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DISTRIBUIGAO DA PRESSAO PLANTAR EM IDOSOS APOS INTERVENGAO
PROPRIOCEPTIVA

PLANTAR PRESSURE DISTRIBUTION IN ELDERLY SUBJEC TS AFTER
PROPRIOCEPTIVE EXERCISES

RESUMO

Introdugéo: Alteragbes decorrentes do envelhecimento limitam a percepgao cutaneo-plantar, interferindo no
controle postural. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi de verificar os efeitos de um programa regular de intervengéo
proprioceptiva sobre a distribuicdo da pressao plantar em idosos. Método: Avaliou-se a distribui¢cdo da presséao plantarem 29
individuos (63,06 +2,84 anos) em apoio bipodal com olhos abertos (BA) e fechados (BF). Apds avaliagéo baropodomeétrica,
iniciou-se intervengéo proprioceptiva (3 sessdes semanais de 1 hora) durante 3 meses. Resultados: No apoio BA, os
individuos apresentaram valor médio de 0,29+0,044 Kg/cm? no pé direito e de 0,31+ 0,04 Kg/cm? no pé esquerdo pré-
intervengdo, passando para 0,28+0,04 Kg/cm? e 0,30+ 0,04Kg/cm? apds a intervengao, respectivamente. No apoio BF,
os voluntarios apresentaram 0,30+0,044Kg/cm?no pé direito e 0,31+0,05Kg/cm? no pé esquerdo antes da intervengéo,
e 0,28+0,04Kg/cm? e 0,29+0,049Kg/cm? apds a intervencgao respectivamente. A Manova revelou diferenga significativa
para a pressao de contato entre as condigdes pré e pds-intervengdo. Conclusdes: A intervengéo aplicada pdde diminuir
a pressao plantar dos individuos, porém nao foi capaz de melhorar a distribuicdo da pressao plantar entre os pés direito
e esquerdo.

Palavras-chave: Envelhecimento; Exercicio; Equilibrio.

ABSTRACT

Changes related to aging limit cutaneous plantar perception, interfering in postural control. The aim of this study
was to verify the effects of a regular program of proprioceptive intervention on plantar pressure distribution in older adults.
Plantar pressure distribution was evaluated in 29 volunteers (63.06 +2.84 years) standing on both feet with eyes open
(EO) and eyes closed (EC). After baropodometric evaluation, the subjects attended 3 weekly proprioceptive intervention
sessions of 1 hour’s duration for 3 months. Results: Prior to the intervention, participants exhibited mean EO values of
0.29 +0.044 Kg/cm? for the right foot and 0.31 £0.04 Kg/cm? for the left foot (p=0.0078) and post-intervention these were
0.28+0.04 Kg/cm? and 0.30+0.04 Kg/cm?, respectively. Pre-intervention EC values were 0.30 +0.044 Kg/cm? for the right
and 0.31 +0.05 Kg/cm? for the left foot and post-intervention these figures were 0.28 +0.04 Kg/cm? and 0.29 +0.049 Kg/cm?,
respectively. The results of MANOVA indicated significant differences in contact pressure between pre-intervention and
post-intervention measurements. Conclusions: The intervention used here reduced the participants’ plantar pressure, but
was unable to improve the distribution of plantar pressure between the right and left feet.
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INTRODUGAO

Dentre as alteragdes decorrentes do processo
de envelhecimento, as modificagdes fisioldgicas séo
marcantes, pois podem predispor individuos idosos a
diminuicdo da capacidade de discriminacdo sémato-
sensorial. Com o avango da idade a propriocepgéao
diminui, havendo declinio na percepcao da posicao
articular e do movimento articular, o que pode ser
agravado pelas alteragdes morfoldgicas na cartilagem
articular’.

A diminuicdo da propriocepcao relacionada a
idade pode néo ser clinicamente significante, embora
alteragcdes sdbmato-sensoriais, como diminuicédo
da sensacgao da posicao articular e diminuicdo da
sensacao cutanea plantar, possam estar relacionadas
com alteragcdes do controle postural e risco de
quedas?.

