
female seniors, with an average age of 6845 years, who

were divided into two groups: the Kinesio Taping group, in
which the elderly women (n=31) were submitted to the pro-
tocol of this tape application for gastrocnemius and median
foot muscles (n=31), and Control, where the elderly women
(n=31) received a placebo tape (3M Micropore). We used a
force plate to record stabilometric signals for the postural
balance analysis. Both groups were evaluated post-appli-
cation and with an interval of 48 hours. The used variables
were total displacement, anteroposterior and mediolateral
amplitudes, area, and anteroposterior and mediolateral
velocities. The results showed that Kinesio Taping did not
cause significant changes in relation to the Control Group,
post-application and 48 hours after application. The findings
indicate that Kinesio Taping was not able to change postural
balance in the elderly female population.

Postural Balance; Aged; Proprioception;
Physical Therapy Modalities.

RESUMEN | El proceso de envejecimiento provoca cam-
bios en el balance que pueden aumentar el nimero de
caidas. La Kinesio Taping es una técnica con la propuesta
de mejorar la fisiologia muscular, la propiocepcion, la coor-
dinacion y el balance. El objetivo del estudio fue verificar
el efecto que la Kinesio Taping tiene en el balance postu-
ral de ancianos. Fueron evaluadas 62 ancianas del género
femenino, con media de 68+5 afios, divididas en dos gru-
pos: Kinesio Taping, con ancianas (n=31) que fueron some-
tidas al protocolo de aplicacion de la cinta para los muscu-
los gastrocnemio y del medio-pie, y el Control (n=31) con
participantes que recibieron una cinta placebo (Micropore
3M). Se utilizd una plataforma de fuerza para registrar
los signales estabilomeétricos para el analisis del balance
postural. Los dos grupos fueron evaluados después de la
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aplicacion y con un intervalo de 48 horas. Las variables utilizadas
fueron dislocacion total, amplitudes antero-posterior y medio-
lateral, area y velocidades antero-posterior y medio-laterales. Los
resultados demuestran que la Kinesio Taping no caus® modifi-
caciones significativas con relacion al Grupo Control, después y

INTRODUCAO

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a proporgio de idosos vem crescendo
rapidamente. Em 1991, esta populagio representava
cerca de 4,8% dos brasileiros. Essa relagdo passou para
12,1%, em 2011, e existem estimativas que essa propor-
¢do dobre em 2050"%. O processo de envelhecimento
compromete os componentes responsiveis pelo equili-
brio postural, como o sistema nervoso central (SNC),
o vestibular, o sensorial e o proprioceptivo, o que pode
culminar em desequilibrios e quedas’.

Nesse sentido, a lentiddo na resposta do sistema
neuromuscular pode gerar um déficit funcional, além
de diminui¢do da poténcia muscular e na velocidade de
resposta com que o idoso inicia, executa e finaliza suas
agdes. Deste modo, uma avaliagdo criteriosa faz parte
da abordagem de programas preventivos e de reabilita-
¢ao fisioterapéutica, ndo apenas para a prevengao contra
quedas, como também para o tratamento de disfuncoes
relacionadas as doengas crénico-degenerativas, comuns
nessa faixa etdria®.

A partir destas informagdes, é importante pensar
em estratégias que possam melhorar o equilibrio postu-
ral dos idosos para tentar preveni-las. A Kinesio Taping
(KT) é uma técnica que tem crescido com a proposta de
modificar e ativar o sistema proprioceptivo. Esse método
consiste na aplicagdo de uma fita eldstica sem substancias
quimicas, com textura e elasticidade muito parecidas com
a pele humana. Ela pode ser usada de diferentes formas
e em diversas partes do corpo, fornecendo suporte para
os musculos e as articulagdes, sem interferir na ampli-
tude de movimento. Acredita-se que a bandagem KT
envia estimulos sensoriais, por meio de mecanorrecepto-
res encontrados na derme e epiderme, promovendo uma
resposta satisfatéria para o local desejado™®.

Estudos demonstraram que a KT promove redugio
da dor, melhora da flexibilidade e do alinhamento no
equilibrio postural, o que pode resultar em uma melhora
no desempenho funcional dos individuos”®. O método
também pode aumentar ou diminuir a tensio muscular e
ajudar na propriocep¢io, na coordenagio e no equilibrio
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48 horas después de la aplicacion. Los hallazgos apuntan que la
Kinesio Taping no fue capaz de cambiar el balance postural de
ancianos del género femenino.

