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Ações fisioterapêuticas na sensibilidade plantar e equilíbrio de idosas

Resumo
Objetivo: comparar os efeitos de dois diferentes protocolos de fisioterapia no 
tratamento da sensibilidade plantar e equilíbrio em idosas da comunidade do 
município de Panambi. 
Métodos: ensaio clínico piloto, quantitativo e descritivo. As participantes respon-
deram questionário sobre condições de saúde e autopercepção de sensibilidade 
plantar. Após, passaram por avaliação da sensibilidade plantar com estesiômetro 
Semmes-Weinstein. Foram selecionadas apenas idosas com sensibilidade di-
minuída. O equilíbrio foi avaliado através da Escala de Equilíbrio de Berg e teste 
Timed Up and Go. As 13 participantes selecionadas foram divididas em grupo 
sensibilidade plantar e grupo proprioceptivo, com a realização de 10 intervenções 
com cada grupo, com estímulo específico conforme alocação nos grupos. Após 
houve a reavaliação das participantes com estesiômetro, Escala de Equilíbrio 
de Berg e Timed Up and Go. As comparações das variáveis quantitativas foram 
realizadas através do teste t de Student, com nível de significância adotado de 
5% (p<0,05). 
Resultados: 12 idosas concluíram o estudo, porém apenas cinco relataram 
perceber diminuição de sensibilidade plantar. As regiões plantares com maior 
perda de sensibilidade foram nos metatarsos, região lateral do pé e calcâneo. 
Já a região medial, apresentou menor perda sensorial. Após os treinos, ambos 
os grupos mostraram melhora estatisticamente significativa na sensibilidade 
plantar. Já no equilíbrio, o grupo sensibilidade plantar apresentou resultados 
estatisticamente significativos no teste Timed Up and Go e o grupo proprioceptivo 
na Escala de Equilíbrio de Berg. 
Conclusão: os treinos mostraram-se efetivos na sensibilidade plantar e equilíbrio 
das participantes, indicando que a combinação dessas intervenções no tratamento 
do controle postural é uma boa opção para fisioterapeutas.

Palavras-chave: envelhecimento, fisioterapia, equilíbrio 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 plantar y 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 autopercepción de la 
sensibilidad plantar, luego de someterse a una evalua-
ción de la sensibilidad plantar con un estesiómetro 
Semmes-Weinstein. Solo se seleccionaron personas 
mayores con sensibilidad reducida. El equilibrio se 
evaluó 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, realizándose diez 
intervenciones con cada grupo, con estímulo específico 
según la asignación en los grupos. Posteriormente, los 
participantes fueron reevaluados con estesiómetro, 
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 
significación del 5% (p<0,05).
Resultados: doce ancianas concluyeron el estudio, 
pero solo cinco relataron notar una disminución en la 
sensibilidad plantar. Las regiones plantares con mayor 
pérdida de sensibilidad fueron los metatarsianos, re-
gión lateral del pie y calcáneo. La región medial, por 
otro lado, presentó menor pérdida sensorial. Después 
del entrenamiento, ambos grupos mostraron una me-
jora estadísticamente significativa en la sensibilidad 
plantar. En equilibrio, el grupo de sensibilidad plantar 
mostró resultados estadísticamente significativos en 
el Timed Up and Go y el grupo propioceptivo en la 
Berg Balance Scale.
Conclusiones: el entrenamiento demostró ser efec-
tivo en la sensibilidad plantar y el equilibrio de los 
participantes, indicando que la combinación de estas 
intervenciones en el tratamiento del control postural 
es una buena opción para los fisioterapeutas.

Palabras clave: envejecimiento, fisioterapia, balance 
postural.

