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Manipulação plantar aumenta o contato podal, equilíbrio  
e reduz o risco de queda em idosos
Plantar maneuver increases the podal contact area, balance and reduces  
the risk of fall in elderly
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RESUMO Objetivo: Analisar o efeito agudo da manipulação podal, sobre a base de suporte, equilíbrio, marcha e risco de 
queda em idosos. 
Materiais e Métodos: Estudo quasi-experimental, do tipo antes e depois. Amostra composta por 14 idosos 
hígidos (12 mulheres), com faixa etária média de 66±5 anos. Os indivíduos foram submetidos à avaliação, pré e  
pós-manobra fisioterapêutica, incluindo: análise do contato plantar por meio de plantigrafía, para verificar a área de 
contato (cm²) e o índice do arco plantar de Staheli (mm); avaliação do equilíbrio, marcha e risco de queda pela escala 
de Tinetti. Os pacientes foram submetidos à manobra fisioterapêutica de manipulação da fáscia e da musculatura 
intrínseca do pé. Os dados foram submetidos à análise estatística. 
Resultados: O índice do arco plantar não demonstrou alterações significativas. Houve aumento da área de contato 
nos pés direito (antes 113,24±13,07 cm²; após 115,07±14,02 cm²; p=0,025, teste-t pareado) e esquerdo (antes 
112,98±15,58 cm²; após 116,48±15,25 cm²; p=0,006, teste t pareado). A escala de Tinetti evidenciou aumento 
significativo do equilíbrio (antes 14,21±0,22; após 15,21±0,57; p=0,016, teste de Wilcoxon) e baixo risco de 
queda (antes 25,7±0,29; após 27,1±0,1; p=0,008, teste de Wilcoxon) pós-manobra fisioterapêutica. Não foram 
observadas alterações na marcha. Além disso, durante a análise de correlação (r) de Spearman, observou-se moderada 
relação entre a área de contato plantar com o equilíbrio (r=0,405; p=0,033) e risco de queda (r=0,379; p=0,008). 
Conclusão: A manipulação podal aumenta a área de contato plantar, melhora o equilíbrio, e reduz o risco de queda.

Palavras-chave: equilíbrio postural; postura; pé; idoso.

ABSTRACT Objective: To analyze the acute effect of the foot manipulation on the plantar support, balance, gait and risk of falls in elderly. 
Materials and Methods: Pre and post quasi-experimental study. Fourteen healthy elderly (12 women) with a mean age of  
66±5 years were evaluated before and after plantar maneuvers. The evaluation protocol consisted of the plantar area contact (cm²), 
performed by plantigraphy; the index of the plantar arch, by the Staheli index (mm); balance, gait and risk of falls, performed using 
the Tinetti scale. The elderly patients were submitted to manipulations of the fascia and intrinsic musculature of the foot. The data 
were analyzed statistically. 
Results: The index of the plantar arch showed no significant differences. There was an increase in the contact area on the right 
foot (before 113.24±13.07 cm², after 115.07±14.02 cm²; p=0.025, paired t-test) and left (before 112.98±15.58 cm², after 
116.48±15.25 cm²; p=0.006, paired t test). The Tinetti scale showed a significant increase in balance (before 14.21±0.22, after 
15.21±0.57, p=0.016, Wilcoxon test) and low risk of falls (before 25.7±0.29, after 27.1±0.1, p=0.008, Wilcoxon test) after the 
maneuvers. The gait showed no significant differences. In addition, during the analysis of the Pearson’s correlation coefficient (r), there 
was a moderate relationship between the plantar contact area with the balance (r=0.405; p=0.033) and the risk of fall (r=0.379; 
p=0.008).
Conclusion: The plantar maneuver increases the plantar contact area, improves balance and reduces the risk of falling.

Keywords: postural balance; posture; foot; aged.
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INTRODUÇÃO

O fenômeno do envelhecimento vem crescendo 
significativamente nos últimos anos em situação socio- 
econômica desfavorável1, sendo uma importante meta de 
estilo de vida, um envelhecimento bem sucedido e com 
qualidade de vida. Porém, problemas associados à idade e 
diminuição da capacidade funcional afetam esta população, 
sendo necessário o aprimoramento de tratamentos, como a 
fisioterapia2.

