UNILEAO
CENTRO UNIVERSITARIO
CURSO DE GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

ANDREIA DE SOUZA MELO OLIVEIRA

SENSIBILIDADE PLANTAR E EQUILIBRIO, PODEM SER FATORES DE
RISCOS DE QUEDAS EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS?

JUAZEIRO DO NORTE
2019



ANDREIA DE SOUZA MELO OLIVEIRA

SENSIBILIDADE PLANTAR E EQUILIBRIO, PODEM SER FATORES DE RISCOS
DE QUEDAS EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS?

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Curso de Fisioterapia do Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio (Campus
Lagoa Seca), como requisito para obtencdo de
nota para a disciplina de Trabalho de
Concluséao de Curso Il.

Orientador: Prof. Me. Aurélio Dias Santos

JUAZEIRO DO NORTE
2019



ANDREIA DE SOUZA MELO OLIVEIRA

SENSIBILIDADE PLANTAR E EQUILIBRIO, PODEM SER FATORES DE RISCOS
DE QUEDAS EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS?

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao curso de Bacharelado em Fisioterapia do
Centro Universitario Ledo Sampaio como
requisito para obtencdo de titulo de Bacharel
em Fisioterapia.

Orientador: Prof. Me. Aurélio Dias Santos

Data de aprovagao: / /

BANCA EXAMINADORA

Orientador: Prof. Me. Aurélio Dias Santos

Examinador 1: Prof. Esp. Rebeka Boaventura Guimaraes

Examinador 2: Prof. Esp. Daiane Pontes Leal

JUAZEIRO DO NORTE-CE
2019



SENSIBILIDADE PLANTAR E EQUILIBRIO, PODEM SER FATORES DE RISCOS
DE QUEDAS EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS?

Autores: Andreia de Souza Melo Oliveira ®

Aurélio Dias Santos 2.

Formacéao dos autores

1- Académica do curso de Fisioterapia do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio,

Brasil.

2- Professor do Colegiado de Fisioterapia do Centro Universitario Dr. Le&o

Sampaio. Mestre em Fisioterapia, Brasil.

Correspondéncia: andreiasmeloliveira@gmail.com

Palavras-chave: Modalidades de Tato, Equilibrio Postural, Quedas, Idosos.



RESUMO

Introducéo: A sensibilidade plantar € fundamental para que ndo haja alteracées no
equilibrio, uma vez que ela apresenta percepcdo sobre as pressdes que Sao
exercidas no pé, essas pressdes sdo percebidas através de mecanorreceptores e
excitabilidade vibratéria que encontram- se na regido plantar, com o processo de
senescéncia a uma diminuicdo desses mecanorreceptores e um aumento da
excitabilidade vibratéria e consequentemente ocorre um desequilibrio postural
afetando a deambulacdo e assim aumentando o risco de quedas. Objetivo:
Investigar a relacdo entre a diminuicdo da sensibilidade plantar e equilibrio como
fatores de riscos de quedas em idosos institucionalizados. Metodologia: Estudo
observacional transversal, descritivo e analitico com objetivo exploratério de
abordagem quantitativa. Realizado com uma amostra de 11 participantes onde foi
verificado a sensibilidade plantar com o uso do Monofilamento de Nylon 10g e logo
apos executado o Timed Up and Go Test para avaliar a mobilidade, equilibrio e
riscos de quedas. Resultados: A populacédo inicial foi composta por 89 participantes,
destes 8 n&o tinham 60 anos, 24 eram cadeirantes, 2 acamados e 16 apresentaram
entre deficiéncias fisicas, auditas e visuais. A amostra inicial foi de 39 idosos, 28
foram excluidos por apresentarem déficit cognitivo, onde se obteve uma amostra
final de 11 participantes. Apenas 6 apresentaram diminuicdo da sensibilidade
durante a validacao dos testes sendo 3 (50%) do sexo feminino e 3 (50%) do sexo
masculino. Foram obtidos resultados estatisticamente significativos quando
correlacionados os testes TUG e a variavel centro do calcanhar e resultados de
moderada correlacdo quando comparados a variavel halux e o teste TUG, sendo
gue ficou demostrada que quanto maior a idade dos participantes maior a perca da
sensibilidade plantar ocasionando desequilibrio durante a marcha gerando riscos de
guedas. Conclusdo: Os achados mostraram que a investigacdo da sensibilidade
com Monofilamento de Nylon 10g nas regides da Falange Distal do Halix e no
Centro do calcanhar demonstraram correlacdo de forte a moderada em relacdo a
diminuicdo da sensibilidade plantar, para tais regifes, desequilibrio e risco de
guedas na populacédo avaliada.