Balance Postural; Anciano; Propiocepcion;
Modalidades de Fisioterapia.

corporal™. Entretanto, estudos que utilizaram a KT para
avaliar o controle postural dindmico de jovens saudaveis™
e em algumas condi¢Ges clinicas, como a esclerose multi-
pla’? e a Doenga de Parkinson®, apresentaram resultados
discordantes entre eles.

Embora o nimero de adeptos a KT tenha crescido nos
ultimos anos, duas revisoes da literatura observaram baixa
qualidade nos estudos com tal bandagem, concluindo que
os dados dos estudos fornecem evidéncias insuficientes
para comprovar os seus beneficios'*. Baseando-se nesses
dados, o objetivo do presente estudo foi verificar o efeito
da KT no equilibrio postural de idosas.

METODOLOGIA
Consideracoes éticas e sujeitos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Franca (UNIFRAN) pelo parecer
n° 105.950/12 e, apés a sua aprovagio, os participantes
deste estudo assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido.

Participaram do presente estudo 62 idosas, sauda-
veis, do sexo feminino, que fazem parte do Centro de
Convivéncia do Idoso (CCI) da cidade de Franca, no
estado de Sao Paulo. Idosos do CCI realizam atividades
fisicas preventivas e educacionais diariamente. Os sujei-
tos foram convidados a participar do estudo, consti-
tuindo uma amostra por conveniéncia. Foram excluidas
do estudo idosas acamadas, que apresentassem alguma
doenga aguda ou infecgio, que tivessem comprometi-
mento cognitivo detectado pelo Miniexame do Estado
Mental®, com doengas neuroldgicas diagnosticadas
ou fraturas recentes (dltimos trés meses) nos mem-
bros inferiores ou que utilizassem algum tipo de drtese
ou prétese no membro inferior. As idosas que aceita-
ram participar voluntariamente do estudo foram divi-
didas aletoriamente em dois grupos (Controle e KT).
Durante a pesquisa, nio houve nenhuma intercorréncia
ou desisténcia dos participantes.



Cabreira et al. Kinesio Taping no equilibrio postural de idosos

Foram coletados os dados sociodemogrificos das ido-
sas, como idade, altura, peso corporal e indice de massa
corporal (IMC). Para caracteriza¢io da amostra e dos
grupos de pesquisa, também foi aplicado um breve ques-
tiondrio, no qual o participante assinalava sim ou néo para
o consumo de dlcool, uso de tabaco e de medicamento,
bem como da pratica de atividade fisica. Os resultados dos
dados sociodemogrificos e de caracterizagdo da amostra
demonstram uma homogeneidade dos participantes entre

os Grupos Controle (GC) e KT (Tabela 1).
Aplicacdo das bandagens

O Grupo KT (GKT), composto por 31 participantes,
recebeu a aplicagio da KT (marca K-Tape®, Lumos, Inc.)
para os musculos gastrocnémio e do mediopé de ambos
os membros. O GC, composto por 31 sujeitos, recebeu
a aplicagdo de uma fita placebo (marca Micropore 3M®)
sobre os mesmos musculos de ambos os membros, como
mostra a Figura 1. A ordem da aplicagio da KT e da fita
placebo foi realizada de forma aleatéria e randomizada
entre as idosas que aceitaram participar da pesquisa de
forma voluntdria. A justificativa para escolha da aplica-
¢do da KT nesse local do corpo foi devido ao fato que os
musculos posteriores do corpo participam do equilibrio
postural e especificamente os dos membros inferiores,
que estabelecem apoio sobre os pés e fornecem suporte
para a posi¢do em pé, auxiliando na propriocepgio e no
equilibrio do individuo'®"’.

Antes da aplicacio das fitas, o local foi higienizado
com dlcool 70% para melhor fixagio delas e, para ambas
as fitas, foi determinada a técnica de aplicagdo em for-
mato “I”, que consiste na colocag¢do de duas fitas nesse
formato. A primeira fita foi colocada ao longo do com-
primento da aponeurose plantar com ponto fixo no tergo
médio do musculo gastrocnémio medial até a articulagio
metatarso falangeana; a segunda, que também foi apli-
cada na técnica em “I”sem ponto fixo, foi posicionada em

Tabela 1. Distribuicdo dos participantes, segundo as varidveis
sociodemograficas, e informacoes sobre a amostra

|dade (anos) 6815 6815 6845
Altura (cm) 156£006 156007 156£006
Peso (kg) 65,3+124 645+113 64,8118
IMC (cm/kg?) 266143 261443 264443
Uso de alcool 16% (n=5) 3% (n=N 9% (N=6)
Uso de medicamento  100% (n=31) 83% (n=26) 91% (n=57)
Uso de tabaco 3% (n=1) 0% (n=0) 1% (n=1)
Atividade fisica 97% (Nn=30)  100% (n=31) 98% (N=61)