O corpo humano apresenta características de pêndulo 
invertido suspenso em uma base de suporte, sendo 
necessários reajustes contínuos devido às oscilações 
constantes para controlar e manter o equilíbrio e a 
postura3. Em ortostatismo, o equilíbrio é resultante do 
controle postural provido das informações sensoriais dos 
sistemas vestibular, visual e somatossensorial4 e de respostas 
motoras5. Durante o envelhecimento, o controle postural 
diminui progressivamente, acompanhado pela redução da 
velocidade de oscilação do centro de pressão e da atividade 
antecipatória, consequentemente aumentando o risco de 
queda6.

O controle motor e as respostas posturais dependem do 
posicionamento e ajuste plástico dos pés7 contra a gravidade8. 
Os pés são fundamentais para o equilíbrio corporal, pois 
apresenta elevada quantidade de receptores, tornando-se 
um captador ou adaptador podal em diferentes condições9, 
associadas às deformações morfofisiológicas dos pés10. 
Alterações nas estruturas sensoriais9 e no posicionamento, 
no tamanho da base de suporte e nos músculos/tendões que 
envolvem as articulações podais resultam em instabilidades 
biomecânicas11. 

Devido ao fato das informações sensoriais oriundas 
dos receptores cutâneos dos pés serem de fundamental 
importância para o controle e estabilidade postural, 
possivelmente uma estimulação mecanossensorial adicional 
desses receptores pode melhorar o controle postural12, uma 
vez que ainda esteja claro a influência da fáscia plantar10. 
Assim, possivelmente a manipulação podal em idosos 
pode melhorar a execução da marcha nestes indivíduos, 
consequentemente o equilíbrio e reduzir o risco de queda. 
Entretanto na literatura não foi encontrado estudo similar.

Desta forma, o objetivo deste estudo é analisar os efeitos 
agudos da liberação da fáscia e da musculatura intrínseca do 
pé, sobre a base de suporte, equilíbrio, marcha e risco de 
queda de idosos saudáveis.

MATERIAIS E MÉTODOS 

Estudo quasi-experimental, do tipo antes e depois. O 
tamanho amostral (n) foi determinado analisando a interação 

entre pré e pós-manipulação, por meio de teste de diferença 
entre duas médias dependentes. O cálculo amostral foi 
realizado no software G*Power (versão 3.1.7; Alemanha), 
assumindo o erro tipo I (α) de 5% e um poder de 80%. 
Foram selecionados dados preliminares do estudo, referente 
à área de contato plantar do pé esquerdo, para realização 
do cálculo amostral, obtendo a amostra mínima de pacientes 
(n=10) a serem analisados. A escolha desta variável para o 
cálculo foi devido ao relato dos pacientes de sensação de 
maior estabilidade e segurança, pelo aumento do apoio 
plantar. O tamanho do efeito da média (0,88) foi calculado 
com base nos valores da média, desvio padrão e correlação 
de Pearson entre os dois momentos. 

Os critérios de inclusão foram: ≥60 anos de idade; 
aptidão de permanecer em ortostatismo sem dispositivo 
auxiliar. Os critérios de não inclusão foram: possuir pés 
chato ou plano avaliados pelo índice do arco plantar de 
Staheli13; déficit visual não corrigido; lesões osteomusculares 
recentes; estar realizando tratamento físico/medicamentoso 
para correção de equilíbrio; e doenças que impossibilite a 
realização do protocolo do estudo. 

Os voluntários foram submetidos aos protocolos de 
avaliação, pré (controle) e pós-manobra fisioterapêutica. 
Para a avaliação foi realizado o registro do contato 
plantar, equilíbrio, marcha e risco de queda. Os pacientes 
foram submetidos a uma manobra fisioterapêutica com 
manipulação (alongamento) da musculatura intrínseca do 
pé, em única sessão.

Análise do contato plantar

Para análise do contato plantar os pacientes foram 
submetidos a plantigrafía num plantígrafo da marca Podotech, 
dimensão: 376×189,8×10 mm. A plantigrafia permite a 
impressão grafadas em papel das plantas dos pés, com a carga 
do peso corporal distribuída em cada região12 (Figura 1A). 
Durante a plantigrafía cada voluntário foi orientado a ficar 
em ortostatismo bipodal, descalço e de forma confortável, 
posicionado com um dos pés sobre a superfície do aparelho, 
retirando-o em seguida para repetir o mesmo procedimento 
com o outro pé. As imagens foram escaneadas, padronizadas 
e submetidas à avaliação as cegas do índice do arco e da área 
de contato plantar.