Introdução

O controle postural é fundamental para a 

realização de tarefas diárias e ocorre pela união de 

informações sensoriais proprioceptivas, visuais, 

vestibulares1 e de sensibilidade plantar,2 as quais 

sofrem mudanças durante o envelhecimento, 

comprometendo a capacidade de respostas a 

desequilíbrios.3 

São características do envelhecimento a 

diminuição da amplitude de movimento articular 

e da força muscular do tornozelo e pé, o que 

implica em menor propulsão ao deambular.4-5 

Associado a estes fatores a pele dos pés sofre 

alterações nas propriedades mecânicas e na 

densidade, morfologia e fisiologia dos receptores 

cutâneos plantares, resultando na redução da 

capacidade dos idosos sentirem a estimulação 

aplicada às solas dos pés.2

Relacionado à sensibil idade plantar 

prejudicada, alterações musculoesqueléticas 

como hálux valgo foram relacionados a menor 

função física dos membros inferiores de idosos,6 

como também a dor plantar está associada ao 

maior risco de quedas e a uma marcha mais 

lenta no envelhecimento.7 Elementos que tornam 

importante o cuidado com os pés dos idosos, 

assim como a preservação da sua sensibilidade, 

visto que o sistema nervoso central usa as 

informações cutâneas plantares para deduzir a 

posição do corpo no espaço2;8.

Devido a sua importância no controle postural, 

a diminuição da sensibilidade plantar compromete 

a capacidade de respostas a desequilíbrios 

corporais3;9. A sua avaliação é essencial para 

a promoção da saúde dos idosos e mostra a 

relevância 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 reabilitação da sensibilidade plantar e 

equilíbrio de idosos, visto que desequilíbrios e 

quedas possuem preocupantes consequências 

para os idosos.10
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Terapias que incluem atividades proprioceptivas 

também são essenciais para idosos, pois evitar 

quedas e melhorar a qualidade de vida durante 

o envelhecimento é primordial. Portanto o 

objetivo deste estudo é comparar os efeitos 

de dois diferentes protocolos de fisioterapia no 

tratamento da sensibilidade plantar e equilíbrio 

em idosos da comunidade.

Métodos

Trata-se de um ensaio clínico piloto, quantitativo 

e descritivo. A população foi composta de idosos 

do município de Panambi, interior do estado do 

Rio Grande do Sul. O estudo ocorreu durante o 

período de dezembro de 2017 a maio de 2018, 

com amostra selecionada por conveniência, 

onde foi solicitado aos agentes comunitários 

de saúde da Estratégia de Saúde da Família-

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 critérios 

do estudo foram incluídos.

Foram considerados no estudo indivíduos com 

idade igual ou superior a 60 anos, com condições 

físicas de deambular, permanecer em pé sem 

auxílio de órteses ou prótese articulares e não 

possuir feridas nos pés. 

Como critérios de exclusão foram elencados: 

diagnóstico de cardiopatia, doenças neurológicas 

que afetam a deambulação e o controle postural, 

acidente vascular encefálico recente e/ou 

isquêmico transitório, amputados, histórico de 

lesões traumática nos membros inferiores, grande 

dificuldade visual e/ou auditiva, instabilidade 

hemodinâmica no momento da coleta inicial 

avaliada através da pressão arterial sistêmica 

(adotado valores acima de 180/110mmHg), 

idosos sem alteração de sensibilidade plantar, 

voluntários não assíduos às sessões e/ou em 

crise hipertensiva durante as intervenções. 

Os idosos foram visitados em suas residências 

onde inicialmente os objetivos da pesquisa e seus 

métodos foram explicados. Os voluntários que 

concordaram em participar do estudo assinaram 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

e responderam ao questionário composto por 

dados pessoais e de saúde como diagnóstico 

médico, medicamentos em uso, presença de 

feridas nos pés e percepção de alteração da 

sensibilidade plantar. Após foi aferida a pressão 

arterial sistêmica, utilizada como método de 

controle hemodinâmico durante as sessões. 

