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RESUMO

Pessoas com perdas sensoriais apresentam déficits de equilibrio.
Embora isso seja comumente observado em idosos com alguma doencga, ainda
se discute o quanto idosos sem doencas que afetem as vias sensoriais
dependem dessa informacgao para controlar oscilagbes corporais durante o
controle postural. NGs investigamos os efeitos da perturbagcdo da sensibilidade
plantar sobre o controle da postura ereta em adultos e idosos independentes
(n=19/grupo). A sensibilidade plantar foi avaliada com estesidmetro e dados de
velocidade e deslocamentos do centro de pressdo durante a postura em pé
foram avaliados utilizando um baropodémetro em condi¢des de olhos abertos e
fechados. O grupo de adultos foi avaliado quanto ao centro de pressao nas
condi¢cdes normal e pos perturbacdo da sensibilidade plantar. A sensibilidade
plantar foi perturbada pela imersdo dos pés em agua e gelo durante 15 min.
Adultos ndo apresentaram alteracbes no centro de pressdo em resposta a
perturbacdo sensorial, € mesmo com a perturbacdo na sensibilidade plantar,
tiveram melhor controle postural que idosos. Idosos apresentaram valores que
indicam menor sensibilidade e maior oscilacdo do centro de pressdo. Assim,
sugere-se gque idosos dependem mais da sensibilidade plantar para manter o
controle postural do que os adultos e que intervencdes fisioterapéuticas que
melhorem a sensibilidade plantar podem auxiliar na tarefa de manter a postura

em pé.
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INTRODUCAO

O controle da postura em pé é uma habilidade requerida diariamente
gue depende de ajustes neuromusculares constantes para manter o centro de
pressdo (CoP) dentro dos limites de estabilidade da base de suporte.! Tais
ajustes sdo deteriorados pelo aumento da idade, especialmente a partir da
meia idade. 2 Uma das razées para esses déficits pode ser a perda da funcéo
sensorial ou da capacidade de uso desta informacdo sensorial. Quando
submetidos a situacfes onde funcdes proprioceptivas dos pés e tornozelo sédo
prejudicadas, adultos apresentam menor comprimento e &rea de deslocamento
do CoP do que idosos, sugerindo melhor capacidade de compensar as perdas
sensoriais e melhor estabilidade. *

Billot et al. ®> sugerem que a sensibilidade plantar ndo é uma funcéo
primordial para o controle postural em adultos, visto que esta informacéo pode
ser compensada por outras vias proprioceptivas, como por exemplo, a visdo ou
o sistema vestibular. Entretanto, o controle postural parece estar relacionado
com a sensibilidade plantar em idosos, onde outros sistemas também
apresentam déficits em resposta ao aumento da idade. * Ducic et al. °
mostraram que a sensibilidade plantar reduzida relaciona-se com déficits no
controle postural em idosos que apresentam neuropatia periférica. Além disso,
a sensibilidade plantar é importante no controle da pressao plantar durante a
postura em pé de idosos. ’ Isso contribui para o fato de idosos, por vezes,
terem maior dependéncia da visédo, sobretudo para o controle da velocidade do
CoP, do que adultos. ® Contudo, ainda se discute o quanto que esse tipo de
informagéo sensorial contribui para a regulacao do controle postural em idosos

saudaveis.



Estudos experimentais desenvolveram protocolos que diminuem a
funcdo sensorial de adultos, como por exemplo, a atividade dos
mecanorreceptores, a fim de mimetizar o declinio sensorial do envelhecimento
e permitir um comparativo entre esse recurso aferente integro com o
prejudicado. Uma estratégia que se mostrou valida em alguns estudos é a
imersdo dos membros inferiores em agua e gelo, a fim de reduzir a
sensibilidade plantar, a capacidade de discriminagcéo de dois pontos ao toque e
a sensibilidade a vibrac&o. °