Palavras-chave: Modalidades de Tato, Equilibrio Postural, Quedas, Idosos.



ABSTRACT

Introduction: The plantar sensitivity is fundamental so that there is no change in the
balance, once it presents perception about the pressures that are exerted on the foot,
these pressures are perceived through mechanoreceptors and vibratory excitability
that are in the plantar region, with the process of senescence to a decrease of these
mechanoreceptors and an increase of the vibratory excitability and consequently a
postural imbalance occurs, affecting ambulation and thus increasing the risk of falls.
Objective: To investigate the relationship between decreased plantar sensitivity and
balance as risk factors for falls in institutionalized elderly. Methodology: Cross -
sectional, descriptive and analytical observational study with quantitative approach.
Performed with a sample of 11 participants where plantar sensitivity was verified with
the use of 10g Nylon Monofilament and soon after running the Timed Up and Go
Test to evaluate the mobility, balance and risks of falls. Results: The initial
population consisted of 89 participants, of whom 8 were not 60 years old, 24 were
wheelchair users, 2 were bedridden and 16 were physically, auditatively and visually
impaired. The initial sample was 39 elderly, 28 were excluded because they
presented cognitive deficit, where a final sample of 11 participants was obtained.
Only 6 showed decreased sensitivity during the validation of the tests, being 3 (50%)
female and 3 (50%) male. Statistically significant results were obtained when the
TUG and heel center variables were correlated and results of moderate correlation
when compared to the hallux variable and the TUG test, and it was demonstrated
that the higher the participants age the greater the loss of plantar sensitivity causing
imbalance during the march generating risks of falls. Conclusions: The results
showed that the sensitivity investigation with 10g Nylon Monofilament in the regions
of the Distal Halal Falange and in the Center of the heel demonstrated a strong to
moderate correlation with the decrease in plantar sensitivity for such regions,
imbalance and risk of falls in the evaluated population.

Keywords: Tact Modalities, Postural balance, Falls, Seniors.



1. INTRODUCAO

O processo de senescéncia ocorre de forma natural e implica em diversas
alteracdes que influenciam na saude e na capacidade funcional, alteracbes essas
que ocorrem de forma gradativa e inevitaveis ocasionando perdas dos diferentes
sistemas organicos que contribuem para um declinio da capacidade funcional e de
mudancas nas principais estruturas do corpo que esta ligado a agressdes sofridas
pelo meio ambiente em que a pessoa vive, a fatores como sexo, origem, estresse,
tabagismo, sedentarismo e nutricdo inadequada, fazendo assim com que influencie
no processo para determinar a qualidade do envelhecimento (CIOSAK et al., 2011).

Os pés sdo uma das regides do corpo que auxilia na realizacdo de
movimentos, sustentam toda estrutura corporal e tem suma importancia no
equilibrio, locomoc¢do e motricidade que possibilita a autonomia locomotora, com o
passar dos anos ocorrem alterac6es podoldgicas que correspondem ao surgimento
de patologias, como, diabetes mellitus e doencas vasculares o que diminuem de
forma significativa a independéncia da pessoa idosa, a presenca dessas doencas
cronicas acarretam em problemas que acometem os musculos, 0Ss0S, nervos e
tendbes favorecendo a presenca de dor e limitando o equilibrio, marcha e
aumentando o risco de quedas (FERREIRA; PORTELLA; DORING, 2018).

