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Resumo

Alteracdes durante o envelhecimento podem promover mudancas no controle postural. O objetivo deste
trabalho foi verificar os efeitos de um programa regular de intervencéo fisioterapéutica sobre a distribuicdo
da pressdo plantar. A intervencao foi aplicada a 29 idosos com idade média de 63,06 +2,84 anos, durante 3
meses, a qual constou de exercicios de aquecimento, flexibilidade, estimulacéo proprioceptiva e estimulagdo
sensorial cutanea plantar. Os exames de baropodometria foram realizados antes e apds a intervencao,
utilizando-se de uma plataforma de pressdo computadorizada (MatScan-Tekscan®). Os resultados foram
analisados pelos softwares Statistica 6.0 e Graph Pad Instat. As médias foram comparadas pelo teste t de
Student com significancia de 5%. Apdés intervencao verificou-se que a area de contato da superficie plantar
aumentou significativamente para as posi¢des bipodais, tanto com os olhos abertos 7%, quanto com os olhos
fechados 6,5%. Para as posi¢des unipodais com olhos abertos ou fechados ndo houve diferenca significativa.
Com relacdo ao pico de pressdo, somente a posicado bipodal com os olhos abertos apresentou diminui¢ao
significativa de 8,5%. Os resultados demonstram que a intervencéo proposta foi efetiva quando os voluntarios
foram examinados na condi¢do bipodal. Estas mudancas sobre a distribuicdo da pressdo plantar podem
permitir melhora no controle postural em individuos idosos, tornando-0os menos propensos a quedas.
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Abstract

Alterations during the aging may provoke changes in the postural control. The aim of this work was verify
the effects of physiotherapy intervention regular program on the plantar pressure distribution. The
intervention was applied on 29 elders average 63,06 years (x2,84) 3 months long, that consisted of warming,
flexibility, proprioceptive stimulation, and plantar cutanea sensorial stimulation exercices. The pedobarometric
tests were accomplished after and before the intervention, using a computerized pressure plataform (MatScan-
Tekscan®). The results were analised through the Statistica 6.0 and Graph Pad Instat softwares. The average
were compaired by student t test with 5% significance. After the intervention was verified that the plantar
surface contact area rose significantly to the bipodal positions, 7% with opened eyes, and the contact pressure
peak on the bipodal evaluation with closed and opened eyes, and 6,5% with closed eyes. To the unipodals
positions with closed and opened eyes, there were no significant differences. In relation to the pressure pike,
only the bipodal position with opened eyes show significative decreased of 8,5%. The results demonstrate
that the proposed intervention was effective when the volunteers were examined on bipodal position. These
changes on plantar pressure distribution may allow improvement in the elderly people postural control, geting

them less prone to falls.

Keywords: Physical therapy; Aging; Pedobarometry; Postural control.

Introducéo

Durante o processo de envelhecimento
ocorrem alteragdes psicoldgicas, emocionais, so-
ciais e bioldgicas na vida das pessoas.

As mudancas biologicas sdo marcantes,
pois estdo presentes em todos os aparelhos e sis-
temas do corpo. As perdas funcionais podem ser
observadas com maior destaque nos sistemas
cardiorrespiratério, cardiovascular, musculoesque-
lético, enddcrino, sensorial (audicdo, olfato,
gustagdo, equilibrio, visdo), imunoldgico e nervo-
so (1, 2).

Considerando o sistema sGmato-sensori-
al, tanto o sistema nervoso central como o perifé-
rico podem sofrer alteracdes. Neste Ultimo, ha perda
de fibras mielinizadas e ndo mielinizadas e dimi-
nuicdo da velocidade de condugdo nervosa, le-
vando o idoso a ter diminui¢do da discriminagao
sensorial, bem como alteracdo nas respostas
autondmicas e fluxo sanguineo as estruturas ner-
vosas. Tais alteracdes estruturais propiciam, por
exemplo, aumento do limiar de sensibilidade
vibratéria nas méos e pés dos idosos (3).

