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Acoes fisioterapéuticas na sensibilidade plantar e equilibrio de idosas

Resumo

Objetivo: comparar os efeitos de dois diferentes protocolos de fisioterapia no
tratamento da sensibilidade plantar e equilibrio em idosas da comunidade do
municipio de Panambi.

Métodos: ensaio clinico piloto, quantitativo e descritivo. As participantes respon-
deram questionario sobre condicdes de saude e autopercepcao de sensibilidade
plantar. Apos, passaram por avaliacao da sensibilidade plantar com estesiometro
Semmes-Weinstein. Foram selecionadas apenas idosas com sensibilidade di-
minuida. O equilibrio foi avaliado atraves da Escala de Equilibrio de Berg e teste
Timed Up and Go. As 13 participantes selecionadas foram divididas em grupo
sensibilidade plantar e grupo proprioceptivo, com a realizacao de 10 intervencoes
com cada grupo, com estimulo especifico conforme alocacao nos grupos. Apos
houve a reavaliacao das participantes com estesiometro, Escala de Equilibrio
de Berg e Timed Up and Go. As comparacdes das variaveis quantitativas foram
realizadas atraves do teste t de Student, com nivel de significancia adotado de
5% (p<0,05).

Resultados: 12 idosas concluiram o estudo, porém apenas cinco relataram
perceber diminuicao de sensibilidade plantar. As regides plantares com maior
perda de sensibilidade foram nos metatarsos, regiao lateral do pé e calcaneo.
Ja a regiao medial, apresentou menor perda sensorial. Apos os treinos, ambos
os grupos mostraram melhora estatisticamente significativa na sensibilidade
plantar. Ja no equilibrio, o grupo sensibilidade plantar apresentou resultados
estatisticamente significativos no teste Timed Up and Go e o grupo proprioceptivo
na Escala de Equilibrio de Berg.

Conclusao: os treinos mostraram-se efetivos na sensibilidade plantar e equilibrio
das participantes, indicando que a combinacgao dessas intervencdes no tratamento
do controle postural € uma boa opcao para fisioterapeutas.

Palavras-chave: envelhecimento, fisioterapia, equilibrio postural.

Abstract

Objective: to compare the effects of two different physical therapy protocols in
the treatment of plantar sensitivity and balance in community-dwelling elderly
women from de municipality of Panambi.

Methods: pilot clinical trial, quantitative and descriptive. The participants answered
a questionnaire about health conditions and self-perception of plantar sensitivity,
after undergoing evaluation of plantar sensitivity with a Semmes-Weinstein es-
thesiometer. Only elderly women with reduced sensitivity were selected. Balance
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was assessed using the Berg Balance Scale and the
Timed Up and Go test. The 13 selected participants
were divided into a plantar sensitivity group and a
proprioceptive group, with ten interventions performed
with each group, with specific stimulus according to
allocation in the groups. Afterwards, the participants
were reassessed with an esthesiometer, Berg Balance
Scale and Timed Up and Go. Comparisons of quanti-
tative variables were performed using Student's t test,
with a significance level of 5% (p<0.05).

Results: twelve elderly women concluded the study,
but only five reported noticing a decrease in plantar
sensitivity. The plantar regions with the greatest loss
of sensitivity were in the metatarsals, lateral region of
the foot and calcaneus. The medial region, on the other
hand showed less sensory loss. After training, both
groups showed a statistically significant improvement
in plantar sensitivity. In balance, the plantar sensitivity
group showed statistically significant results in the
Timed Up and Go test and the proprioceptive group
in the Berg Balance Scale.

Conclusion: the training proved to be effective in the
plantar sensitivity and balance of the participants,
indicating that the combination of these interventions
in the treatment of postural control is a good option
for physical therapists.

Keywords: aging, physical therapy specialty, postural
balance.