A sensibilidade plantar € de suma importancia para manter o equilibrio, pois &
a através dela que a percepcdo sobre as pressBes exercidas no pé, tanto em
posicdes estaticas quanto dindmicas e sdo percebidas através de
mecanorreceptores e excitabilidade vibratéria. Entretanto, o envelhecimento causa
diminuicAo desses mecanorreceptores e aumento da excitabilidade vibratéria,
podendo contribuir para um desequilibrio no controle postural que afeta de forma
significativa a marcha gerando possibilidades de ocasionar quedas (BRETAN, 2012).

Ha uma prevaléncia maior de quedas em idosos institucionalizados visto que,
estdo em um ambiente totalmente diferente do que costumavam viver, o qual os leva
a adquirir alteracbes psicologicas, déficits cognitivos e funcionais devido ao
isolamento e a disposicdo ao sedentarismo. As mulheres sdo mais predispostas a
sofrer quedas por consequéncia de fatores hormonais resultando em osteoartrite e
osteoporose, déficits alimentares e sintomas que correlacionam com a depressao
(ARAUJO NETO et al., 2017).



Diante do contexto objetiva- se avaliar a relacdo entre a diminuicdo da
sensibilidade plantar e equilibrio como fatores de riscos de quedas em pessoas
idosas institucionalizas.

Portanto faz- se necessario investigar a sensibilidade plantar de idosos
residentes em instituicbes de longa permanéncia, uma vez que essa populacéo
apresenta maior vulnerabilidade relacionadas ao envelhecimento, sdo sedentarias,
apresentam doencas crbnicas degenerativas e precaria atencdo de assisténcia a

saude. Podendo devido a tais fatores serem mais suscetiveis a quedas.

2. METODO

A presente pesquisa trata-se de um estudo observacional transversal,
descritivo e analitico com objetivo exploratorio de abordagem quantitativa.

A pesquisa foi realizada em duas Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos. Foram inclusos na pesquisa idosos a partir de 60 anos de idade de ambos
0S sexos que apresentaram deambulacdo e uma cognicdo preservada. A populacéo
foi composta por 89 idosos de ambos o0s sexos e destes apenas 11 foram incluidos
no estudo pelos critérios de elegibilidade. Foram excluidos os que apresentaram
deficiéncias fisicas, auditivas, visuais e acamados.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio (UNILEAO) para apreciacdo. Todos os participantes
foram informados dos procedimentos adotados na pesquisa. Apds aprovacdo e
aceite da metodologia empregada, os participantes foram orientados a assinar um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em acordo a resolucéo 466/12

do Conselho Nacional de Saude.

Coleta de Dados

Os dados foram coletados de acordo com as seguintes fases:

Fase |: Abordagem



Foi realizada uma abordagem de forma presencial onde os participantes
foram deslocados para um local mais espacoso e esclarecidos sobre a pesquisa, em
seguida perguntado quais se disponibilizariam a participar e orientados a questionar
se houver algum tipo de duvida durante a pesquisa.

Fase II: Testes de Avaliacao

Nessa fase foi aplicado uma ficha de avaliacdo do perfil da pessoa idosa
elaborada de forma minuciosa, o Mini Exame de Estado Mental, onde conteve
perguntas sobre idade, escolaridade, local onde estavam, entre outras, que

investigaram a capacidade cognitiva e assim caracterizando os critérios de inclusao.