GC: Grupo Controle; GKT: Grupo Kinesio Taping; IMC: indice de massa corporal

todo o arco do mediopé no sentido das linhas de tensio
para auxiliar com o apoio do arco do metatarso, como

visto na Figura 155

Coleta e analise dos dados

O protocolo experimental foi realizado na posigdo ereta
e os individuos foram instruidos a ficarem com os pés
afastados a uma distancia de 30 cm, de olhos abertos,
direcionando o olhar a um ponto fixo, marcado com uma
fita adesiva colorida na parede ao nivel dos olhos (sentido
vertical) e a uma distincia de trés metros da plataforma
de for¢a em sentido horizontal. Foi solicitado que as ido-
sas mantivessem a posi¢do esttica durante 40 segundos
para a coleta dos dados estabilométricos, o que foi feito
pos-aplicagio das fitas e apds 48 horas.

Para a anilise do equilibrio postural, utilizou-se uma
plataforma de for¢a (EMG System do Brasil Ltda.”) para
o registro dos sinais estabilométricos. As varidveis foram
calculadas de acordo com a velocidade de oscilagio e des-
locamento do centro de pressio do sujeito nas diregoes
anteroposterior — AP (Fx), mediolateral - ML (Fy) e ver-
tical (Fz), em cima da plataforma de for¢a”. O equipa-
mento estava alocado em um laboratério préprio e com

Figura 1. Aplicacao da Kinesio Taping e coleta de dados (A) aplicacdo da
fita Kinesio Taping; (B) aplicacdo da fita placebo (Micropore 3M); (C) coleta
de dados com a fita Kinesio Taping na plataforma de forca; (D) coleta de
dados com a fita placebo (Micropore 3M) na plataforma de forca
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os cuidados corretos para evitar interferéncias na capta-
¢do dos sinais. As varidveis utilizadas foram as amplitudes
AP (cm) e ML (cm); o deslocamento total (variagdo nas
duas diregoes, AP e ML); a drea (cm?), que foi calculada
pelo ajuste da elipse do movimento do centro de pressdo
(95% de confianga da elipse do centro de pressio) e velo-
cidades AP e ML (cm/s)!*%. Para a obtengdo dos sinais,
fez-se uso de um conversor analégico-digital (A/D) de 16
bits de resolugio e frequéncia da amostragem de 100 Hz".
Os dados foram analisados, posteriormente, pelo programa
WinDagq, versio 3.36 (Dataq Instruments®).

Analise estatistica

Os dados da estabilometria foram tabulados no programa
Excel, no qual foram calculados a média, o desvio padrio
e a frequéncia dos resultados. Para a andlise estatistica,
utilizou-se o programa GraphPad Prism 5.0, com o teste
de Kolmogorov-Smirnov, para verificagdo de distribui-
¢do normal entre os dominios. Para a comparacio dos
resultados normais, utilizou-se o teste # de Student. Ja
para os dados que ndo apresentaram distribui¢do normal,
aplicou-se o teste de Mann-Whitney, considerando sig-
nificativas quando o p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados das varidveis deslocamento total, ampli-
tude AP e ML, 4rea e velocidade AP e ML nio foram
significativamente diferentes entre 0o GKT e 0 GC, como
mostra a Tabela 2.

O presente estudo conclui que a aplicagio da KT nio
foi eficaz para a melhora do equilibrio postural de idosas
ativas para as varidveis deslocamento total, drea, ampli-
tude e velocidade AP e ML. Os resultados deste estudo
demonstram que a KT néo potencializa a atividade neu-
romuscular e nio altera o equilibrio de mulheres idosas.
Semelhantemente a esses achados, Lins et al.?! avaliaram

60 mulheres saudéveis ap6s a aplicagio da KT no membro
inferior e observaram que ela nio foi eficaz em melhorar
o equilibrio e desempenho funcional. Da mesma forma,
pacientes jovens com instabilidade cronica do tornozelo
ndo tiveram melhorias na estabilidade postural dinimica
ap6s aplicagio da KT para a estabilizagdo da fibula?. Por
outro lado, Karadag-Saygi et al.>* observaram que a apli-
ca¢do da KT associada a toxina botulinica resultou no
aprimoramento do comprimento do passo, na velocidade
da marcha e na amplitude de movimento passiva em ido-
sos com espasticidade. Em um recente estudo, também
foi demonstrado que a KT aplicada no musculo triceps
sural aumenta o desempenho muscular na realizagio de
salto vertical, em jovens sedentdrios®.