Resumen

Objetivo: comparar los efectos de dos protocolos
diferentes de fisioterapia en el tratamiento de la sen-
sibilidad plantary el equilibrio en ancianos residentes
en la comunidad del municipio de Panambi.
Métodos: estudio experimental, cuantitativo y descrip-
tivo. Los participantes respondieron un cuestionario
sobre condiciones de salud y autopercepcion de la
sensibilidad plantar, luego de someterse a una evalua-
cion de la sensibilidad plantar con un estesiometro
Semmes-Weinstein. Solo se seleccionaron personas
mayores con sensibilidad reducida. El equilibrio se
evalué mediante la Escala de Equilibrio de Berg y la
prueba Timed Up and Go. Los 13 participantes selec-
cionados se dividieron en un grupo de sensibilidad
plantar y un grupo propioceptivo, realizandose diez
intervenciones con cada grupo, con estimulo especifico
segun la asignacion en los grupos. Posteriormente, los
participantes fueron reevaluados con estesiometro,
Berg Balance Scale y Timed Up and Go. Las compa-
raciones de las variables cuantitativas se realizaron
mediante la prueba t de Student, con un nivel de
significacion del 5% (p<0,05).

Resultados: doce ancianas concluyeron el estudio,
pero solo cinco relataron notar una disminucion en la
sensibilidad plantar. Las regiones plantares con mayor
pérdida de sensibilidad fueron los metatarsianos, re-
gion lateral del pie y calcaneo. La region medial, por
otro lado, presentd menor pérdida sensorial. Después
delentrenamiento, ambos grupos mostraron una me-
jora estadisticamente significativa en la sensibilidad
plantar. En equilibrio, el grupo de sensibilidad plantar
mostro resultados estadisticamente significativos en
el Timed Up and Go y el grupo propioceptivo en la
Berg Balance Scale.

Conclusiones: el entrenamiento demostro ser efec-
tivo en la sensibilidad plantar y el equilibrio de los
participantes, indicando que la combinacion de estas
intervenciones en el tratamiento del control postural
es una buena opcion para los fisioterapeutas.

Palabras clave: envejecimiento, fisioterapia, balance
postural.

Introducao

O controle postural € fundamental para a
realizacao de tarefas diarias e ocorre pela uniao de
informacdes sensoriais proprioceptivas, visuais,
vestibulares® e de sensibilidade plantar,? as quais
sofrem mudancas durante o envelhecimento,
comprometendo a capacidade de respostas a
desequilibrios.?

Sao caracteristicas do envelhecimento a
diminuicao da amplitude de movimento articular
e da forca muscular do tornozelo e pé, o que
implica em menor propulsao ao deambular.45
Associado a estes fatores a pele dos pés sofre
alteracdes nas propriedades mecanicas e na
densidade, morfologia e fisiologia dos receptores
cutaneos plantares, resultando na reducao da
capacidade dos idosos sentirem a estimulacao
aplicada as solas dos pés?

Relacionado a sensibilidade plantar
prejudicada, alteragdées musculoesqueléticas
como halux valgo foram relacionados a menor
funcao fisica dos membros inferiores de idosos,®
como tambéem a dor plantar esta associada ao
maior risco de quedas e a uma marcha mais
lenta no envelhecimento.” Elementos que tornam
importante o cuidado com os pés dos idosos,
assim como a preservacao da sua sensibilidade,
visto que o sistema nervoso central usa as
informacodes cutaneas plantares para deduzir a
posicao do corpo nNo espaco?e,

Devido a sua importancia no controle postural,
adiminuicao da sensibilidade plantar compromete
a capacidade de respostas a desequilibrios
corporais®e. A sua avaliacao € essencial para
a promocao da saude dos idosos e mostra a
relevancia do uso de terapias adequadas que
estimulam a sensibilidade plantar para a melhora
do controle postural dos idosos.2 Neste contexto
a fisioterapia apresenta possibilidades relevantes
para a reabilitacao da sensibilidade plantar e
equilibrio de idosos, visto que desequilibrios e
quedas possuem preocupantes consequéncias
para os idosos.*®
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Terapias que incluem atividades proprioceptivas
também sao essenciais para idosos, pois evitar
quedas e melhorar a qualidade de vida durante
o envelhecimento é primordial. Portanto o
objetivo deste estudo € comparar os efeitos
de dois diferentes protocolos de fisioterapia no
tratamento da sensibilidade plantar e equilibrio
em idosos da comunidade.