As alteragdes no sistema nervoso central e
periférico, como perda de fibras mielinizadas e nao
mielinizadas, além da diminuicdo da velocidade
de conducao nervosa, reduzem a capacidade de
discriminag&o sensorial no idoso. Além disso, a
diminuicdo do calibre das fibras nervosas e da
mielinizagdo pode promover alteragdes sémato-
sensoriais, como aumento do limiar de sensibilidade
vibratéria e de tato leve nas maos e pés3*.

Essas modificagbes decorrentes do processo de
envelhecimento fazem com que os idosos se tornem
menos sensiveis a vibragao, a pressao tatil, a dor e
a temperatura cutanea. Considerando esses fatores,
Mold et al.#; Perry et al.’; Speers et al.® Shumway-Cook
e Woollacott’; afirmam que a distribuigdo da presséao
plantar na populacédo idosa pode estar alterada, o
que favorece o aparecimento de calosidades e areas
dolorosas, afetando o controle postural e predispondo
a quedas.

Um dos recursos que permite analisar a pressao
plantar é a baropodometria eletrénica, um exame
objetivo e quantitativo dos pés na postura ereta. Esse
sistema analisa a pressao plantar sobre uma plataforma
que apresenta sensores capazes de captar, comparar
e mensurar as pressdes nas diferentes regides da
superficie plantar, podendo demonstrar a eficacia
de intervengdes, procedimentos conservadores ou
cirurgicos das afecgbes dos pésé®.

A propriocepgdo e a informagédo sensorial da
superficie cutdnea plantar sdo importantes fontes
de sistemas sensoriais para manutencgéo do controle
postural em condigdes normais'®.

A pratica regular de exercicio fisico é considerada
um facilitador do ajuste postural de individuos idosos
devido, em parte, ao aumento da estimulagcéo
proprioceptiva causada por diferentes tipos de atividade
fisica' Porém ha necessidade de verificagdo de quais
os tipos de atividades e o quanto ha de mudancas na
distribuicdo da pressao plantar que esta relacionada
aos estimulos proprioceptivos advindos destas
atividades

Hu e Woollacott' verificaram que individuos
participantes de atividades multisensoriais com

enfoque na estimulagao proprioceptiva, demonstraram
maior estabilidade postural quando comparados a um
grupo controle. Rogers, Fernandez e Bohlken' também
verificaram que individuos que realizaram este tipo
de atividade passaram a apresentar melhor controle
postural.

Considerando a presencga de alteragdes sébmato-
sensoriais em individuos idosos e a importancia
da estimulagdo proprioceptiva para favorecer o
controle postural, este estudo tem por objetivo
investigar a influéncia de um programa de intervengao
proprioceptiva sobre a distribuicdo da presséao plantar
entre os pés, bem como analisar a quantidade total da
presséao plantar em individuos idosos.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este trabalho, que € um estudo clinico experimental,
foi desenvolvido de acordo com a Resolugéo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude e aprovado por Comité de
Etica em Pesquisa da Instituicdo (parecer n°® 74/02).

Participaram do estudo 29 idosos saudaveis (8
homens e 21 mulheres), com idade média de 63,06
anos (+2,84). Os voluntarios foram recrutados de
um Programa da Terceira Idade e de um Setor de
Fisioterapia Municipal.

Foram incluidos individuos com idade entre 60-70
anos e indice de Massa Corporal (IMC) entre 20-30.
Nao foram incluidos idosos que realizassem exercicios
fisicos regularmente (2 ou mais vezes por semana),
portadores de cardiopatia, osteossintese ou protese
articular, que apresentassem queixas de tonturas,
com histéria de quedas no ultimo ano, individuos
com diabetes (insulino-dependentes), individuos
com histéria de fratura prévia (sobretudo no membro
inferior e coluna vertebral), que ndo apresentassem
corregao visual e portadores de doengas neuroldgicas.
Os dados dos voluntarios que faltaram em trés ou
mais sessoes de intervengéo nao foram computados.
Aqueles que apresentaram dor nos membros inferiores
foram afastados do estudo e receberam os devidos
cuidados.