Deve-se considerar que as participantes do presente
estudo ndo possuiam nenhuma queixa de alteragio de
equilibrio e eram fisicamente ativas. Diante dessa con-
digdo, é possivel teorizar que a aplicagio da KT pode
ndo apresentar resultados positivos em sujeitos sau-
déveis e que priticam atividade fisica regularmente.
Entretanto, futuros estudos sdo necessdrios para com-
provar e esclarecer melhor essa hipétese. Talvez se a
investigacdo tivesse sido realizada com idosas que apre-
sentassem alguma condi¢do clinica, como osteoporose
ou doenga de Parkinson, os resultados poderiam ter sido
diferentes??. Grande parte dos estudos encontrados
na literatura que utilizaram a KT envolveram quadros
inflamatérios e dlgicos de pacientes ou atletas” . De
acordo com dados da literatura, os resultados positivos
da aplicagio da KT em quadros dlgicos ocorrem em
funcio da superficialidade dos receptores celulares de
tato e pressio, que podem ser ativados pela KT e pro-
vocar o efeito da comporta medular®*'.

Levando-se em consideragio as inferéncias citadas
nos estudos mostrados, uma possivel explicagdo para
os resultados do presente estudo, provavelmente, foi
devido & profundidade dos receptores proprioceptivos,
como fuso neuromuscular e 6rgio tendinoso de Golgi®.
Adicionalmente, a intervengio desta pesquisa envolveu
apenas uma parte do sistema de controle do equilibrio

Tabela 2. Distribuicao dos valores em médiatdesvio padrdo e valor p para os resultados das variaveis para a plataforma de forca

Pés-aplicacao

Variaveis
GC GKT

DT (cm) 32412 3112
Amplitude AP (cm) 14410 11£0,7
Amplitude ML (cm) 08+£05 0,706
Area (cm? 08410 06410
Velocidade AP (cm/s) 06402 05102
Velocidade ML (cm/s) 05102 04£0]1

48 horas ap6s
Valor p GC GKT Valor p
07074 34,7414 32413 04986
0,2065 15410 13+08 0,2898
02751 09109 08+05 06330
05129 12418 08%14 05365
08003 061022 06403 04261
05133 05+0.2 05+0.2 08608

GKT: Grupo Kinesio Taping; GC: Grupo Controle; DT: deslocamento total; AP: anteroposterior; ML: médio-lateral
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postural, que depende de informagdes integradas prove-
nientes dos sistemas vestibular, proprioceptivo e visual,
juntamente com componentes psicocognitivos, como
atencdo, ansiedade e medo de quedas®’. Assim, essas
informagdes e os resultados apresentados corroboram
com os achados de Halseth et al.**, os quais aplicaram
a KT na regido anterior do pé, no tornozelo e na perna,
com o intuito de melhorar a propriocep¢io do tornozelo
de individuos sauddveis. Os autores observaram que a
fita eldstica ndo melhora a propriocepgio de individuos
sauddveis, mas relatam que sua utilizagdo pode acelerar
o retorno as atividades em pacientes nas fases aguda e
subaguda de lesdo.

Outros tipos de terapéutica podem ser adotados con-
comitantemente ao uso da K'T, como medida para melho-
rar o equilibrio postural, pois sabe-se que atividade fisica
e programas de treinamento funcional apresentam resul-
tados positivos sobre o equilibrio postural de idosos**.
Buranello et al.* demonstraram que idosas fisicamente
ativas obtiveram melhor desempenho na escala de equi-
librio de Berg e no teste Timed Up and Go, com conse-
quente diminui¢io do risco de quedas®. Neste sentido, a
aplicagdo da KT pode ser potencializada e apresentar um
melhor efeito quando associada a outro tipo de terapéutica,
como observado no estudo de Simgek et al.*, no qual os
autores obtiveram melhor resultado na reabilita¢do da sin-
drome do impacto subacromial ao associarem a utilizagio
da KT aos exercicios terapéuticos. Dentro deste contexto,
futuros estudos relacionando o uso da KT aos programas
de flexibilidade articular, treinamento proprioceptivo e de
equilibrio sdo necessarios para demonstrar possiveis efeitos
na melhora da funcionalidade dos idosos.

Em conclusio, os resultados apontam que a KT nio
provoca alteragdes no equilibrio postural de idosas ati-
vas, imediatamente apés a aplicagdo ou apds 48 horas.
Tal fato reforca que esta técnica nio deve ser aplicada de
forma indiscriminada na pratica clinica.
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