Métodos

Trata-se de um ensaio clinico piloto, quantitativo
e descritivo. A populacao foi composta de idosos
do municipio de Panambi, interior do estado do
Rio Grande do Sul. O estudo ocorreu durante o
periodo de dezembro de 2017 a maio de 2018,
com amostra selecionada por conveniéncia,
onde foi solicitado aos agentes comunitarios
de saude da Estratégia de Saude da Familia-
Italiana que encaminhassem lista com os idosos
vinculados a mesma. Destes, foram visitados
idosos moradores de quatro ruas do bairro Bela
Vista. Os idosos que aceitaram participar da
pesquisa e estavam enquadrados nos critéerios
do estudo foram incluidos.

Foram considerados no estudo individuos com
idade igual ou superior a 60 anos, com condicoes
fisicas de deambular, permanecer em pé sem
auxilio de orteses ou protese articulares e nao
possuir feridas nos peés.

Como critérios de exclusao foram elencados:
diagnostico de cardiopatia, doencgas neurologicas
que afetam a deambulacao e o controle postural,
acidente vascular encefalico recente e/ou
isquémico transitorio, amputados, histérico de
lesbes traumatica nos membros inferiores, grande
dificuldade visual e/ou auditiva, instabilidade
hemodinamica no momento da coleta inicial
avaliada atraves da pressao arterial sistémica
(adotado valores acima de 180/110mmHg),
idosos sem alteracao de sensibilidade plantar,
voluntarios nao assiduos as sessdes e/ou em
crise hipertensiva durante as intervencoes.

Os idosos foram visitados em suas residéncias

onde inicialmente os objetivos da pesquisa e seus
metodos foram explicados. Os voluntarios que
concordaram em participar do estudo assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e responderam ao questionario composto por
dados pessoais e de saude como diagnostico
medico, medicamentos em uso, presenca de
feridas nos pés e percepcao de alteracao da
sensibilidade plantar. Apos foi aferida a pressao
arterial sistémica, utilizada como método de
controle hemodinamico durante as sessoes.

A sensibilidade plantar foi avaliada com
estesiometro Semmes-Weinstein, composto
por seis monofilamentos de nylon de igual
comprimento e diferentes cores e diametros, que
produzem uma pressao padronizada (entre 0.05g e
300g) sobre a superficie da pele.® Foram avaliados
nove locais plantares, sendo estes a polpa digital
da falange distal do halux, dos 3° e 5° dedos,
cabeca das articulacdes metatarsofalangeanas
do halux, 3° e 5° dedos, as bordas medial e lateral
da planta do pé e calcaneo.® Os nove locais
plantares foram avaliados em ambos os pés.

Cada
perpendicularmente a cada regiao plantar ate

monofilamento foi aplicado
formar um arco e mantido por trés segundos.
Aplicou-se o filamento de didametro menor ao
maior, e registrado o primeiro monofilamento
que o participante manifestou ter sentido.
Foram convidados a participar das intervencoes
fisioterapéuticas apenas idosos que apresentaram
sensibilidade plantar diminuida na avaliagao.
Cada monofilamento foi classificado segundo sua
pressao e nivel funcional e para cada um foram
adotados valores de referéncia, a fim de calculos
das meédias de cada pé avaliado, conforme
Tabela 1. Todas as idosas avaliadas neste
estudo apresentaram sensibilidade diminuida
em ao menos uma das regides avaliadas com
0s monofilamentos.
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Tabela 1 - Classificacao dos monofilamentos e valores para calculos das medias

Monofilamento Interpretacao Valores adotados para
(Pressao) (Nivel funcional) calculos das médias
Verde (0,059) Sensibilidade normal 1
Azul (0,29) Sensibilidade normal 2
Violeta (2,09) Dificuldade de discriminacao de formas e temperatura 3