Neste estudo, nosso objetivo foi verificar alteracdes na posicdo do CoP
sob cada um dos pés, considerado como um indicador do controle postural em
idosos e em jovens em condi¢do sensorial normal e em resposta a perturbacéo
da sensibilidade. Tendo em vista que o envelhecimento promove prejuizos
heterogéneos nos componentes sensoriomotores, '° nossa hipétese foi de que
a diminuicdo de sensibilidade plantar teria impacto diferente para idosos e
adultos, pois adultos teriam a capacidade de regular satisfatoriamente o CoP,
mesmo sob a condicdo de perturbacdo nas caracteristicas sensoriais dos pés,
indicando que esse tipo de informacao € mais importante para idosos do que

para adultos.

MATERIAIS E METODOS
Participantes

Trinta e oito participantes convidados da comunidade local foram
separados em dois grupos, pareados pela estatura e massa corporal. O grupo
de adultos incluiu 19 sujeitos com média (desvio padrédo) de idade de 35 (5)

anos, estatura de 1,65 (0,08) m e massa corporal de 63 (10) kg. O grupo idoso



foi composto por 19 idosos independentes com média (desvio padrao) de idade
de 79 (6) anos, estatura de 1,55 (0,05) m e massa corporal de 68 (9) kg. O
grupo de adultos foi avaliado em duas condi¢des, sendo uma pré e uma poés
perturbacdo sensorial, formando um total de trés grupos na analise final:
adultos sem perturbagéo sensorial, adultos pés perturbacédo sensorial e idosos.
Todos os participantes assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido de acordo com a Declaracao de Helsinki e aprovado pelo comité de
ética em pesquisa com seres humanos da instituicdo local (parecer 082011).
Todos os participantes deveriam possuir condi¢des fisicas para deambular e
manter-se em pé sem uso de Ortese ou prétese e ter disponibilidade para uma
visita ao laboratério a fim de realizar as avaliagbes e concordar com o termo de
consentimento livre e esclarecido. Os critérios de exclusdo abrangeram
presenca de doencas cerebelares, lesfes cutaneas plantares, histéria de
lesbes traumética em membros inferiores, neuropatias ou inabilidade de

realizar as tarefas propostas.

Avaliacdo da sensibilidade plantar

Antes de iniciar a avaliagdo da sensibilidade plantar, os participantes
tiveram 10 minutos de descanso sentados em uma cadeira. A sensibilidade
plantar foi avaliada em um protocolo clinico utilizando estesibmetro de pressao
de Semmes—Weinstein (Semmes-Weinstein Monofilaments, San Jose, USA).
.12 0 estesidbmetro era composto por 6 filamentos de nylon de igual
comprimento (Figura 1a), com variados diametros que produziam uma pressao
padronizada sobre a superficie da pele (considerando seis valores entre 0.05 gf

e 300 gf) de acordo com a calibracéo e recomendac&o para uso. **



Os participantes foram avaliados com os olhos vendados, na posi¢céo
supina em um ambiente silencioso e livre de distragdes. Todos foram avaliados
pelo mesmo avaliador. A sensibilidade plantar foi avaliada em 9 locais
diferentes do pé (Figura 1a) em ordem randomizada, assim como o primeiro pé
a ser avaliado foi alternado para cada participante. Os participantes relatavam
na palma da méo a regido onde percebiam o estimulo tatil nos pés. Todas as
avaliacbes foram realizadas no mesmo periodo do dia. A sensibilidade plantar
foi determinada pela aplicacdo de filamentos mais finos aos mais grossos até
que o participante pudesse ser capaz de detectar o toque. * Os toques eram
realizados durante 1 segundo e em duas repeticdes de forma que o filamento
tomasse a forma de “C”.

Cada filamento correspondia a uma classificagdo baseada em suas
cores, onde verde e azul correspondiam a sensibilidade normal; violeta uma
dificuldade de discriminacdo de forma e temperatura; vermelho denotava
discreta perda de sensacdo protetora, vulneravel a les@es; laranja uma leve
perda da sensacdo protetora; rosa significava perda da sensacgéo protetora e
nenhuma resposta.