Fase lll: Material para Analise

Nos participantes que apresentaram boa capacidade cognitiva, foi utilizado o
Monofilamento de Nylon de 10g para investigar a sensibilidade plantar (alteracdo de
sensibilidade). Com os patrticipantes de olhos fechados foi produzido uma presséo
sobre a pele de ambos 0s pés nos seguintes pontos da regido plantar: Falange
Distal do Halux, Regido do Primeiro Metatarso, Regido do Quinto Metatarso e Centro
do Calcanhar (Figura 1). Segundo Bretan et al. (2010) a aplicagcdo do Monofilamento
de Nylon de 10g apresenta eficacia por ter alta especificidade e ser de féacil
aplicacao, fazendo assim, com que o teste seja realizado em curta duracéo.

Logo apos foi aplicado o Timed Up and Go Test (Teste TUG) que tem como
finalidade avaliar a mobilidade, equilibrio e riscos de quedas. Consiste em um teste
na qual o participante levanta de uma cadeira sem auxilio dos bragos e deambula a
uma distancia de trés metros com o tempo cronometrado, onde ao realizar o
percurso por menos de 20 segundos indica baixo risco de quedas, 20 a 29 segundos
meédio risco e de 30 segundos ou mais alto risco de quedas. Dessa forma foi
observado se durante o teste houve correlacdo entre a diminuicdo da sensibilidade

plantar, equilibrio e riscos de quedas.



Figura 1- Distribuicdo das regides plantares testadas com o Monofilmento de Nylon 10g.

Fonte: José Eduardo Coghi Pompeu, educador fisico da Bodytech Market Place — Sdo Paulo (2014).

Analise Estatistica
-Descrigdo da Andlise

A analise estatistica foi realizada com a utilizacdo de programa adequado a
tabulacdo de dados com o intuito de geracdo de resultados confidveis a fim de
melhor embasar a presente pesquisa.
-Tipos de testes

O teste aplicado utilizando o programa SPSS, foi o teste de Correlacdo de
Spearman, tentando relacionar variaveis e observando o seu nivel de significancia.
Um teste de correlacdo € um teste que demonstra o quanto duas variaveis podem
mudar juntas, assumindo grandezas diretamente proporcionais, ou seja, quando
uma varidvel muda positivamente a outra variavel acompanha essa mudanca, ou
inversamente proporcionais quando uma varidvel muda positivamente a outra age
de forma inversa. Sobre a interpretacdo da correlacdo encontrada, podemos
entender com fraca, moderada, forte e perfeita. Uma correlacdo fraca, entende se
como uma correlagdo apresentando r<0,476 ou r= <-0,476, a correlacdo entendida
como moderada é tida como aquela correlagdo que apresenta um valor de r=0,476
ou r=-0,476. A correlacéo entendida como forte, € aquela que apresenta um valor de

r>0,948 ou r>-0,948. Uma correlacao tida como perfeita, seria aguela que atingisse



um valor de r= +1, tida como uma correlacdo positiva perfeita e um r = -1 como uma

correlacdo negativa perfeita.

- O programa que foi utilizado foi o IBM SPSS statistics versdo 25. Sobre esse
programa, o SPSS é um software aplicativo cientifico, de amplo apoio a tomada de
decisdo frente a formulacdo de dados norteadores que podem incluir: aplicacéo
analitica, data mining e estatistica, que transformam os dados em informacdes
importantes que serdo de extrema importancia no intuito de reduzir custos e

aumentar a confiabilidade do trabalho.

- O nivel de significancia assumido foi de P> 0,05 indicando associagéo
significativa quando a probabilidade atinge valores que possam ser interpretados

como menores ou iguais a 0,05.

3. RESULTADOS

A populacéo inicial foi composta por 89 participantes, destes 8 ndo tinham 60
anos, 24 eram cadeirantes, 2 acamados e 16 apresentavam entre deficiéncias
fisicas, auditas e visuais. Portanto a amostra inicial foi de 39 idosos, sendo que 28
foram excluidos por apresentarem déficit cognitivo, onde se obteve uma amostra
final de 11 participantes devido aos critérios de elegibilidade.