A sensibilidade plantar foi avaliada com 

estesiômetro Semmes-Weinstein, composto 

por seis monofilamentos de nylon de igual 

comprimento e diferentes cores e diâmetros, que 

produzem uma pressão padronizada (entre 0.05g e 

300g) sobre a superfície da pele.9 Foram avaliados 

nove locais plantares, sendo estes a polpa digital 

da falange distal do hálux, dos 3º e 5º dedos, 

cabeça das articulações metatarsofalangeanas 

do hálux, 3º e 5º dedos, as bordas medial e lateral 

da planta do pé e calcâneo.9 Os nove locais 

plantares foram avaliados em ambos os pés.

Cada monof i lamento fo i  apl icado 

perpendicularmente à cada região plantar até 

formar um arco e mantido por três segundos. 

Aplicou-se o filamento de diâmetro menor ao 

maior, e registrado o primeiro monofilamento 

que o participante manifestou ter sentido. 

Foram convidados a participar das intervenções 

fisioterapêuticas apenas idosos que apresentaram 

sensibilidade plantar diminuída na avaliação. 

Cada monofilamento foi classificado segundo sua 

pressão e nível funcional e para cada um foram 

adotados valores de referência, a fim de cálculos 

das médias de cada pé avaliado, conforme 

Tabela 1. Todas as idosas avaliadas neste 

estudo apresentaram sensibilidade diminuída 

em ao menos uma das regiões avaliadas com 

os monofilamentos.
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Tabela 1 – Classificação dos monofilamentos e valores para cálculos das médias

Monofilamento
(Pressão)

Interpretação
(Nível funcional)

Valores adotados para 
cálculos das médias

Verde (0,05g) Sensibilidade normal 1

Azul (0,2g) Sensibilidade normal 2

Violeta (2,0g) Dificuldade de discriminação de formas e temperatura 3

Vermelho (4,0g)
Possível perda de sensação protetora, vulnerável a lesões

Perda de discriminação de quente e frio
4

Laranja (10g)
Perda de sensação protetora, podendo sentir pressão 

profunda e dor
5

Rosa (300g) Sensibilidade à pressão profunda, podendo ainda sentir dor 6

Nenhuma 
resposta

Perda de sensibilidade à pressão profunda, normalmente 
perda da sensação dolorosa

7

A avaliação do equilíbrio resultou do teste 

Timed Up and Go (TUG),11 instrumento que 

consiste em cronometrar o tempo que o idoso 

necessita para levantar de uma cadeira sem 

braço, usando seu calçado e seu aparelho de 

assistência usual (nenhum, bengala ou andador), 

e percorrer uma distância de três metros, girar 

180º, retornar e se sentar na mesma cadeira. A 

cronometragem inicia quando o idoso desencosta 

a coluna da cadeira e finaliza quando a encosta 

novamente.10 Levou-se em consideração a 

diferença entre os tempos de realização do teste 

no pré e pós-intervenção, sendo que os mesmos 

autores determinam um desempenho de até 12 

segundos como tempo normal de realização do 

teste para idosos comunitários.11

Outro instrumento para avaliação do equilíbrio 

foi a da Escala de Equilíbrio de Berg (EEB), 

adaptada para aplicação no Brasil por Miyamoto, 

Lombardi, Berg, Ramos e Natour.12 Esta escala foi 

desenvolvida para monitorar quantitativamente 

o equilíbrio estático e dinâmico dos idosos e 

pacientes com distúrbios de equilíbrio na 

realização de 14 tarefas motoras da vida diária 

e desafiadoras.13-14

Cada tarefa da EEB possui cinco alternativas 

que variam de zero a quatro pontos. Os pontos 

são baseados no tempo em que uma posição 

pode ser mantida, na distância em que o membro 

superior é capaz de alcançar à frente do corpo 

e no tempo para completar uma determinada 

tarefa. O procedimento é realizado de forma  

 