Possivel perda de sensacao protetora, vulneravel a lesdes

vermelho (4.09) Perda de discriminacao de quente e frio 4
Laranja (10g) Perda de sensacao g:;):j;zraa.epg:rendo sentir pressao 5
Rosa (3009) Sensibilidade a pressao profunda, podendo ainda sentir dor 6

Nenhuma Perda de sensibilidade a pressao profunda, normalmente
resposta perda da sensacao dolorosa /

A avaliacao do equilibrio resultou do teste
Timed Up and Go (TUG)," instrumento que
consiste em cronometrar o tempo que o idoso
necessita para levantar de uma cadeira sem
braco, usando seu calcado e seu aparelho de
assisténcia usual (nenhum, bengala ou andador),
e percorrer uma distancia de trés metros, girar
180°, retornar e se sentar na mesma cadeira. A
cronometragem inicia quando o idoso desencosta
a coluna da cadeira e finaliza quando a encosta
novamente.*® Levou-se em consideracao a
diferenca entre os tempos de realizacao do teste
no pré e pds-intervencao, sendo que 0s mesmos
autores determinam um desempenho de até 12
segundos como tempo normal de realizacao do
teste para idosos comunitarios.*

Outro instrumento para avaliacao do equilibrio
foi a da Escala de Equilibrio de Berg (EEB),
adaptada para aplicacao no Brasil por Miyamoto,
Lombardi, Berg, Ramos e Natour.”? Esta escala foi
desenvolvida para monitorar quantitativamente
o equilibrio estatico e dinamico dos idosos e
pacientes com disturbios de equilibrio na
realizacao de 14 tarefas motoras da vida diaria
e desafiadoras.’3

Cada tarefa da EEB possui cinco alternativas
que variam de zero a quatro pontos. Os pontos
sao baseados no tempo em que uma posicao
pode ser mantida, na distancia em que o membro
superior € capaz de alcancgar a frente do corpo
e no tempo para completar uma determinada
tarefa. O procedimento é realizado de forma

individual e unica com cada paciente. Os escores
obtidos sao pontuados, onde a pontuacao
maxima e de 56 pontos, sendo que quanto maior
a pontuacao melhor o desempenho e menor o
risco de quedas.®? Idosos que obtiverem valores
iguais ou abaixo de 45 sao considerados com
risco de quedas.*

ApoOs a realizacao dos testes de sensibilidade
e equilibrio os idosos foram divididos em dois
grupos: Grupo 1 (G1) - que realizou treino de
sensibilidade plantar e grupo 2 (G2) - que realizou
a intervencao proprioceptiva (Figura 1). Foram
realizadas 10 intervencoes fisioterapéuticas
baseadas em treino proprioceptivo e de estimulo
da sensibilidade plantar, com frequéncia de duas
sessdes semanais com duracao de 45 minutos
cada. A pressao arterial sistémica de cada
voluntario foi verificada no inicio cada sessao.

O treino proprioceptivo constou de sete
diferentes estacdes de estimulo do equilibrio
atraves de atividades estaticas e dinamicas e de
simples e dupla tarefa, como apoio unipodal e
caminhar sobre linha reta segurando copo com
agua, onde a cada nova sessao aumentava-se a
dificuldade de execucao. O treino de sensibilidade
plantar também foi composto de sete diferentes
estacoes com diferentes texturas (esponja de aco,
espumas, tecidos, pedras, isopor de diferentes
texturas, plastico bolha etc) nas quais o idoso
permanecia realizando movimentos com os pes,
sobre as diferentes superficies.

As primeiras texturas usadas foram de estimulo



Catia Trennepohl - Cristina Thum - Carolina Béettge Rosa - Dinara Hansen Costa
Diferentes intervencdes de fisioterapia na melhora da sensibilidade plantar e equilibrio de idosas

5/11

ao tato mais grosso e conforme as sessoes
foram avancando passava-se para texturas de
estimulo do tato fino. Em ambos os grupos, o
tempo de permanéncia em cada estacao de
treinamento foi de aproximadamente 6,5 minutos.
Os participantes que completaram as 10 sessoes
foram reavaliados atraves de estesiometro
Semmes-Weinstein, TUG e EEB.