A tabela 1, apresenta as caracteristicas sociodemograficas da amostra, com
os dados referentes ao sexo, sendo que 7 eram do sexo masculino (63,6%) e 4 do
sexo feminino (36,4%), nivel de escolaridade com prevaléncia do ensino
fundamental 4 (36,4%) incompleto, média de idade de 79,311,794 anos e dados

referentes a aposentadoria 11 (100%).



Tabela 1 — Frequéncia relativa e absoluta para caracteristicas sociodemograficas da amostra.

Variavel Categorias N %
Sexo Masculino 7 63,6
Feminino 4 36,4
Ensino fundamental 1 4 36,4
incompleto
Ensino fundamental 1 4 36,4
. completo
Escolaridade Ensino fundamental 2 2 18,2
incompleto
Ensino fundamental 2 1 9,1
completo
) Masculino 7 64
Aposentadoria Feminino 4 36
anos 11 79,311,794

Fonte: OLIVEIRA (2019)

Foram avaliados ambos os pés, por ndo haver diferenca entre a sensibilidade
do pé esquerdo e direito, todas as andlises foram realizadas considerando apenas o
pé direito. Foram avaliados quatro pontos durante a aplicacdo do teste de
Monofilamento de Nylon 10g, Falange Distal do Halux, Regido do Primeiro
Metatarso, Regido do Quinto Metatarso e Centro do Calcanhar, na qual houve
predominancia da Falange Distal do Halux que apresentou diminuicdo da
sensibilidade plantar nas trés tentativas e no Centro do Calcanhar que também
relataram ndo sentir o toque durante as trés tentativas. A tabela 2 é referente a
guantidade de idosos que apresentaram diminuicdo da sensibilidade plantar durante
a aplicacdo do Monofilamento de Nylon 10g, onde aponta que 3 (50%) eram do sexo

feminino e 3(50%) era do sexo masculino.



Tabela 2 — Frequéncia relativa e absoluta para participantes que apresentaram alteracbes de
sensibilidade plantar.

SEXO
N %
Masculino 3 50
Sensibilidade  Feminino 3 50
Total 6 100,0

Fonte: OLIVEIRA (2019)

A tabela 3 corresponde a aplicacdo do Monofilamento de Nylon 10g na
Falange Distal do Halux onde foram feitas trés tentativas. Na primeira tentativa 4
(36,4%) participantes responderam que sentiram o toque e 7 (63,6%) responderam
gue nao sentiram. Na segunda e terceira tentativa obteve-se o0 mesmo resultado da
primeira tentativa, dessa forma foi comprovado que que 63,3% dos idosos avaliados

apresentaram diminuicdo da sensibilidade nessa regido.

Tabela 3 — Frequéncia relativa e absoluta para o teste de sensibilidade na regido do halux.

Variavel Categorias N %
Falange distal do Halux 12 Sim 4 36,4
tentativa N&o 7 63,6
Falange distal do Halux 22 Sim 4 36,4
tentativa Nio 7 63,6
Falange distal do Halux 32 Sim 4 36,4
tentativa Nio 7 63,6

Fonte: OLIVEIRA (2019)

Quanto a regidao do Centro do Calcanhar a tabela 4 nos mostra que na
primeira tentativa 6 participantes (54,5%) responderam que sentiram o toque e 5
(45,5%) responderam que nao sentiram. Na segunda e terceira tentativa foi obtido o
mesmo resultado da primeira tentativa, 0 que nos mostra que 45,5% dos idosos

também apresentaram diminuicdo da sensibilidade na regido do calcanhar.
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Tabela 4 — Frequéncia relativa e absoluta para o teste de sensibilidade na regido do calcanhar.