Para determinar a sensibilidade de todo o pé foi realizada a soma dos
valores de cada regido. Sendo assim, quando maior o escore, menor a

sensibilidade plantar.

INSERIR FIGURA 1 AQUI

Avaliagéo do controle postural



A aquisi¢cdo de dados para avaliagdo do CoP foi feita durante a postura
em pé, com apoio bipodal, pés abduzidos em um angulo de 30° *°, calcanhares
afastados 5 cm e bragos relaxados ao longo do tronco, em duas situacdes: (a)
olhando em direcdo a um ponto fixo disposto 4 metros a frente e na altura dos
olhos; (b) com os olhos fechados. *

Para cada condig¢ao visual foram realizadas trés tentativas de 30 s cada, sendo
a primeira condicdo alternada entre olhos abertos e fechados a cada
participante avaliado. Um intervalo de 30 s entre as tentativas foi permitido. Os
dados de CoP foram coletados para cada pé usando um baropoddmetro
(Tekscan Inc., Boston, MA), com taxa de amostragem de 100 Hz. Foram
determinadas as seguintes variaveis: velocidade média do CoP (CoPvel),
amplitude anteroposterior (CoPap) e mediolateral (CoPml) considerando a area

de contato de cada pé com a superficie.

Perturbacao da sensibilidade plantar

O protocolo de perturbacdo da sensibilidade plantar foi aplicado apenas
aos participantes adultos, e teve o objetivo de simular a diminuicédo sensorial na
regido dos pés comum em idosos. O protocolo de perturbacdo foi conduzido
por meio de hipotermia, similar ao utilizado previamente. * *® Para a geracéo da
perturbacdo quanto as informacfes sensoriais na planta dos pés os
participantes realizaram o protocolo confortavelmente sentados, e mantiveram
0S pés em imersdao em um reservatorio com agua e gelo, em uma temperatura
controlada entre 5°C e 8°C, durante 15 min. ° Para a avaliacdo do CoP apés a
imersdo em gelo, os sujeitos se moveram da posicdo descrita imediatamente

para a posicdo em pé sobre o baropoddémetro.



Analise dos dados

Os dados foram agrupados em média e desvio-padrao para cada grupo.
Foi verificada a normalidade dos dados usando o teste de Shapiro-Wilk. A
sensibilidade plantar em cada grupo foi comparada entre o pé direito e
esquerdo por meio do teste t pareado. A partir das medidas do CoP em cada
pé, os grupos de adultos e idosos foram comparados entre si nas condi¢des
sem perturbacao sensorial em ambos 0s grupos e sob perturbacédo sensorial no
caso de adultos, por meio de analise de variancia de um fator com post hoc de
Bonferroni. Para analise de assimetrias e efeito da visdo nos dados de CoP, foi
usado o teste de Wilcoxon para todos os grupos e condi¢fes. Todos os testes

consideraram um nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

Os resultados de sensibilidade plantar demonstraram que adultos
apresentaram melhor sensibilidade que idosos, para ambos os pés. Os dados
de sensibilidade e do CoP foram analisados apenas para o pé direito, visto que
ndo foram encontradas assimetrias nessas observa¢cfes (Tabela 1). Quanto a
andlise do CoP, foi verificado que a disponibilidade ou privacao da visdo néo
alterou nenhuma variavel do CoP (consultar material complementar, figura 3).
Sendo assim, para as comparacOes posteriores foram feitas utilizando os

dados das analises das tentativas com olhos abertos.

INSERIR TABELA 1 AQUI

N&o foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os

pés em cada grupo (consultar material suplementar) por isso, foram utilizados



dados do pé direito de cada sujeito para analises posteriores. Analisando a
amplitude de deslocamento do CoP, nao foi observado um efeito de grupo na
direcdo anteroposterior [F=2,348; p=0,105]. Ja nas avaliagdes do
deslocamento do CoP na diregdo mediolateral, um efeito de grupo foi
observado [F(»=5,622; p=0,006]. As analises de post-hoc indicaram
similaridade entre adultos sem e pés perturbacdo sensorial (p=1.000), mas
adultos sem (p=0,017), e poOs perturbacdo sensorial (p=0,015), tiveram
resultados menores que idosos.