Para a analise univariada das variaveis
qualitativas foram apresentadas tabelas de
distribuicao de frequéncia absoluta (n) e relativa
(%) e das variaveis quantitativas, calculadas
as medidas de dispersao (média e desvio
padrao). Para a obtencao dos valores referentes

a sensibilidade plantar, foram calculadas as
medias dos valores obtidos de cada pé€, de cada
voluntario na avaliagao inicial e final, e posterior
calculo da diferenca entre as duas avaliacoes. As
comparacoes das variaveis quantitativas intra e
entre os grupos (avaliacao e reavaliacao) foram
realizadas atraves do teste t de Student. O nivel
de significancia adotado para ambos aos testes
foi de 5% (p<0,05).

A pesquisa foi conduzida segundo a resolucao
especifica do Conselho Nacional de Saude
(466/2012) e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Cruz Alta sob CAEE
n° 79722717.2.0000.5322 € n.° 2.386.155.

Figura 1 - Fluxograma metodologico

Populacio: dasos do
municipio de Panambi-RS

Crténios  de  inclusio ter
condicdes fisicas de deambiular ¢

Critéres  de  exclusdo:  diagndstico  de
cardiopatia, doengas neurcldgicas que afetam
a deambulacic e o controle postural, acidente
vascular  encefilico  Tecemte & aagque

permaenecer e pe sem auxilio de

possuir fendas nos pés, referir on

. tromdrio de selecio
orteses o profese articulares, nio Ques e e — possuiam histdrico de lesBes traumatica nos

quemaco  ransitono,  amputados,  que

membros mfenores, grande daficuldade visual

nio perda de sensibabidade plantar
&M 30 Menos uma regiao plantar.

£ auditiva ¢ que apresentaram instabubidade
hemodindmeca no momiento di coléta wacial
(pressdo artenial sistémica acima de 1501100,
serrabilidade plantar sem alteracio.

Avaliagio da sensibilidade
plantar
Estesidmetro Semmmies-
Weinstel
I
Apresenia alteragio?
I - 1
I S n=15 I | Nio n=0 |
I
Avaliaglo do equilibno [ Excluido daamostra |

-Escala de Equilibrio de Berg
-Limed Lp and Go

|

| Amostra: 13 dosas |

/N

Gl=sensibalidade Gl=propriccepcio
plamtar n=7 =g

Fonte: Autores, 2019.

Resultados

Participaram da pesquisa 13 idosas, divididas
em dois grupos (G1=7 e G2=6), sendo excluida

uma das participantes do G2 em decorréncia da
falta de assiduidade as intervencoes. Dentre as
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12 idosas que concluiram o estudo, a média de
idade do G1 foi de 69,28(DP+4,31) anos e do G2
foi de 67,80(DP+4,09) anos.

Quanto ao diagnostico de patologias, 10
participantes apresentavam Hipertensao Arterial
Sistémica e nove osteoartrite/artrose, sendo
que o G1 apresentou média de patologias igual
a 3,57(DP+0,97) e G2 de 2,8(DP+1,64) doencas.
Em concordancia com a alta prevaléncia de
patologias, a meédia de medicamentos de uso
continuo ao dia dos grupos foi 5,14(DP+2,34) no

Tabela 2 - Caracterizacao dos grupos

G1e de 3,40(DP+1,14) no G2, com ingesta total de
53 medicamentos/dia do total da amostra (n=12).

Todas as idosas apresentavam alteragao visual
com uso de oculos, e uma idosa do G1 fazia
uso de protese auditiva. Quanto ao historico
de quedas no ultimo ano, no G2 foram quatro
caidoras, das quais trés sofreram uma queda e
uma idosa sofreu trés ou mais quedas no ultimo
ano. No G1 nenhuma idosa relatou quedas.
Referente a pratica de exercicios fisicos, foram
quatro praticantes no G1 e duas no G2 (Tabela 2).