individual e única com cada paciente. Os escores 

obtidos são pontuados, onde a pontuação 

máxima é de 56 pontos, sendo que quanto maior 

a pontuação melhor o desempenho e menor o 

risco de quedas.12 Idosos que obtiverem valores 

iguais ou abaixo de 45 são considerados com 

risco de quedas.14

Após a realização dos testes de sensibilidade 

e equilíbrio os idosos foram divididos em dois 

grupos: Grupo 1 (G1) – que realizou treino de 

sensibilidade plantar e grupo 2 (G2) – que realizou 

a intervenção proprioceptiva (Figura 1). Foram 

realizadas 10 intervenções fisioterapêuticas 

baseadas em treino proprioceptivo e de estímulo 

da sensibilidade plantar, com frequência de duas 

sessões semanais com duração de 45 minutos 

cada. A pressão arterial sistêmica de cada 

voluntário foi verificada no início cada sessão.

O treino proprioceptivo constou de sete 

diferentes estações de estímulo do equilíbrio 

através de atividades estáticas e dinâmicas e de 

simples e dupla tarefa, como apoio unipodal e 

caminhar sobre linha reta segurando copo com 

água, onde a cada nova sessão aumentava-se a 

dificuldade de execução. O treino de sensibilidade 

plantar também foi composto de sete diferentes 

estações com diferentes texturas (esponja de aço, 

espumas, tecidos, pedras, isopor de diferentes 

texturas, plástico bolha etc) nas quais o idoso 

permanecia realizando movimentos com os pés, 

sobre as diferentes superfícies. 

As primeiras texturas usadas foram de estímulo 
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ao tato mais grosso e conforme as sessões 

foram avançando passava-se para texturas de 

estímulo do tato fino. Em ambos os grupos, o 

tempo de permanência em cada estação de 

treinamento foi de aproximadamente 6,5 minutos. 

Os participantes que completaram as 10 sessões 

foram reavaliados através de estesiômetro 

Semmes-Weinstein, TUG e EEB.

Para a análise univariada das variáveis 

qualitativas foram apresentadas tabelas de 

distribuição de frequência absoluta (n) e relativa 

(%) e das variáveis quantitativas, calculadas 

as medidas de dispersão (média e desvio 

padrão). Para a obtenção dos valores referentes 

à sensibilidade plantar, foram calculadas as 

médias dos valores obtidos de cada pé, de cada 

voluntário na avaliação inicial e final, e posterior 

cálculo da diferença entre as duas avaliações. As 

comparações das variáveis quantitativas intra e 

entre os grupos (avaliação e reavaliação) foram 

realizadas através do teste t de Student. O nível 

de significância adotado para ambos aos testes 

foi de 5% (p<0,05).

A pesquisa foi conduzida segundo a resolução 

específica do Conselho Nacional de Saúde 

(466/2012) e aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade de Cruz Alta sob CAEE 

nº 79722717.2.0000.5322 e n.º 2.386.155.

Figura 1 – Fluxograma metodológico

Fonte: Autores, 2019.

Resultados

Participaram da pesquisa 13 idosas, divididas 

em dois grupos (G1=7 e G2=6), sendo excluída  

 

uma das participantes do G2 em decorrência da 

falta de assiduidade às intervenções. Dentre as 
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12 idosas que concluíram 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 diagnóstico de patologias, 10 

participantes apresentavam Hipertensão Arterial 

Sistêmica 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) doenças. 

Em concordância com a alta prevalência de 

patologias, a média de medicamentos de uso 

contínuo ao dia dos grupos foi 5,14(DP±2,34) no 

G1 e 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 alteração visual 

com uso de óculos, e uma idosa do G1 fazia 

uso de prótese auditiva. Quanto ao histórico 

de quedas no último ano, no G2 foram quatro 

caidoras, das quais três sofreram uma queda e 

uma idosa sofreu três ou mais quedas no último 

ano. No G1 nenhuma idosa relatou quedas. 

Referente à prática de exercícios físicos, foram 

quatro praticantes no G1 e duas no G2 (Tabela 2). 