Da mesma forma, observou-se um efeito do grupo para a velocidade do
CoP [F=7,587; p=0,001]. A andlise de post-hoc indicou que o grupo de
adultos pos perturbacdo sensorial ndo diferiu da condicdo sem perturbacdo
(p=1,00). Entretanto, adultos sem perturbacéo (p=0,006) e pds perturbacao da
sensibilidade plantar (p=0,003) apresentaram valores menores que idosos.

INSERIR FIGURA 2 AQUI

DISCUSSAO

Procurando simular em adultos a perda da sensibilidade plantar que
idosos experimentam, realizamos um protocolo de perturbacao da sensibilidade
plantar. Embora este mesmo protocolo de perturbacdo sensorial tenha gerado
alteraces na sensibilidade plantar de adultos em um estudo prévio, * ° o
impacto dessa perturbacdo aguda nédo pode ser considerada igual ao que €
experimentado pelos idosos, nos quais esses déficits estdo presentes de
maneira continua e progressiva. ** Contudo, esta ndo é uma limitagéo particular

de nosso estudo, mas de todos que buscam investigar esse tipo de questao em

idosos. Adicionalmente, as diferencas podem depender também da capacidade



dos adultos em utilizar informacdes advindas de outras vias aferentes,
possivelmente o sistema vestibular, para controle do CoP. *’

N&o foram encontradas assimetrias entre 0s pés na sensibilidade e nem
na oscilacdo do CoP, o que indica que o0s participantes avaliados néo
demonstraram influéncia de lateralizacdo funcional em uma tarefa simples
como é o protocolo proposto. A privacdo da informacao visual e a alteracdo na
sensibilidade plantar ndo acarretaram mudancas nos padrbes de controle
postural mensurados em adultos. Apesar disso, alguns achados da literatura
indicam que sujeitos de todas as idades dependem da sensibilidade plantar
para manter o equilibrio no ortostatismo, e o avancar da idade leva aumento da
oscilacdo corporal. *® Ueda et al. ® encontraram aumento no deslocamento do
CoP anteroposterior de todo o corpo em idosos em comparagao a adultos, e
nossa avaliagdo do CoP para cada pé mostrou que a amplitude mediolateral do
CoP é maior em idosos que em adultos, com ou sem perturbacdo sensorial.
Esse resultado é pertinente, uma vez que a medida da amplitude mediolateral é
importante para predizer o risco de quedas, '° sendo este achado um possivel
indicador de vulnerabilidade a quedas em idosos com sensibilidade plantar
comprometida. O mesmo aconteceu com a velocidade do CoP, que manteve-
se maior em idosos que em adultos com e sem perturbacdo sensorial,
significando pior desempenho no controle da postura em pé. Essa variavel é
descrita por Hewson et al. ?° como util na classificacdo de idosos com e sem
risco de quedas. Mais uma vez, encontramos uma variavel que pode indicar a
influéncia negativa da reducédo da sensibilidade sobre a estabilidade de idosos.

Nossos resultados corroboram os achados de um estudo recente ** que

também ndo encontrou aumento nos deslocamentos do CoP removendo a



visdo ou perturbando a sensibilidade dos pés de adultos. % Eles demonstraram
que o resfriamento da planta do pé néo altera o controle do equilibrio mesmo
quando a visdo estd ou ndo disponivel. Em nosso estudo, mesmo quando
tiramos a visdo e perturbamos a informacdo sensorial da planta do pé os
adultos continuaram tendo melhor controle postural que idosos, isso pode ser
explicado pela possibilidade de em adultos a diminuicdo da temperatura da
sola plantar induz um reajuste no uso da informag&o sensorial na busca da
preservacdo do controle postural frente aos déficits experimentados, dando
especial atencéo a outras vias aferentes, como a informacao vestibular. %
Yasuda et al. *” destacam que o principal mecanismo contribuindo para o
controle da postura ortostatica é o sistema labirintico. Sabendo que esse