Além da perda dos receptores, ocorre um
declinio de até 30% nas fibras sensoriais que
inervam os receptores periféricos, podendo ocor-
rer neuropatias periféricas, o que ndo € raro em
idosos (4). Existem estimativas de que 1 a cada 5
idosos apresenta evidéncias de neuropatia perifé-
rica, sendo que estas e outras perdas pro-
prioceptivas aumentam o limiar para a deteccédo
do movimento e dificultam a reproducdo precisa
de movimentos articulares, ou seja, dificulta a

propriocepcdo (5). Assim, pessoas idosas sdo me-
nos sensiveis a vibracao, a pressao tatil, a dor e a
temperatura cutanea.

Com a diminuicdo da sensacdo plantar,
pode haver limitagcdes sobre o controle do equili-
brio quando este é solicitado de forma imprevisi-
vel por mudancas posturais multidirecionais (6).

Em virtude das alteracdes nos sistemas
visual, vestibular e sbmato-sensorial, relacionadas
a estabilidade postural, a capacidade de manuten-
cao do controle postural na posicao ortostatica pode
estar alterada no idoso, limitando a realizacdo de
suas atividades de vida diaria e podendo favore-
cer quedas.

A literatura reporta que cerca de 30% dos
idosos sofrem quedas a0 menos uma vez ao ano,
sendo que alguns apresentam indice de queda ain-
da maior. Além de fraturas e outros problemas fisi-
cos provocados pelas quedas, considera-se o alto
custo, tanto para o individuo acometido quanto
para o sistema de saude, devido aos transtornos
provocados pelas quedas (7, 8, 9, 10).

O exercicio fisico regular tem sido repor-
tado na literatura como fator favoravel a satide por
diminuir riscos potenciais de doencas, melhorar a
capacidade cardiovascular e locomotora (aumen-
to da densidade mineral éssea, melhora de pro-
blemas 6steo-articulares, forca muscular, equilibrio,
dentre outros), aumentando a capacidade funcio-
nal e promovendo melhores condi¢des de vida aos
idosos ( 11, 12, 13). A prética regular de exercicio
€ um fator que ndo sé contribui para a melhoria
nas condi¢Bes de vida durante o envelhecimento,
mas também fornece estimulos que vado propiciar
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ao idoso melhor capacidade de manutencdo do
controle postural.

Desta forma, aplicou-se neste estudo um
programa de intervencdo fisioterapéutica com én-
fase na estimulagéo proprioceptiva para investigar
possiveis beneficios a estabilidade postural de ido-
sos sedentarios.

Materiais e Métodos

O trabalho foi aprovado por Comité de
Etica em Pesquisa. Participaram 29 idosos (8 ho-
mens e 21 mulheres), com idade média de 63,06
+2,84 anos.

Os critérios para inclusdo dos voluntarios
foram: ter idade entre 60-70 anos e apresentar in-
dice de massa corporal (IMC) entre 20-30. Foram
excluidos aqueles que realizassem exercicio fisico
regularmente (2 ou mais vezes por semana), 0S
portadores de cardiopatias, osteossintese (sobre-
tudo de membro inferior), portadores de proteses

articulares, agueles que apresentassem queixas de
tonturas, histéria de quedas no Gltimo ano, indivi-
duos com diabetes (insulino-dependentes), com
histdria de fraturas prévias (sobretudo no membro
inferior e coluna vertebral), os que ndo apresen-
tassem correcao visual e os portadores de doengas
neurolégicas. Como critério de descontinuacdo
considerou-se a falta em trés ou mais sessdes de
intervencdo e/ou presenca de dor nos membros
inferiores. Todos os participantes realizaram uma
avaliacdo clinica prévia a intervengdo para verifi-
cacdo das condicOes de saude.