GRUPOS G1 (n=7) G2 (n=5) Total (n=12)
Idade media (desvio padrao) 69,28(4,31) 67,80(4,09) 68,67 (4,10)
Consumo medicamento (desvio padrao) 5,14(2,34) 3,40(1,14) 4,42 (2,06)
Total medicamentos/dia 36 17 53
Hipertensao arterial sistémica 6 4 10 (83,33%)
Osteoartrite/artrose 6 3 9 (75%)
Dor nos membros inferiores 6 4 10 (83,33%)
Autopercepcao da de sensibilidade plantar 4 1 5 (41,66%)
Alteracao visual 7 5 12 (100%)
Uso de oculos 7 5 12 (100%)
Uso de ortese auditiva 1 0 1(8,33%)
e o ( ems
Tontura 1 2 3 (25%)
Pratica de exercicios fisicos 4 2 6 (50%)

Sobre a autopercepcao da sensibilidade
plantar, quatro idosas relataram sentir alteragao
no G1 e uma idosa no G2. As alteracoes referidas
foram dor, dorméncia, formigamento, com
predominio do pé esquerdo e as regides do
tornozelo e halux.

As areas do pe direito que apresentaram
maiores perdas de sensibilidade foram o 3°
metatarso, 5° metatarso, borda lateral e calcaneo.
Ja no pé esquerdo foram o 1° metatarso, 3°
metatarso, regiao lateral e o calcaneo. Em relacao
as regides especificas avaliadas, a borda medial
manifestou menor perda de sensibilidade em
ambos 0s pés, enquanto o calcaneo apresentou
a maior media de diminuicao da sensibilidade
em ambos os pés.

Do total da amostra, sete idosas registraram
apenas sensibilidade a pressao profunda no

pé direito e seis idosas no pé esquerdo. Cabe
ressaltar que trés idosas nao apresentaram
resposta aos monofilamentos no calcaneo do
pé esquerdo, significando perda de sensibilidade
a pressao profunda, podendo inclusive nao sentir
dor.

Na avaliacao da sensibilidade plantar dos pés
direito e esquerdo, pré e pos-treino, verificou-se
melhora estatisticamente significativa nos dois
grupos. Na avaliacao do equilibrio, pré e pos-
treino, atraves do teste da EEB houve melhora
estatisticamente significativa no G2. Ja através do
TUG o G1 demonstrou melhora estatisticamente
significativa (Tabela 3), mesmo observando-se
ganhos nos valores destes testes em ambos os
grupos.
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Tabela 3 - Resultados pré e pos-treino de sensibilidade e propriocepcao intragrupos
TREINOS
Sensibilidade Proprioceptivo
Avaliacao Média (desvio padrao) Média (desvio padrao)
Pre-treino Pos-treino p-valor” Pre-treino Pos-treino p- valor”
pé direito 3,73 (0,77) 2,43 (0,87) 0,005™ 4,07(0,98) 3,56(0,67) 0,028""
Pé esquerdo 4,08 (1,13) 2,97 (1,08) 0,002" 4,47 (1,00) 3,73 (0.97) 0,032
EEB: 51,71 (3,72) 54,57 (0.97) 0,940 50 (1,87) 53.4(2,61) 0,007""
TUG? 10 (2,24) 7,86 (1,77) 0,011"" 12,20(3,49) 11(1,58) 0,388

tEscala de Equilibrio de Berg

"Teste t de Student para amostras dependentes para =5%

Comparando os resultados obtidos entre os
grupos na diferenca dos valores pré e pos-treino,

2 Timed Up and Go
“Teste significativo para =5%
nenhuma das variaveis apresentou alteracao
estatisticamente significativa (Tabela 4).