Variavel Categorias N %

Centro do calcanhar 12 Sim 6 54,5
tentativa Nao 5 45,5
Centro do calcanhar 22 Sim 6 54,5
tentativa Nao 5 45,5
Centro do calcanhar 32 Sim 6 54,5
tentativa Nao 5 45,5

Fonte: OLIVEIRA (2019)

A tabela 5 traz a realizacdo de um teste de correlacdo tentando medir a
influéncia da reducdo de sensibilidade, equilibrio e risco de quedas. Entdo diante
dos dados supracitados, podemos observar a tabela e entendermos que ao
medirmos possiveis correlagdes entre o TUG teste e a reducdo da sensibilidade no
centro do calcanhar, os valores mencionados na tabela nos mostram que na
primeira tentativa houve uma correlacdo forte e na segunda e terceira tentativa
apresenta uma correlacdo moderada. Referente a correlacdo do TUG teste e
reducdo da sensibilidade na falange distal do halux nos mostra que na primeira e
segunda tentativa houve correlacdo fraca e na terceira tentativa uma correlacéo

moderada.

Tabela 5 — Valores de correlagdes entre as varidveis sensibilidade plantar, equilibrio e riscos de
quedas.

Valores de correlacdes

Teste TUG
Centro do calcanhar 12 tentativa 0,883*
Centro do calcanhar 22 tentativa 0,511
Centro do calcanhar 32 tentativa 0,511
Falange distal do halux 12 tentativa 0,000
Falange distal do halux 22 tentativa 0,399
Falange distal do halux 32 tentativa 0,664

Fonte: OLIVEIRA (2019)
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4. DISCUSSAO

De acordo com os dados coletados a predominancia da amostra foi do sexo
masculino 63,6%, idosos com idade mais elevada 79,3+1,794 anos e ensino
fundamental incompleto 36,4% e aposentados 11(100%).

A presente pesquisa obteve resultados semelhantes a Guths et al. (2017) que
realizou um estudo sobre o perfil sociodemogréfico de idosos institucionalizados,
onde obteve como amostra 60 idosos, onde a média de idade de 70 a 79 anos 22
(36,7%) e ensino fundamental incompleto 21 (35,0%). Em relacdo ao sexo néo foi
possivel encontrar artigos com esse embasamento cientifico, mas isso pode ser
explicado pelo fato de a amostra ser reduzida e o ndmero maior de pessoas
excluidas serem do sexo feminino por apresentarem maior déficit cognitivo.

Mediantes os dados obtidos ficam notério observar a caracterizacdo do perfil
sociodemogréafico de idosos residentes em instituicbes de longa permanéncia. Em
um estudo realizado por Mello, Urano e Haddad (2015) com 44 idosos
institucionalizados foram obtidos resultados semelhantes a essa pesquisa, onde
65,1% tinham 75 anos ou mais, e todos eram aposentados 44 (100%).

Foram avaliados quatro pontos durante a aplicacdo do teste de Monofilamento
de Nylon, Falange Distal do Halux, Regido do Primeiro Metatarso, Regido do Quinto
Metatarso e Centro do Calcanhar, na qual houve predominéancia da Falange Distal
do Halux que apresentou diminuicdo da sensibilidade plantar nas trés tentativas
(63,6%), e no Centro do Calcanhar (45,5%) que também relataram ndo sentir o
toque durante as trés tentativas. Nao foram expostos resultados para as regides do
primeiro e quinto metatarso pelo fato de todos os participantes sentirem ao toque do
Monofilamento de Nylon. Lemos e Brand&o (2008) realizaram uma pesquisa com 67
idosas, com média de idade 68,06 + 5,78 anos onde ao usar o Monofilamento de
Nylon 10g, 2 pessoas apresentaram alteracdes de sensibilidade na regido da
Falange Distal do halux e 9 na regido do Centro do Calcanhar por apresentarem
maior sobrecarga de pressdo plantar, sendo que apenas 2 idosas obtiveram
alteracdes nas regides do primeiro e quinto metatarso.