Tabela 2 – Caracterização dos grupos

GRUPOS G1 (n=7) G2 (n=5) Total (n=12)

Idade média (desvio padrão) 69,28(4,31) 67,80(4,09) 68,67 (4,10)

Consumo medicamento (desvio padrão) 5,14(2,34) 3,40(1,14) 4,42 (2,06)

Total medicamentos/dia 36 17 53

Hipertensão arterial sistêmica 6 4 10 (83,33%)

Osteoartrite/artrose 6 3 9 (75%)

Dor nos membros inferiores 6 4 10 (83,33%)

Autopercepção da de sensibilidade plantar 4 1 5 (41,66%)

Alteração visual 7 5 12 (100%)

Uso de óculos 7 5 12 (100%)

Uso de órtese auditiva 1 0 1 (8,33%)

Histórico de quedas                                                                     
no último ano

0 4 4 (33,3%)

Tontura 1 2 3 (25%)

Prática de exercícios físicos 4 2 6 (50%)

Sobre a autopercepção da sensibilidade 

plantar, quatro idosas relataram sentir alteração 

no G1 e uma idosa no G2. As alterações referidas 

foram dor, dormência, formigamento, com 

predomínio do pé esquerdo e as regiões do 

tornozelo e hálux. 

As áreas do pé direito que apresentaram 

maiores perdas de sensibilidade foram o 3º 

metatarso, 5º metatarso, borda lateral e calcâneo. 

Já no pé esquerdo foram o 1º metatarso, 3º 

metatarso, região lateral e o calcâneo. Em relação 

às regiões específicas avaliadas, a borda medial 

manifestou menor perda de sensibilidade em 

ambos os pés, enquanto o calcâneo apresentou 

a maior média de diminuição da sensibilidade 

em ambos os pés. 

Do total da amostra, sete idosas registraram 

apenas sensibilidade à pressão profunda no  

 

pé direito e seis idosas no pé esquerdo. Cabe 

ressaltar que três idosas não apresentaram 

resposta aos monofilamentos no calcâneo do 

pé esquerdo, significando perda de sensibilidade 

à pressão profunda, podendo inclusive não sentir 

dor.

Na avaliação da sensibilidade plantar dos pés 

direito e esquerdo, pré e pós-treino, verificou-se 

melhora estatisticamente significativa nos dois 

grupos. Na avaliação do equilíbrio, pré e pós-

treino, através do teste da EEB houve melhora 

estatisticamente significativa no G2. Já 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 pós-treino de sensibilidade e propriocepção intragrupos

Avaliação

TREINOS

Sensibilidade
Média (desvio padrão)

Proprioceptivo
Média (desvio padrão)

Pré-treino Pós-treino p-valor* Pré-treino Pós-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**

EEB1 51,71 (3,72) 54,57 (0,97)  0,940 50 (1,87) 53,4(2,61) 0,007**

TUG2 10 (2,24) 7,86 (1,77) 0,011** 12,20(3,49) 11(1,58) 0,388
 

1 Escala de Equilíbrio de Berg 				                       2 Timed Up and Go 
*Teste t de Student para amostras dependentes para α=5%             **Teste significativo para α=5%

Comparando os resultados obtidos entre os 

grupos na diferença dos valores pré e pós-treino,  

 

nenhuma das variáveis apresentou alteração 

estatisticamente significativa (Tabela 4).

Tabela 4 – Resultados pré e pós-treino de sensibilidade e propriocepção intergrupos

Avaliação

TREINO

Sensibilidade
Média (desvio padrão)3

Proprioceptivo
Média (desvio padrão)

p-valor*

Pé direito 1,30(0,80) 0,51(0,34) 0,065

Pé esquerdo 1,11(0,58) 0,73(0,51) 0,271

EEB1 -2,86(3,80) -3,40(1,52) 0,771

TUG2 2,14(1,57) 1,20(-2,77) 0,468
 

1 Escala de Equilíbrio de Berg 	 2 Timed Up and Go 
3 Média e desvio padrão da diferença pré e pós-treino 
*Teste t de Student para amostras independentes para α=5%