Todos os voluntarios se submeteram a avaliagéao
clinica para verificagcao das condigbes de saude,
previamente a avaliagdo baropodométrica e intervengao
fisioterapéutica.

Utilizou-se um sistema de baropodometria
computadorizada (MatScan-Tekscan®), que consiste
de uma Plataforma de Pressdo MatScan - Tekscan
com 2288 sensores, resolugcdo de 1.4 sensor/cm?,
medindo 436mm x 369mm; um software em ambiente
Windows com monitoracdo em tempo real, acoplado
a um microcomputador Pentium IV padrao.

As avaliagdes foram realizadas 24 horas antes do
inicio da intervengao fisioterapéutica e 24 horas apés
seu término. A plataforma de pressao foi calibrada
com a informagéo sobre a massa corporal individual
e cada voluntario permaneceu em posic¢ao ortostatica
sobre a mesma, com o olhar horizontal e os bragos ao
longo do corpo. Os voluntarios recebiam instru¢ao para
permanecer de forma confortavel, com base livre de
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sustentagao, enquanto o sistema gravava um filme de
aproximadamente 10 segundos (200 frames).

As posicbes de teste foram: apoio bipodal
com olhos abertos (BA) e apoio bipodal com olhos
fechados (BF), sendo a sequiéncia das posigdes de
coleta estabelecida por sorteio para evitar possiveis
adaptagoes do equilibrio postural durante a coleta dos
dados. Cada filme foi tomado 3 vezes consecutivas.

A variavel analisada pela baropodometria
computadorizada foi a press&o de contato plantar (Kg/
cm?). A baropodometria prové indicagdes de como esta
a funcéo dos pés e tornozelos na postura ortostatica
ou durante as atividades funcionais, além de prover
informacgdes sobre possiveis riscos de varias doencgas
ou situagdes tais como: diabetes, atrites, doencgas
neuroldgicas, padroes de marcha, ortostatismo e a
pressao plantar que é a quantidade de pressdo que
0 corpo exerce na superficie plantar e que fornece
dados quantificaveis para a escolha de indicagdes
terapéuticas, bem como, medidas resultantes dos
diferentes tipos de intervengéo, mostrando assim, ser
um exame de consisténcia que pode trazer beneficios
clinicos as mais diversas situagdes''"". Desta forma,
€ um instrumento que permite através de registro
adequado, condigbes de fornecer relevancia clinica dos
seus resultados. Os dados da baropodometria (pressao
plantar) foram analisados nas frames 1, 100 e 200, o
que corresponde aos momentos inicial, intermediario e
final, em cada um dos 3 filmes, em cada posigao (BA,
BF), sendo posteriormente obtida a média dos nove
exames realizados em cada posicao.

Por se tratar de intervencao que envolveu
a pratica regular de exercicios para estimulagao
proprioceptiva em idosos sedentarios, o protocolo
de intervengado considerou niveis progressivos de
dificuldade, minimizando eventuais riscos, como dor,
cansacgo, ou quedas. O programa teve duragao de 3
meses, com frequiéncia de trés sessdes semanais de
uma hora, realizadas sempre no periodo vespertino.

Considerando as caracteristicas apresentadas
por individuos idosos, bem como as maneiras pelas
quais o controle postural pode ser estimulado, o
programa de exercicios proposto se baseou na
literatura consultada'®-22,

Os voluntarios foram divididos em 5 grupos, sendo
a intervencao idéntica para todos os grupos.