Referente a sensibilidade plantar foi possivel observar que o0s idosos com
idade mais elevada: 6 dos 11 participantes apresentaram diminuicdo da

sensibilidade plantar, sendo 3 (50%) do sexo masculino e 3 (50%) do sexo feminino,
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onde ndo apresentaram a percepcao durante a aplicacdo do Monofilamento de
Nylon 10g durante o toque em algumas tentativas. Bretan, Pinheiro e Corrente
(2010) realizaram um estudo com 45 idosos de ambos 0s sexos no qual obtiveram
resultados parecidos com o presente estudo, houve um leve predominio do sexo
feminino sobre o masculino, a média de idade foi de 73 + 8,05 e os participantes que
apresentaram diminuicdo da sensibilidade plantar foram 4 (9%).

Em um estudo feito por Audi (2011) com 50 participantes sendo a maioria do
sexo feminino sobre avaliacdo dos pés, obteve semelhanca com nosso estudo em
relacdo a percepcdo sensorial na regido plantar, onde 40% apresentaram
insensibilidades quando avaliado a regido do Centro do Calcanhar e 33% na regido
da Falange Distal do Halux.

Durante a realizacdo do Timed Up and Go Test apenas os participantes que
apresentaram diminuicdo da sensibilidade plantar em regido da Falange Distal do
Halux e Centro do calcanhar apresentaram desequilibrio e risco de quedas durante a
marcha. De acordo com Uedas e Carpes (2013) para sustentar-se na postura
ortostatica é necessario obter uma sequéncia de informacdes dos receptores
proprioceptivos, dos mecanorreceptores do pé, do sistema visual e vestibular. Os
mecanorreceptores age de forma consideravel ao informar o SNC sobre a
comunicacdo da regido plantar com a superficie de contato. No processo do
envelhecimento ocorre um aumento do limiar de identificacdo vibratorios pelos
receptores cutaneos e de pressao afetando significativamente a percepcao de
impactos e informacfes sensoriais que promovem a compreensao de variacdo de
um ambiente, como por exemplo, obstaculos, pisos danificados e em niveis
alterados.

Nos estudos de Sardinha e Cantanhéde, (2018) é destacado que com o
envelhecimento ocorre modificagcbes nas principais estruturas responsaveis por
manter o controle postural estatico e dindmico, acontece uma diminuicdo da massa
0ssea, massa muscular, equilibrio, sistema vestibular e coordenacdo, e essas
mudancas decorrentes da senescéncia acarretam em uma maior probabilidade de
favorecer o processo de senilidade e consequentemente risco de quedas.

Para Esquenazi et al. (2014) com o processo de senescéncia ocorre uma
reducdo no numero de células receptoras do sistema vestibular que € responsavel

pela deteccdo dos movimentos do corpo fornecendo informagdes ao SNC sobre
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movimentos realizados pela cabeca em relacdo a gravidade, movimentos dos olhos
e controle postural contribuindo para manutencéo do equilibrio, essa reducao ocorre
devido a adaptacdes fisioldgicas do sistema musculoesquelético durante o processo
de envelhecimento, favorecendo a diminuicdo do equilibrio afetando a marcha e
ocorréncia de quedas.

Em relacdo a correlacdo da sensibilidade plantar, equilibrio e riscos de
quedas em idosos institucionalizados os dados mostraram que quanto maior a
média de idade, maior foram as chances de os individuos manifestar insensibilidade
plantar, desequilibrio e riscos de quedas durante a marcha. Araudjo Neto et al. (2017)
relatam em seus estudos que o0s idosos institucionalizados e com ensino
fundamental incompleto apresentam maior propenséo a quedas visto que, estdo em
um ambiente totalmente diferente do que costumavam viver, o qual os leva a adquirir
alteracdes psicoldgicas, déficits cognitivos e funcionais, como alteracdo da
sensibilidade plantar e desequilibrios devido a imobilidade e ao isolamento e a
disposicéo ao sedentarismo.