Tabela 4 - Resultados pre e pos-treino de sensibilidade e propriocepcao intergrupos

TREINO
Avaliacao Sensibilidade Proprioceptivo .
Meédia (desvio padrao)? Meédia (desvio padrao) p-valor
Pe direito 1,30(0,80) 0,51(0,34) 0,065
Pé esquerdo 1,11(0,58) 0,73(0,51) 0,271
EEB: -2,86(3,80) -3,40(1,52) 0,771
TUG? 2,14(1,57) 1,20(-2,77) 0,468

! Escala de Equilibrio de Berg

2 Timed Up and Go

3Média e desvio padrao da diferenca pré e pos-treino
"Teste t de Student para amostras independentes para =5%

Discussao

Neste estudo, a idade média das participantes
€ semelhante a de outros estudos sobre
sensibilidade plantar,** como também a maior
participacao de idosas em pesquisas relacionadas
a esse assunto.’®* A presenca de apenas idosas
em nossa pesquisa € justificada pela sua maior
disposicao na realizagcao de atividades coletivas
e sociais® e o envelhecimento populacional
caracterizado pela maior proporgao de mulheres
que homens, especialmente em idades mais
avancadas.® Alem disso, a pratica de exercicios
fisicos se mostra fundamental aos idosos, pois
beneficia a percepgao sobre a propria saude,
menor consumo de medicamentos? e melhora
do estado cognitivo.®

Sao de conhecimento os elevados indicadores

de doencas cronicas nao transmissiveis na
populagao idosa como a hipertensao arterial
sistémica e doencas osteoarticulares e sua relacao
com a vulnerabilidade dos idosos.? Alem disso
as doencas osteoarticulares apresentam maior
prevaléncia no sexo feminino, estando associadas
a idade mais avancada, a autoavaliacao ruim
da saude, ao sedentarismo e a ocorréncia de
quedas.®

A polifarmacia também esta mais presente
no sexo feminino, em idosas mais velhas e com
diagnostico de mais de uma doencga cronica??s
O que vai ao encontro dos resultados deste
estudo. A polifarmacia € um fator importante na
saude dos idosos, pois esta relacionada a maior
mortalidade, percepcao ruim ou péssima da
saude e maior procura por servicos de saude e
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A diminuicao da acuidade visual, relatada
por todas as idosas participantes deste estudo
€ um importante preditor de quedas,?® assim
como fator de saude no envelhecimento, pois
suas consequéncias podem ser devastadoras
para o idoso e familiares. Esta pesquisa mostra
que */ das participantes tiveram historico de
quedas, valores semelhantes aos encontrados
na literatura.?

Aautopercepcao da alteracao da sensibilidade
plantar foi relatada por menos da metade da
amostra, isso demonstra que poucas idosas
participantes estavam atentas as alteracoes
plantares. Vale ressaltar que os sintomas relatados
podem ser manifestacoes de disfuncoes e/
ou patologias mais graves. Como a dor nos
pés, condicao incapacitante, que prejudica a
mobilidade e aumenta o risco de quedas.”?®

A autopercepcao da sensibilidade plantar
diferiu da avaliacao com estesiometro,
demonstrando que as idosas que nao relataram
alteracao de sensibilidade dos pés possuiam
alguma perda de sensibilidade plantar. Estes
resultados indicam que a percepcao de perda
de sensibilidade plantar pode ocorrer apenas
em estagios mais avangados, sendo importante
exames precoces que evitem consequéncias
futuras. Destaca-se a relevancia de estudos que
visem o conhecimento da autopercepcao da
sensibilidade plantar em idosos, pois a diminuicao
da sensibilidade é prevalente em idosos.®

Evidéncias sugerem que a postura em pé
€ percebida em parte pelo feedback tatil e de
pressao transmitido por aferentes cutaneos nos
pés.? Relacionado a isso, estudos revelaram que
locais dos pés com maior espessura da pele
apresentaram diminuicao da sensacao a vibracao
e ao toque, 3 além de demonstrar que a pele do
arco medial é a regido mais macia da sola do pé,
enquanto a regiao do calcanhar € a mais dura,®
e que o halux, as regides metatarsais, borda
lateral do pé e calcaneo mostram os maiores
valores na analise do pico de pressao plantar.s
Portanto, regides do pé que recebem mais
pressao e consequentemente apresentam maior

espessura da pele, possuem menor sensibilidade,
o que justifica os resultados de sensibilidade do
presente estudo.