23 pode-se inferir

sistema apresenta-se prejudicado com o avanc¢o da idade,
gue adultos obtenham melhores valores de controle postural que idosos
porque, mesmo com a privagdo da visdo e com perturbacdo da sensibilidade
plantar, mantinham um sistema de ajuste corporal em melhores condi¢des. Por
outro lado, sabendo que problemas vestibulares sdo uma das mais frequentes
causas de tonturas e desequilibrios em idosos ?* e apontando em nosso estudo
que a perda da sensibilidade plantar de idosos tem relagdo com a maior
oscilacdo do CoP, pode-se sugerir que intervencbes que promovam maior
sensibilidade podem auxiliar na manutencdo do equilibrio postural ao
compensar o disturbio CoP sob o efeito agudo da perturbacéo nao foi realizada
avaliacdo da sensibilidade pos-hipotermia, pois estudos demonstram que o
efeito da imerséo dos pés em agua e gelo sobre o controle postural pode ser

compensado pouco tempo apés o fim da imersdo. ° Avaliar a sensibilidade

apos a imersdao em agua e gelo poderia requerer um tempo que anularia os



efeitos de alteracdo sensorial que buscavamos. Por outro lado, existem outros
estudos indicando que este tipo de protocolo € eficaz na perturbacdo da
sensibilidade plantar. '* # Consideramos em nosso estudo a medida do CoP
em cada um dos pés pois a medida da sensibilidade plantar é feita em cada um
dos pés. Embora essa ndo possa ser uma limitacdo em nossa discusséo,
nosso procedimento ainda deixa espaco para uma investigacdo que também
monitore o deslocamento do centro de gravidade, permitindo uma visdo mais
geral da estabilidade postural.

Em suma, os idosos e adultos diferem em relagdo a dependéncia da
sensibilidade plantar para manutencdo postura em pé com base em medidas
do CoP, sendo que a informacdo sensorial da planta dos pés parece mais
importante para idosos. E possivel que intervencdes que melhorem a
sensibilidade plantar de idosos possam contribuir para melhorar o controle da

postura ortostatica.
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ANEXOS

Tabela 1: Escores de sensibilidade plantar (média e desvio-padrdo) de cada
pé. O somatdrio de todos os pontos de cada pé representa a sensibilidade do

pé inteiro. Maiores valores representam pior sensibilidade.

* diferenca estatisticamente significante entre os grupos (P<0,05);

Adultos ldosos

Pé direito Pé esquerdo Pé direito Pé esquerdo

Média 24,7 25,2 46,2* 46,6*

DP 4,0 5,3 12,1 14,1




Figura 1. a) llustragao dos 9 pontos utilizados para avaliagéo da sensibilidade
plantar; b) Representacéo do estesidmetro composto por 6 monofilamentos de
nylon utilizados neste estudo.
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Figura 2. Valores de amplitude do COP nos sentidos anteroposterior
(COPap) e médio-lateral (COPml) em centimetros (cm) no eixo vertical
esquerdo e a velocidade do COP (COPvel) em milimetros por segundo no
eixo vertical direito para cada grupo. * indica diferenga estatisticamente
significante (p<0,05) entre os grupos.
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Figura 3. Média (barras) e desvio padrdo da amplitude anteroposterior do centro de
pressao (COPap), amplitude médio-lateral do centro de pressdo (COPmI) em centimetros e
velocidade de deslocamento do centro de press&o (COPvel) para cada grupo em milimetros
por segundo. A esquerda (coluna A) valores para ambas as pernas onde D indica a perna
direita e E indica a perna esquerda. E a direita (coluna B) valores para as condi¢gbes

visuais olho aberto (OA) e olho fechado (OF).