Utilizou-se para avaliacdo um sistema de
baropodometria computadorizada (MatScan-
Tekscan®), que consiste de uma Plataforma de Pres-
sdo MatScan-Tekscan com 2288 sensores, resolu-
¢do de 1.4 sensor/cm?, medindo 436mm x 369mm;
um software em ambiente Windows com
monitora¢cdo em tempo real, acoplado a um
microcomputador Pentium Il padrao. Este sistema
avaliou a &rea e 0 pico de pressdo de contato da
superficie plantar, conforme mostra a figura 1.

Figura 1. Imagem bidimensional demonstrando a distribuicdo da area de contato (cm?)
e pico de pressao de contato plantar (Kg/cm?) antes (A) e ap6s (B) a intervencao.
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A avaliacdo baropodométrica foi realiza-
da 24 horas antes do inicio da intervencao
fisioterapéutica e 24 horas ap6s o seu término. O
voluntario permanecia sobre a plataforma em po-
sicdo ortostatica, com o olhar horizontal e os mem-
bros superiores ao longo do corpo, com base de
sustentacao livre.

Os individuos foram avaliados nas posi-
coes: bipodal com olhos abertos (BA), bipodal com
olhos fechados (BF), unipodal com olhos abertos
(UA) e unipodal com olhos fechados (UF).
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A seqUiéncia das posicdes de coleta foi
estabelecida de forma aleatéria para evitar possiveis
adaptacBes do equilibrio postural durante a coleta dos
dados, que teve duracdo de aproximadamente 10 se-
gundos para cada posi¢do, considerando que o siste-
ma realiza a gravagdo do filme em frames (200 qua-
dros durante 10 segundos). Nos testes em posicéo
unipodal, o voluntario era orientado a flexionar o
joelho do membro contralateral a 90° e, em seguida,
quando necessario, fechar os olhos para que a coleta
fosse iniciada. Cada posicéo foi coletada 3 vezes.
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O protocolo de intervencdo considerou
niveis progressivos de dificuldade por se tratar de
um trabalho que envolveu a pratica regular de
exercicios para estimulacdo proprioceptiva em ido-
sos sedentarios, evitando dor, cansago e até mes-
mo quedas. O programa teve duragdo de 3 meses,
com freqUéncia de trés sessdes semanais de uma
hora.

A intervencdo fisioterapéutica enfatizou
a estimulagdo sensorial proprioceptiva e vestibu-
lar, suprimindo a visdo em determinados momen-
tos com o objetivo de suscitar respostas adequa-
das a melhora da estabilidade postural.

Considerando as caracteristicas apresen-
tadas por individuos idosos, bem como as manei-
ras pelas quais o controle postural pode ser esti-
mulado, o programa de exercicios aplicado consi-
derou as propostas reportadas na literatura (13,
14, 15, 16, 17).

O programa de intervencdo era compos-
to das seguintes fases: a) aquecimento e flexibili-
dade (10 minutos); b) fortalecimento muscular (15
minutos); c) exercicios de estimulagdo pro-
prioceptiva (30 minutos); d) exercicios de relaxa-
mento (5 minutos).

Para aquecimento, os voluntarios reali-
zavam exercicios gerais, como caminhadas rapi-
das, jogar bolas com os pés e com as maos, exer-
cicios de dissociacdo de cinturas, tanto em pé como
em decubito dorsal; os exercicios de alongamen-
to dos grupos musculares (flexores, extensores,
adutores do quadril, flexores e extensores do joe-
Iho, flexores plantares e paravertebrais) foram re-
alizados em decubito dorsal e em pé. Para forta-
lecimento muscular foram utilizados distratores
de diferentes resisténcias, dando énfase ao fortale-
cimento dos musculos flexores plantares, extensores
e flexores do joelho, flexores, adutores, abdutores
e extensores do quadril, em decubito dorsal, na
posicdo ortostatica e sentada. A escolha do grau de
resisténcia do elastico foi realizada de acordo com
a facilidade para execucdo do exercicio.