Primeiramente, as imagens foram submetidas ao cálculo 
do índice do arco plantar13, estabelecendo uma relação 
entre as regiões central e posterior dos pés. Para calcular este 
índice foi traçada uma linha tangente entre as extremidades 
da borda medial do antepé e do calcanhar. Posteriormente, 
verificou-se a largura do calcanhar e da região central da 
linha tangente, obtendo as medidas da região central do 
pé (A) e da região calcânea (B), em milímetro (Figura 1B). 
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O índice do arco plantar foi obtido por meio da divisão 
entre os dois pontos (IP=A/B)9. Somente indivíduos com 
pés considerados normais e índices entre 0,3-1,0 mm foram 
incluídos no estudo13.

Além disso, foi utilizado para verificar a área de contato 
plantar o software ImageJ 1.47, versão para Windows 
(National Institutes of Health, United States Code, USA), 
conforme Figuras 1C e D.

Avaliação do equilíbrio, marcha e  
risco de queda

Foi utilizada para avaliar o equilíbrio, a marcha e o 
risco de queda, a escala de Tinetti14. Esta escala é composta 
por 16 tarefas, em que o examinador atribui de 0-2 após 
a observação da execução das tarefas, totalizando no 
máximo 48 pontos. Este teste analisa variados aspectos da 
marcha, tais como: velocidade, distância do passo, simetria e 
equilíbrio na posição ortostática, o girar e deslocamento com 
os olhos fechados. O risco de queda é avaliado conforme 
a pontuação total obtida, sendo classificado em alto  
(<19 pontos), moderado (entre 19 e 24 pontos) e baixo 
(>24 pontos) risco de quedas. 

Tinetti14 discorre que a mobilidade é a capacidade de 
movimentar-se em um determinado ambiente, sendo 
necessárias múltiplas adaptações posturais. Estas adaptações 
são dependentes das características físicas, cognitivas e 
psicológicas de cada indivíduo. Desta forma, a avaliação 
do risco de queda possibilita identificar os componentes 
da mobilidade que estão afetando as atividades de vida 
diária, contribuindo para o aprimoramento de técnicas de 
reabilitação e prevenção. 

Manobra fisioterapêutica

A liberação da fáscia e da musculatura intrínseca foi 
realizado conforme Stroppa-Marques et al.12. O voluntário 
permaneceu em sedestação com flexão de aproximadamente 
90o de quadril e joelho durante a manipulação. Com os 
pés posicionados em dorsiflexão foi realizado mobilização 
miofascial profunda, na região de tríceps sural, nos sentidos 
laterolaterais, de proximal para distal, com a finalidade 
de permitir uma maior liberação talocrural. Além disso, 
foi aplicada manipulação vigorosa da região de retropé 
para antepé nas bordos medial e lateral (três repetições 
em cada região, lateral e medial dos pés). Na sequência, 
associou esta manipulação com movimentos em leque, 
por mais três repetições, visando estimular as curvaturas 
fisiológicas plantar. Ao final foi utilizada uma toalha de 
rosto no pé posicionado com total apoio, sendo realizado 
deslizamento de retropé para antepé, por três repetições. 
A realização do protocolo perdurou por aproximadamente  
15 minutos.

Análise dos dados

Os dados foram submetidos à estatística descritiva e 
inferencial. Os resultados descritivos foram expressos em 
medidas centrais e de dispersão. Para verificar a normalidade, 
os dados foram submetidos ao teste de Shapiro-Wilk. Na 
sequência, os dados paramétricos foram submetidos ao 
Teste t pareado, enquanto os não-paramétricos foram 
analisados por meio do teste de Wilcoxon pareado. Foram 
ainda realizados a análise de regressão linear, coeficiente de  
correlação de Pearson (r) e coeficiente de determinação (r²).  

Figura 1. Imagem da plantigrafia (A), análise do índice de arco (B) e da área de contato plantar (cm²) (C, D).
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O nível de significância p≤0,05 foi estabelecido para as 
análises.