O programa de intervengao constou das seguintes
fases: 1- Aquecimento e Flexibilidade (10 minutos) -
exercicios gerais, como caminhadas rapidas, jogar bolas
com 0s pés e com as maos, exercicios de dissociagao
de cinturas em pé e em decubito dorsal; exercicios
de alongamento dos grupos musculares flexores,
extensores, adutores do quadril e flexores, extensores
do joelho, flexores plantares e paravertebrais, realizados
em decubito dorsal e em pé; 2- Fortalecimento muscular
(15 minutos) - na primeira metade do programa de
intervencao foram utilizados elasticos de resisténcia
leve e intermediaria e na segunda, utilizou-se distratores
de resisténcia moderada e forte. Os exercicios foram
direcionados ao fortalecimento dos musculos flexores
plantares, extensores e flexores do joelho, flexores,

adutores, abdutores e extensores do quadril, em
decubito dorsal, na posicdo ortostatica e sentada.
Inicialmente, foram realizadas 2 séries de 20 repetigbes
para cada grupo muscular e, quando a resisténcia era
aumentada, realizava-se 2 séries de 15 repeticdes. A
escolha do grau de resisténcia do elastico foi realizada
de acordo com a facilidade na execugao do exercicio;
3-Exercicios de estimulagao proprioceptiva (30 minutos)
- os voluntarios participaram, em conjunto, de exercicios
que combinavam estimulacao sensorial da superficie
plantar, nos quais realizavam caminhadas para frente,
para tras, para os lados, com os olhos abertos e alguns
movimentos com os olhos fechados, sobre diferentes
tipos de superficie, texturas e densidades, como isopor,
colchonetes, EVA (etil vinil acetato), colchdo casca de
ovo, flutuador de piscina (espaguete), almofadas com
diferentes espessuras. Também eram solicitados a
transpor obstaculos, como bastdes, cordas, dentre
outros. Os voluntarios recebiam comando para
caminhar, ora de forma mais lenta, ora mais rapida.
Em seguida, cumpriam 3 etapas: a) exercicios na cama
elastica, quando eram instruidos a ficar em apoio bipodal
com os olhos abertos e fechados, realizar pequenos
pulos, subir e descer da cama elastica o mais rapido
possivel; b) Sobre o disco de gel para propriocepgao
e c) exercicios no balancim, onde eram orientados a
permanecer inicialmente em apoio bipodal com os olhos
abertos e fechados durante 5-10-15-20 segundos em
cada posigao; em seguida, utilizando uma bola suiga de
65 cm, realizavam exercicios de deslocamentos latero-
laterais e antero-posteriores, circundugao e de “quicar”;
exercicios em apoio unipodal, deslocando a bola com
um dos pés (todos os exercicios foram realizados com
e sem o auxilio da visao); por fim, realizaram exercicios
sobre a prancha de equilibrio e disco de propriocepgao,
nos quais realizavam deslocamentos latero-laterais
e antero-posteriores; 4- Exercicios de relaxamento
(5 minutos) - exercicios respiratorios associados a
movimentos ativos lentos das articulagdes dos membros
superiores e inferiores.

A pressao arterial e freqliéncia cardiaca foram
medidas no inicio e ao término de cada sessdo de
intervencdo, para constatacédo de que os exercicios
nao promoveram sobrecarga. Os voluntarios foram
alertados para nao alterarem suas atividades de vida
diaria durante o programa de intervencao, para evitar
possiveis influéncias de fatores externos sobre os
resultados da pesquisa.

Andlise estatistica

Foi primeiramente realizada uma analise descritiva
dos resultados por meio da média e desvio padrao.
Para verificar a diferenga na medida da pressao de
contato, foi aplicado o teste de analise de variancia para
medidas repetidas, ou seja, foi realizada uma analise
multivariada MANOVA (2x2x2) tendo como fatores
a condigcado apoio bipodal com olhos abertos (BA) e
apoio bipodal com olhos fechados (BF), a situagéo (pé
direito/esquerdo) pré e pos, e os momentos pré e pos-
intervencao. Os fatores foram tratados como medidas
repetidas. Foi aplicado também o teste de hipdteses



Rev. Bras.Cineantropom. Desempenho Hum. 2008;10(2):137-142

140

Wilks Lambda que é um teste que serve para testar
a significancia das fungdes discriminantes. A variavel
dependente foi pressao de contato (PC). Aplicou-se
o teste de esfericidade de Mauchly W. Quando este
pressuposto foi violado, foram realizadas corregdes
utilizando-se o teste de Huynh_Feidt. O nivel de
significancia estatistica adotado em todas as analises
foi de 5%. As anadlises foram processadas através do
programa SPSS versao 7.5 para Windows.