Previamente aos exercicios de estimulacio
do equilibrio propriamente dito, os voluntarios par-
ticipavam em conjunto de exercicios que combina-
vam estimulagdo sensorial da superficie plantar e
exercicios de equilibrio dindmico. Esta etapa teve
duracdo de 5 minutos nos quais 0s voluntérios rea-
lizavam caminhadas para frente, para tras, para os
lados, com os olhos abertos e alguns movimentos
com os olhos fechados, sobre diferentes tipos de

superficies, texturas e densidades, como: isopor,
colchonetes, EVA (etil vinil acetato), colchdo casca
de ovo, flutuador de piscina e almofadas com dife-
rentes espessuras. Também era solicitado aos vo-
luntarios transpor obstaculos como bastdes, cordas,
dentre outros, recebendo comando para caminhar,
ora de forma mais lenta, ora mais rapida.

Para estimulacdo proprioceptiva, 0s
voluntarios cumpriam 3 etapas: a primeira (10 mi-
nutos) envolvendo dispositivos como: cama elés-
tica, disco de gel para propriocepc¢ao e balancim,
nos quais os voluntarios ficavam em apoio bipodal
e unipodal com os olhos abertos e olhos fechados
durante 5-10-15-20 segundos, de acordo com 0 hi-
vel de facilidade para cada participante; a segunda
etapa (10 minutos) constituiu de exercicios sobre
bola suica (65cm) envolvendo deslocamento latero-
lateral, antero-posterior, circunducao e de “quicar”,
exercicios apoiando um dos pés sobre a bola e
realizando seu deslocamento, sendo todos os exer-
cicios realizados com e sem o auxilio da visao; a
ltima etapa (10 minutos) constituiu de exercicios
sobre a prancha de equilibrio e o disco de
propriocep¢do, nos quais os voluntarios realiza-
vam deslocamentos latero-laterais, antero-posteri-
ores em apoio bipodal e unipodal, com e sem o
auxilio da visao.

Para relaxamento foram utilizados exer-
cicios de respiracdo associados a movimentos ati-
vos lentos das articulagdes dos membros superio-
res e inferiores, na posi¢cdo ortostatica.

Para analise estatistica foi utilizado o sis-
tema computacional Statistica versdo 6.0 e Graph
Pad Instat — (DATASET1./SD). Utilizou-se o teste t
de Student para a comparacdo das médias, sendo
considerado o nivel de significancia de 5%.

Resultados

Analisando a area de contato da su-
perficie plantar, observou-se aumento
significante nas posicBes bipodal com olhos
abertos (BA) e bipodal com olhos fechados (BF)
apos intervencdo. A média do apoio BA passou
de 217,37 +37,47cm? para 232,72 +£30,95cm?
(p=0,003) e no apoio BF que inicialmente era
de 219,72 +40,10cm?, passou para 234,41
+30,48cm? (p=0,005). Para as posi¢cdes unipodais
ndo houve diferenca entre os valores médios
coletados antes e apds o programa de inter-
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vengdo, resultando nos valores de 125,93 +29,57cm? e 121,12 +17,64cm? para a posicdo
+25,80cm? e 132,38 £16,03cm? para a posi¢do unipodal com olhos fechados (UF), conforme
unipodal com olhos abertos (UA), e 116,18 demonstra a figura 2.

Figura 2-Valores médios da area de contato da superficie plantar (cm?) nas diferentes
posicdes de avaliagdo: BA- bipodal com olhos abertos, BF- bipodal com olhos fechados,
UA- unipodal com olhos abertos, UF- unipodal com olhos fechados, em relacao ao
respectivo preé, utilizando o teste t de Student (n=29; * p<0,05).
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Na avaliacdo do pico de pressao de con- voluntarios, temos que as médias antes e apos a inter-
tato observou-se redugdo significativa nos valores vencdo foram de 0,92 +0,23 kg/cm? e 0,86 +0,15kg/

médios somente no apoio BA, passando de 0,95 cm? para BF; 1,33 +0,22kg/cm? e 1,26 +0,21kg/cm?
+0,23kg/cm? para 0,87 +0,13kg/cm? apds intervencgéo para UA e 1,49 +0,27kg/cm? e 1,43 +0,21kg/cm? para
(p=0,02). Para as outras posi¢des assumidas pelos UF, respectivamente, conforme figura 3.