Princípios éticos

Estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto – FAMERP, 
protocolo nº 312/2011. A participação dos voluntários 
aconteceu após contato prévio, em que os mesmos foram 
esclarecidos. A aquisição dos dados foi realizada mediante 
a obtenção do Termo de Consentimento Livre Esclarecido 
conforme determina a Resolução CNS- 196/96.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 14 idosos hígidos (12 mu- 
lheres), com média de idade 66±5 anos. Os resultados 
coletados por meio da plantigrafia mostraram a influência 
da manipulação sobre o arco e o contato plantar. A Tabela 1  
apresenta as análises do índice do arco plantar, área de 
contato plantar e escala de Tinetti14. 

O índice do arco plantar demonstrou ausência de 
alterações significativas imediatamente após a manobra 
fisioterapêutica. Houve um aumento da área de contato 
plantar bilateralmente. Observou-se, por meio da escala de 
Tinetti14, aumento significativo do equilíbrio e baixo risco de 
queda após a manobra fisioterapêutica.

Na sequência foi analisada a correlação entre as variáveis. 
Houve correlação positiva moderada entre a área de contato 
plantar e o equilíbrio, indicando que quanto maior a área, 
melhor será o equilíbrio, além disso, 30% (r²=0,299) da 
melhoria do equilíbrio é explicada pelo aumento da área 
(p=0,033, F=11,108) (Figura 2A). Ainda, observamos que 
existe uma correlação positiva moderada entre a área de 
contato plantar e o risco de queda, indicando que quanto 
maior a área, menor o risco de queda (maior pontuação 
na escala de Tinetti14), além de que 24% (r²=0,243) da 
variação do risco de queda é explicada pelo aumento da 
área de contato (p=0,008, F=8,359) (Figura 2B). As demais 
variáveis não apresentaram diferenças estatísticas. 

Tabela 1. Índice de arco plantar de Staheli (mm), área (cm²) de contato plantar, equilíbrio, marcha e risco de queda, 
por meio da escala de Tinetti, antes e após a manipulação da musculatura intrínseca do pé. 

Antes Após p

Índice do arco plantar (mm)

Apoio podal direito 0,665±0,176 0,669±0,021 0,421a

Apoio podal esquerdo 0,691±0,093 0,699±0,129 0,376a

Área de contato plantar (cm²)

Apoio podal direito 113,43±13,148 115±14,044 0,030a,*

Apoio podal esquerdo 112,93±15,775 116,43±15,421 0,003a,*

Escala de Tinetti11

Equilíbrio 14,5 (IC95%: 13,53-14,90) 15 (IC95%: 14,88-15,55) 0,016b,*

Marcha 12 (IC95%: 11,06-11,94) 12 (IC95%: 11,77-12,08) 0,062b

Risco de queda 26 (IC95%: 24,82-26,60) 27 (IC95%: 26,83-27,45) 0,008b,*

a Teste t pareado; b Teste de Wilcoxon.
* p<0,05. 
IC95%: intervalo de confiança de 95%.

Figura 2. Regressão Linear, coeficiente de correlação de Spearman (r), coeficiente de determinação (r²) e efeito (F) da análise entre área de contato plantar (cm²) 
e escala de Tinetti, em relação ao equilíbrio (A) e ao risco de queda (B).
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DISCUSSÃO

Este estudo visou analisar os efeitos agudos da manipulação 
da fáscia e da musculatura intrínseca dos pés sobre alguns 
parâmetros funcionais. Observamos um aumento do contato 
plantar com melhora significativa do equilíbrio e redução do 
risco de queda em idosos hígidos com apoio de pé normal. 
Acredita-se que o ganho após a manobra realizado nesse 
estudo tenha favorecido o reposicionamento das estruturas 
plantares, associado a uma facilitação na ativação da 
musculatura plantar7, e possivelmente favoreceu a regulação 
das deformações plantares na busca de estabilidade 
funcional7,15, mesmo com o auxilio constante do sistema 
visual e vestibular. 

Ainda, há uma constante influência dos sistemas visual e 
vestibular na estabilidade corporal. No entanto, Hirata et al.16 

e Vaillant et al.17 demonstram que as informações visuais não 
podem compensar totalmente a ausência ou falha do sistema 
somatossensorial providas dos pés, sendo fundamental para 
o controle postural. Hirata et al.16 complementam que 
um déficit nestas informações resulta em maior oscilação 
corporal, o que faz com que os indivíduos fiquem mais 
suscetíveis à queda. 