Discussão

Neste estudo, a idade média das participantes 

é semelhante a de outros estudos sobre 

sensibilidade plantar,15-16 como também a maior 

participação de idosas em pesquisas relacionadas 

a esse assunto.15-17 A presença de apenas idosas 

em nossa pesquisa é justificada pela sua maior 

disposição na realização de atividades coletivas 

e sociais18 e o envelhecimento populacional é 

caracterizado pela maior proporção de mulheres 

que homens, especialmente em idades mais 

avançadas.19 Além disso, a prática de exercícios 

físicos se mostra fundamental aos idosos, pois 

beneficia a percepção sobre a própria saúde, 

menor consumo de medicamentos20 e melhora 

do estado cognitivo.18

São de conhecimento os elevados indicadores 

de doenças crônicas não transmissíveis na 

população idosa como a hipertensão arterial 

sistêmica e doenças osteoarticulares e sua relação 

com a vulnerabilidade dos idosos.21 Além disso 

as doenças osteoarticulares apresentam maior 

prevalência no sexo feminino, estando associadas 

à idade mais avançada, à autoavaliação ruim 

da saúde, ao sedentarismo e à ocorrência de 

quedas.22

A polifarmácia também está mais presente 

no sexo feminino, em idosas mais velhas e com 

diagnóstico de mais de uma doença crônica23-25 

o que vai ao encontro dos resultados deste 

estudo. A polifarmácia é um fator importante na 

saúde dos idosos, pois está relacionada a maior 

mortalidade, percepção ruim ou péssima da 

saúde e maior procura por serviços de saúde e 
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hospitalização.23-25

A diminuição da acuidade visual, relatada 

por todas as idosas participantes deste estudo 

é um importante preditor de quedas,26 assim 

como fator de saúde no envelhecimento, pois 

suas consequências podem ser devastadoras 

para o idoso e familiares. Esta pesquisa mostra 

que 1/3 das participantes tiveram histórico de 

quedas, valores semelhantes aos encontrados 

na literatura.27

A autopercepção da alteração da sensibilidade 

plantar foi relatada por menos da metade da 

amostra, isso demonstra que poucas idosas 

participantes estavam atentas às alterações 

plantares. Vale ressaltar que os sintomas relatados 

podem ser manifestações de disfunções e/

ou patologias mais graves. Como a dor nos 

pés, condição incapacitante, que prejudica a 

mobilidade e aumenta o risco de quedas.7;28

A autopercepção da sensibilidade plantar 

diferiu da avaliação com estesiômetro, 

demonstrando que as idosas que não relataram 

alteração de sensibilidade dos pés possuíam 

alguma perda de sensibilidade plantar. Estes 

resultados indicam que a percepção de perda 

de sensibilidade plantar pode ocorrer apenas 

em estágios mais avançados, sendo importante 

exames precoces que evitem consequências 

futuras. Destaca-se a relevância de estudos que 

visem o conhecimento da autopercepção da 

sensibilidade plantar em idosos, pois a diminuição 

da sensibilidade é prevalente em idosos.9

Evidências sugerem que a postura em pé 

é percebida em parte pelo feedback tátil e de 

pressão transmitido por aferentes cutâneos nos 

pés.29 Relacionado a isso, estudos revelaram que 

locais dos pés com maior espessura da pele 

apresentaram diminuição da sensação a vibração 

e ao toque,30-31 além de demonstrar que a pele do 

arco medial é a região mais macia da sola do pé, 

enquanto a região do calcanhar é a mais dura,32 

e que o hálux, as regiões metatarsais, borda 

lateral do pé e calcâneo mostram os maiores 

valores na análise do pico de pressão plantar.33 

Portanto, regiões do pé que recebem mais 

pressão e consequentemente apresentam maior 

espessura da pele, possuem menor sensibilidade, 

o que justifica os resultados de sensibilidade do 

presente estudo.