RESULTADOS

A média da pressdo de contato plantar e as
condigdes consideradas no estudo estédo descritas na
tabela 1.

Tabela 1. Valores médios de desvio padréo de presséo de
contato plantar (kg/cm?) nas posi¢des bipodal com olhos
abertos (BA), e bipodal com olhos fechados (BF) pré e
pos-intervengao entre os pés direito (D) e esquerdo (E).

Condi¢cdo/Momento/Situagao Média Desws)
padréo
BA-PRE-D 0,294 0,044
BA-PRE-E 0,316 0,058
BA-POS-D 0,284 0,047
BA-POS-E 0,300 0,043
BF-PRE-D 0,300 0,044
BF-PRE-E 0,310 0,058
BF-POS-D 0,282 0,046
BF-POS-E 0,299 0,049

A Manova revelou diferenga significativa para
a pressao de contato (PC) entre as condigbes pos-
intervencéo (0,29 + 0,06) e pré-intervencéo, (0,3051
+0,06) intervengdo com Wilks Lambda =0,792 F(1,28)
=7,332; p = 0,011, conforme mostra a figura 1. Ainda
indicou diferenga estatistica significativa (p=0,036)
entre os lados direito (0,2901 £ 0,06) esquerdo (0,3063
+ 0,007), Wilks Lambda = 0,853; F(1,28) =4,831; p
= 0,036 (Figura 2).
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Figura 1. Valores médios de desvio padréo de pressao
de contato plantar (kg/cm?) no pré e pés-intervengao, nos
apoios bipodal com olhos abertos e bipodal com olhos
fechados. *p<0,05.

No entanto, ndo foi identificada diferencga
significativa (p=0,282) entre as posi¢des apoio bipodal
com olhos abertos e apoio bipodal com olhos fechados
(Wilks Lambda = 1,000 F(1,28) = 0,009; p = 0,927 ),
nem para as interagdes posicdo com as condigdes
pos e pré-intervengéo, (Wilks Lambda = 0,989 F(1,28)
=0,318; p = 0,577.): condigdes pods e pré-intervengao
com os lados direito e esquerdo (Wilks Lambda =
0,999 F(1,28)=0,029; p = 0,866) e a interagdo posigao,
condigdes pré e pos, e os lados; Wilks Lambda = 0,959
F(1,28) = 1,206;
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Figura 2. Valores médios de desvio padrao de pressao de
contato plantar (kg/cm?) entre os pés direito (D) e esquerdo
(E), no pré e pds-intervencao nos apois bipodal com os
olhos abertos e bipodal com olhos fechados. * p<0,05.

DISCUSSAO

A distribuicdo da pressao plantar vem sendo
estudada com o objetivo de comparar a descarga de
peso na posicdo ortostatica e durante a marcha®®,
com objetivo de confecgéo de calgados préprios que
reduzam pontos de pressdo em individuos diabéticos
ou que apresentam calosidades 23242° e até mesmo
em sujeitos normais®.

Individuos idosos apresentam alteracdes na
distribuicao da pressao plantar, devido a diminuigéo do
numero de receptores na superficie plantar, diminui¢cao
da velocidade de condugao nervosa, bem como ao
aumento do limiar de percepcéao tatil e vibratoria na
superficie plantar 26,

Considerando que a manutengdo do controle
postural envolve os sistemas vestibular, visual,
musculoesquelético e somatossensorial®; atividades
que estimulem estes sistemas podem incrementar
o equilibrio postural. Desta forma, a pratica regular
de exercicio fisico com énfase na estimulagao
proprioceptiva pode favorecer o controle postural de
individuos idosos.