Ambos os protocolos fisioterapéuticos se
mostraram efetivos na sensibilidade plantar e no
equilibrio das idosas. O estimulo da sensibilidade
da sola do pé ¢ eficaz na melhora do equilibrio
dos idosos,? pois ela tem a capacidade de recrutar
respostas musculares dos membros inferiores
atraveés de reflexos da coluna vertebral, uma vez
que os neurorreceptores cutaneos plantares estao
ligados sinapticamente, através de interneurdnios,
a neurdnios motores na porgao ventral da medula
espinhal, contribuindo de maneira importante no
controle da marcha e postura.?

Com relacao a melhora da sensibilidade plantar
pelo treino proprioceptivo, ha possibilidade que as
oscilagdes posturais produzidas durante as tarefas
do treino possam ativar os mecanorreceptores
plantares melhorando a sensibilidade. Porem,
a literatura ndao possui estudos que abordam
a melhora da sensibilidade da sola do pé pelo
treino proprioceptivo, como também nao ha
descricao dos possiveis efeitos da estimulacao
proprioceptiva na sensibilidade plantar.

O treino proprioceptivo apresentou-se
estatisticamente significativo na avaliacao pela
EEB, pois grande parte das tarefas desta escala
sao constituidas por atividades estaticas e a
literatura mostra que intervencoes proprioceptivas
sao importante recurso na melhora do equilibrio
estatico.3

O treino de sensibilidade plantar apresentou
significancia estatistica no teste TUG. O teste TUG
avalia as condicoes fisicas através da maneira
como o individuo caminha, tempo para realizar o
teste e tempo de reacao do individuo avaliado.®
Como também a realizacao do teste TUG mais
lento € associado com maior risco de fraturas
em idos0s.3%% Podemos afirmar que o treino de
incentivo a sensibilidade plantar pode contribuir
para a melhora destes fatores importantes no
envelhecimento e melhorar a qualidade de vida
dos idosos.

O fato de nao haver diferenca estatisticamente
significativa ao comparar os resultados entre os
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grupos esta diretamente relacionado a efetividade
de ambos os treinos na melhora da sensibilidade
plantar e equilibrio das idosas estudadas.

As limitacoes deste estudo foram a composicao
da amostra por conveniéncia, o tamanho reduzido
da amostra e de intervencoes realizadas. Também
a nao avaliacao da sensibilidade a vibracao e
da capacidade cognitiva das participantes nas
respostas ao estimulo dos monofilamentos.

Sugere-se a realizacao de estudos mais
aprofundados sobre as condicdes que podem
levar a melhora da sensibilidade plantar por
treinos proprioceptivos, além do desenvolvimento
de pesquisas que visem comparar os efeitos
de treinos proprioceptivos e de sensibilidade
plantar, todos com um maior numero de idosos
e de ambos 0s sexos. Alem disso propdem-se
0 uso do teste de sensibilidade plantar com o
estesiometro como avaliagao do risco de quedas,
visto ser um instrumento avaliativo de baixo
custo que poderia ser utilizado nos servicos de
saude publica.

Conclusao

A sensibilidade plantar € um indicador
importante na avaliagao do controle postural,
principalmente, na populacao idosa, devido a
maior predisposicao a desequilibrios e quedas.
Neste estudo, as idosas apresentaram maior
diminuicao da sensibilidade em regides com
aumento da espessura da pele, ou seja, alem da
diminuicao da sensibilidade da sola do pé inerente
ao processo de envelhecimento, ocasionada
pelas mudancas fisiologicas dos receptores
plantares, a pele também pode estar envolvida
na diminuicao sensitiva, devido aumento da
deposicao de queratina na superficie plantar
como resposta a pressao suportada pela regiao.

Foi possivel demonstrar a efetividade dos
protocolos propostos na melhora da sensibilidade
plantar e equilibrio das idosas participantes,
propondo a associacao destas técnicas na
prevencao ou no tratamento do equiilibrio corporal,
como também a avaliacao da sensibilidade
plantar como pratica cotidiana dos fisioterapeutas
junto a populacao que envelhece.
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