Ambos os protocolos fisioterapêuticos se 

mostraram efetivos na sensibilidade plantar e no 

equilíbrio das idosas. O estímulo da sensibilidade 

da sola do pé é eficaz na melhora do equilíbrio 

dos idosos,2 pois ela tem a capacidade de recrutar 

respostas musculares dos membros inferiores 

através de reflexos da coluna vertebral, uma vez 

que os neurorreceptores cutâneos plantares estão 

ligados sinapticamente, através de interneurônios, 

a neurônios motores na porção ventral da medula 

espinhal, contribuindo de maneira importante no 

controle da marcha e postura.2

Com relação à melhora da sensibilidade plantar 

pelo treino proprioceptivo, há possibilidade que as 

oscilações posturais produzidas durante as tarefas 

do treino possam ativar os mecanorreceptores 

plantares melhorando a sensibilidade. Porém, 

a literatura não possui estudos que abordam 

a melhora da sensibilidade da sola do pé pelo 

treino proprioceptivo, como também não há 

descrição dos possíveis efeitos da estimulação 

proprioceptiva na sensibilidade plantar. 

O treino proprioceptivo apresentou-se 

estatisticamente significativo na avaliação pela 

EEB, pois grande parte das tarefas desta escala 

são constituídas por atividades estáticas e a 

literatura mostra que intervenções proprioceptivas 

são importante recurso na melhora do equilíbrio 

estático.34

O treino de sensibilidade plantar apresentou 

significância estatística no teste TUG. O teste TUG 

avalia as condições físicas através da maneira 

como o indivíduo caminha, tempo para realizar o 

teste e tempo de reação do indivíduo avaliado.35 

Como também a realização do teste TUG mais 

lento é associado com maior risco de fraturas 

em idosos.36-37 Podemos afirmar que o treino de 

incentivo à sensibilidade plantar pode contribuir 

para a melhora destes fatores importantes no 

envelhecimento e melhorar a qualidade de vida 

dos idosos.

O fato de não haver diferença estatisticamente 

significativa ao comparar os resultados entre os 
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grupos está diretamente relacionado à efetividade 

de ambos os treinos na melhora da sensibilidade 

plantar e equilíbrio das idosas estudadas. 

As limitações deste estudo foram a composição 

da amostra por conveniência, o tamanho reduzido 

da amostra e de intervenções realizadas. Também 

a não avaliação da sensibilidade à vibração e 

da capacidade cognitiva das participantes nas 

respostas ao estímulo dos monofilamentos. 

Sugere-se a realização de estudos mais 

aprofundados sobre as condições que podem 

levar à 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 número de idosos 

e de ambos os sexos. Além disso propõem-se 

o uso do teste de sensibilidade plantar com o 

estesiômetro como avaliação do risco de quedas, 

visto ser um instrumento avaliativo de baixo 

custo que poderia ser utilizado nos serviços de 

saúde pública.

Conclusão

A sensibilidade plantar é um indicador 

importante na avaliação do controle postural, 

principalmente, na população idosa, devido a 

maior predisposição a desequilíbrios e quedas. 

Neste estudo, as idosas apresentaram maior 

diminuição da sensibilidade em regiões com 

aumento da espessura da pele, ou seja, além da 

diminuição da sensibilidade da sola do pé inerente 

ao processo de envelhecimento, ocasionada 

pelas mudanças fisiológicas dos receptores 

plantares, a pele também pode estar envolvida 

na diminuição sensitiva, devido aumento da 

deposição de queratina na superfície plantar 

como resposta à pressão suportada pela região.

Foi possível demonstrar a efetividade dos 

protocolos propostos na melhora da sensibilidade 

plantar e equilíbrio das idosas participantes, 

propondo a associação destas técnicas na 

prevenção ou no tratamento do equilíbrio corporal, 

como também a avaliação da sensibilidade 

plantar como prática cotidiana dos fisioterapeutas 

junto à população que envelhece. 
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