Assim, estudos com manipulação da musculatura 
intrínseca do pé em idosos são fundamentais e de extrema 
importância, além de ser uma técnica frequentemente 
utilizada na prática clínica, entretanto, não foi encontrado 
nenhum estudo similar na literatura. O aumento da área de 
contato podal após a manipulação encontrado nesta pesquisa 
favoreceu maior estabilidade postural como observado por 
Alfieri et al.18, Perry et al.19 e Wassinger et al.20 que notaram 
concomitantemente a distribuição do peso plantar no ganho 
do equilíbrio. Portanto, justificando os resultados encontrados 
em relação ao equilíbrio e redução do risco de queda. 

São escassos estudos abordando esta temática. Ruescas-
Nicolau et al.21 não observaram diferença após a intervenção 
em adultos hígidos. Contudo, estes autores21 sugerem que 
novos estudos sejam realizados em diferentes perspectivas. 
Neste contexto, o aumento da área de contato possibilita 
uma melhor distribuição dos picos de pressão plantar e 
consequentemente da descarga de peso, proporcionando 
maior estabilidade em ortostatismo22, após haver o feedback 
sensorial provido dos receptores plantares21, principal- 
mente na região anterior, local com maior capacidade 
discriminativa23. Desta forma, a manipulação plantar pode 
resultar em melhor mobilidade física, conforme observado 
por Vaillant et al.24.

Segundo Alfieri et al.18, o aumento da estabilidade 
postural é devido ao aumento dos receptores cutâneos 
plantares, secundário ao aumento do contato plantar, pois 

oferece uma quantidade maior de informações sensoriais e 
um feedback mais preciso das regiões periféricas ao sistema 
nervoso central. Desta forma, esta facilitação promove maior 
equilíbrio postural e redução no risco de queda18, como 
observado neste estudo, contudo acredita-se que a manobra 
aplicada possa ter influenciado no feedback sensitivo pelo 
deslizamento realizado na região plantar. Porém, essa 
informação não pode ser confirmada pela ausência de 
avaliação da superfície plantar, sendo uma limitação deste 
estudo.

Perry et al.19 complementam que a presença de calosidade 
ou áreas menos sensíveis nos pés prejudicam o controle 
postural, pois alteram as informações somatossensoriais 
providas dos pés. Assim, a percepção cutânea-plantar exerce 
um papel fundamental na coordenação do controle postural, 
sendo que as aferências cutâneas de mecanorreceptores 
plantares oferecem ao sistema nervoso informações espaciais 
e temporais mais precisas, facilitando o controle das reações 
posturais12 e reduzindo o risco de queda. 

Não observamos alterações na análise da marcha por 
meio da escala de Tinetti14 e correlação com o aumento da 
área de contato plantar. Ruescas-Nicolau et al.21 encontraram 
melhora do equilíbrio dinâmico após a estimulação plantar 
durante 10 minutos em adultos hígidos. O equilíbrio 
dinâmico é fundamental para o risco de queda, entretanto, a 
utilização de técnicas que envolvam atividades antecipatórias 
e oscilações do centro de gravidade possa resultar em efeitos 
benéficos6. Acreditamos que novos estudos realizados com 
estabilometria possam complementar e oferecer outra 
perspectiva em relação à manobra, levando em consideração 
o resultado em população diferente.

Sugerimos que novos estudos sejam realizados, visando 
aprimorar e oferecer base cientifica para as ferramentas 
terapêuticas utilizadas na prática clínica fisioterapêutica. 
Na literatura, são escassos estudos que abordam o tema, 
dificultando a prática baseada em evidência. Acrescentamos 
que nosso estudo apresentou algumas limitações, tais como 
a ausência de um grupo controle, tempo de intervenção e 
heterogeneidade na amostra. Além disso, à discussão dos 
resultados foi dificultada devido à escassez de referências 
abordando a temática. 

Assim, concluímos que após uma aplicação de 
manipulação da fáscia e da musculatura intrínseca dos pés 
aumentam o contato plantar, melhorando o equilíbrio e 
reduzindo o risco de queda.
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