A informagao proprioceptiva e sensorial da
superficie cutanea plantar € o principal sistema
sensorial envolvido na manutengao do controle de
equilibrio em condi¢gdes normais' O programa de
intervengdo de Rogers, Fernandez e Bohlken™ que teve
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duragéo de 10 semanas de exercicios proprioceptivos
sobre bolas, demonstrou que este tipo de atividade
pode produzir melhores condi¢cdes de ajuste corporal,
e isto foi observado pela melhora do equilibrio estatico
e dindmico dos participantes.

No presente estudo, apds o programa de
intervencgao, houve diminuicdo da presséao plantar nos
pés dos voluntarios, ndo importando a condi¢cao da
presenga ou n&o da viséo, ou seja, a pressao plantar
diminuiu quando foram avaliados em apoio bipodal
tanto com olhos fechados quanto abertos. Isto é de
importancia para esta populagao, pois com a diminuigao
da presséao plantar, provavelmente estes voluntarios
tenham conseguido pela estimulag&o sensorial, distribuir
de forma mais homogénea a presséao na planta dos pés.
Embora ndo avaliado neste estudo, ha autores®?” que
reportam que a diminuigdo da presséao plantar esteja
associada a diminui¢cao de picos de pressao que por sua
vez estdo associados a dores e desconfortos.

Esses resultados apontam os beneficios da
intervencdo proprioceptiva quanto a diminuigéo da
pressao de contato plantar em individuos idosos,
no entanto, os voluntarios ndo tiveram alteragoes
referentes a assimetria da pressao plantar entre
os pés direito e esquerdo apos a intervencgao, isto
levando em consideragédo também a presenga ou nao
da visdo. De forma geral, ndo apresentaram melhora
na distribuicdo da pressao entre os pés, sendo
apresentada tanto no apoio bipodal com olhos abertos
quanto bipodal com olhos fechados, tanto pré e pos-
intervencdo, uma pressao maior no lado esquerdo
destes individuos. Isto pode estar relacionado ao tempo
de intervencgédo, ao fato de que nao foram excluidos
deste estudo individuos com situagdes que podem
predispor assimetrias na pressao de contato plantar
como: escolioses, discrepancia de comprimentos de
membros, presenca unilateral de patologias como a
osteoartrose. Talvez esta seja uma limitagdo deste
estudo, que se tivesse excluido individuos com
assimetrias como estas citadas, poderia atingir outros
resultados. Este fato sugere, que para um possivel
reequilibrio na distribuicdo da pressao plantar entre
os pés, haja maior tempo de execugao das atividades,
bem como um direcionamento mais especifico dos
exercicios de acordo com as necessidades individuais,
visando melhorar a eficacia da estimulagao.

Mesmo ndo havendo semelhanga nos valores da
distribuicdo da presséao entre os pés, a diminuigao da
pressao plantar promovida pelo exercicio proprioceptivo,
pode propiciar melhora das aferéncias sémato-
sensoriais dos pés, contribuindo para facilitagao
do controle postural e, consequentemente, para
diminuic&do do risco de quedas entre os idosos. Este
aspecto é extremamente importante, pois as quedas
representam um problema de saude publica no
mundo. Cerca de 30% dos idosos caem uma vez ao
ano e o exercicio fisico, que estimula componentes
fisiologicos do controle postural, pode minimizar o
risco de quedas, pois possibilita melhores reagdes
de equilibrio devido a estimulacdo das informacdes
somatossensoriais® %28,

CONCLUSAO

Desta forma, conclui-se que o programa de
intervencéo aplicado neste estudo nao alterou de
forma significativa a distribuigdo da pressao plantar
dos voluntarios, pois nao foi verificado melhora na
distribuicdo da pressao plantar entre os pés. Por outro
lado, o programa de intervencao proposto diminui a
pressao plantar total exercida pelos voluntarios e esta
reducgdo na pressao pode propiciar melhores condi¢coes
de aferéncias sbmato-sensorias cutaneo-plantares que
sdo importantes na manutencéo do controle postural
destes individuos.
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