Figura 3-Valores médios do pico de pressao de contato da superficie plantar (Kg/cm?)
nas diferentes posicdes de avaliagdo: BA- bipodal com olhos abertos, BF- bipodal com
olhos fechados, UA- unipodal com olhos abertos, UF- unipodal com olhos fechados, em
relacdo ao respectivo pré, utilizando o teste t de Student (n=29;* p<0,05).
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Discussao

As alteracBes dos sistemas vestibular,
somato-sensorial e visual durante o processo de
envelhecimento podem refletir sobre o controle
postural. Como o controle postural é responsé-
vel pela orientacdo da postura e manutencéo do
equilibrio, as a¢Bes dependentes destas fun¢des
ficam prejudicadas. Visando promover melhora
na capacidade de controle postural, a préatica re-
gular de exercicio fisico vem sendo estudada e
divulgada na literatura cientifica para demons-
trar sua influéncia sobre o equilibrio.

Considerando que as perdas pro-
prioceptivas durante o envelhecimento aumen-
tam o limiar para a detecgdo do movimento e
dificultam a reproducéo precisa de movimentos
articulares, ou seja, a propriocepcdo; é possivel
que uma forma de intervencéo especifica como
a estimulacéo proprioceptiva possa interferir mais
efetivamente sobre o controle do movimento e
a estabilidade postural (5).

O aumento da area de contato na su-
perficie plantar observado neste estudo na posi-
¢cdo bipodal apés intervencdo sugere facilitacdo
do controle dos movimentos da estabilidade
postural, uma vez que o nimero de receptores
sensoriais da superficie plantar em contato com
a superficie também aumenta, suprindo o siste-
ma nervoso com informacdes mais precisas da
periferia. Essa facilitacdo na posicdo bipodal com
os olhos abertos favorece a estabilidade para a
realizacdo das atividades de vida diaria e mar-
cha, podendo tornar os individuos menos pro-
pensos a quedas.

O incremento da &rea de contato favo-
rece melhor distribuicdo dos picos de pressao
de contato. Segundo Lord (18), altos picos de
pressao sobre os pés sdo freqientemente relaci-
onados a necessidade de atencdo clinica devido
ao efeito potencial de causar lesbes ao tecido
plantar. Perry, Mcllroy, Maki (6) também citam
que como o estimulo sensorial cutdneo plantar
tem importante papel na regulacdo da marcha e
controle postural, a interferéncia da presenca de
calosidades e de superficies menos sensiveis
pode alterar a informacgédo plantar e prejudicar o
controle postural, pois afetam as informacgdes
sdbmato-sensoriais. Observou-se neste estudo que
0 aumento da area de contato na superficie plan-
tar permitiu melhor distribui¢cdo da pressdo de

contato, fazendo com que 0s picos de pressdo
de contato diminuissem para a posicdo BA. Esse
resultado sugere que a intensidade de pressdo
aplicada a determinada area plantar pode ser
melhor distribuida a partir desse tipo de inter-
vencdo, tornando os idosos menos propensos a
desenvolver calosidades, que possam vir a in-
terferir com o controle postural.

Considera-se entdo que o aumento da
area de contato e a diminuicdo dos picos de pres-
sao de contato na superficie plantar promovidos
por este programa de intervencdo poderiam fa-
vorecer o controle postural de idosos sedentari-
0s e a estabilidade postural, evitando quedas.

Neste trabalho, embora os voluntarios
também realizassem exercicios em apoio
unipodal, o programa de intervencdo nao foi
focalizado neste apoio em virtude das ativida-
des de vida diaria serem realizadas em apoio
bipodal. Desta forma, os resultados obtidos sdo
positivos, pois permitem considerar que 0 pro-
tocolo de intervencgdo proposto foi efetivo para
melhorar a estabilidade postural de idosos se-
dentarios.

No apoio bipodal com olhos fechados,
verificou-se que a diminuicdo no valor médio
do pico de pressdo de contato apds o programa
de intervencdo néo foi significante como na po-
si¢cdo bipodal com olhos abertos, 0 que permite
ressaltar a importancia da visdo sobre o controle
postural. Quando utilizadas as condi¢cdes como
olhos abertos e fechados na avaliagdo, ha uma
reorganizacdo dos diferentes componentes do
controle postural. Em idosos, 0s sensores Visu-
ais sdo 0s mais importantes no controle postural
e motor, enquanto que 0s proprioceptivos e ves-
tibulares s@o menos utilizados, porém sob con-
di¢cBes de olhos fechados, os individuos tém que
compensar a privagao visual, utilizando as ou-
tras fontes sensoriais, explicando o fato de que
nas posi¢des sem o auxilio da visdo os resulta-
dos tendem a ser piores (19).

Nas avalia¢cdes em que ha privacdo das
informacdes visuais, 0s resultados sao piores em
relacdo aos testes com olhos abertos (17). Perrin,
Gauchard, Perrot, Jeandel (15) relatam que quan-
do ha alteracdo de alguma parte dos sistemas que
atuam sobre o controle postural, os individuos se
tornam mais susceptiveis a quedas. Examinando
um grupo de 65 idosos acima de 60 anos, eles
também verificaram que os dados obtidos com
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os olhos fechados foram piores que aqueles com
os olhos abertos em todos os grupos.

Como o controle postural é dado pela
interacé@o dos sistemas vestibular, visual e sémato-
sensorial, este estudo buscou estimular a estabili-
dade corporal por exercicios multissensoriais, vi-
sando principalmente promover a melhora do con-
trole postural de idosos por meio de estimulos
sensoriais cutaneo plantares.

A propriocepgéo e a informacédo senso-
rial da superficie plantar sdo os fatores mais im-
portantes para a manutencdo do equilibrio
postural em condi¢cdes normais e que a atividade
fisica aumenta esses estimulos, permitindo maior
eficiéncia para adaptacdo postural (15). Perry
Mcllroy, Maki (6) ratificam essa argumentagao,
apontando que o estimulo sensorial cutaneo plan-
tar parece representar um importante papel na
regulacdo da marcha humana e contribui para o
controle postural, especialmente em condicdes de
mudancas posturais multidirecionais que ocorrem
de forma imprevisivel durante a marcha, consi-
derando que as aferéncias dos mecanorreceptores
plantares fornecem informacdes detalhadas que
podem facilitar reagbes compensatorias.

Conclusao

Este estudo avaliou a influéncia de um
programa de intervencao fisioterapéutica vol-
tado a estimulagdo proprioceptiva sobre a esta-
bilidade postural de individuos idosos. A anali-
se baropodométrica demonstrou aumento
significante da area de contato plantar nas po-
sicdes de apoio bipodal, bem como diminui-
cdo significante do pico de pressdo de contato
na superficie plantar. Esses resultados sugerem
aumento das aferéncias cutaneo-plantares, com
consequente facilitagdo do controle motor e es-
tabilidade postural, o que pode favorecer a es-
tabilidade para realizagdo das atividades diari-
as e da marcha, tornando os idosos menos pro-
pensos a quedas e suas conseqléncias. Estu-
dos futuros poderiam demonstrar a influéncia
deste programa de intervencdo sobre a forca
muscular dos idosos, uma vez que o incremen-
to nos mecanismos neurais pode refletir em
ganho de forca e repercutir sobre o controle
postural, melhorando a qualidade de vida des-
sa populacéo.
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