Machado et al. (2017) em seus estudos explicam que com o avancar da idade
manter-se na posicdo ortostatica depende da habilidade de acomodacBes do
sistema neuromuscular para preservar o centro de pressao no limiar que da
estabilidade a base de suporte. O processo de senescéncia faz com que essas
acomodacbes sofram mudancas causando uma perca da funcdo sensorial que
acarretam em uma diminuicdo da sensibilidade plantar afetando o controle postural
ja que estéo interligados, pois para permanecer na postura em pé € necessario ter
controle da pressédo plantar. No qual das fundamentacdes se assemelham com os
resultados encontrados nessa pesquisa, em relacao as alteracdes de sensibilidade,
desequilibrios e risco de quedas

Para manter a estabilidade postural é necessario que haja uma comunicacao
entre 0s sistemas proprioceptivos, vestibular e visual que séo incluidos ao SNC, em
vista disso o equilibrio esta relacionado com o contato entre esses sistemas e a
resposta motora que dao sustentacdo ao controle postural. O equilibrio tem a funcéo
de manter o corpo alinhado em determinada posicdo em relacdo ao espacgo, e
quando h& alguma modificagdo no mecanismo de estabilidade da postura ocorre
uma desordem no mesmo, causando instabilidade ao equilibrio estatico e dindmico

decorrente do sistema sensorial (alteracdes de sensibilidade plantar) e motor
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(alteracdes na marcha e de equilibrio estatico e dinamico) , tais acontecimentos séo
0S gue mais ocorrem durante o processo de envelhecimento normal e podem
predispor os eventos de quedas nessa populacdo. (PAULA; FERNANDES; SOUZA,
2014).

Durante a realizacdo do TUG teste com os individuos que apresentaram
reducdo da sensibilidade no centro do calcanhar, a primeira tentativa aponta uma
correlacao forte (0,883), e na segunda e terceira tentativa apresenta uma correlagéo
moderada (0,511). Referente a correlacdo do TUG teste e reducédo da sensibilidade
na falange distal do halux na primeira e segunda tentativa houve correlacéo fraca
(0,000) e na terceira tentativa uma correlacdo moderada (0,664). Ferreira e Torres
(2013) realizaram um estudo com uma amostra de 31 idosos onde associaram 0
TUG teste com os participantes que tinham alteragdes de sensibilidade e obteveram
uma correlacdo fraca, apresentando r<0,476 ou r= <-0,476, em relacdo a

modificacdes durante a marcha dos mesmos.

5. CONCLUSAO

Os achados mostraram que quanto maior a média de idade maiores sdo as
chances dos idosos apresentarem alterac6es de sensibilidade plantar, uma vez que
guando nao referiam a percepcado ao toque do Monofilamento de Nylon 10g nas
regibes da Falange Distal do Halux e no Centro do calcanhar foi not6rio observar
durante o Timed Up and Go Test que apresentaram uma marcha arrastada e em
passos e curtos e com quadros de desequilibrio e alguns episodios de riscos de
quedas, dessa forma demoraram em média de 20 a 30 segundos para realizar o
teste obtendo como resultado de baixo a alto grau de risco de quedas.

Diante dos resultados coletados os objetivos propostos foram cumpridos ao
obter resultados de correlagcdo de forte a moderada em relagdo a diminuicdo da
sensibilidade plantar, para tais regides, desequilibrio e risco de quedas na populacao
avaliada.

Uma correlacdo moderada é tida como aquela correlagdo que apresenta um
valor de r=0,476 ou r=-0,476. A correlagcdo entendida como forte, € aquela que

apresenta um valor de r>0,948 ou r>-0,948.
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Contudo seria interessante a realizacdo de pesquisas sobre o presente tema
com uma amostra maior, pois favorecera ndo sO6 os profissionais de saude e
cuidadores, como também os idosos institucionalizados para assim evitar quedas e

obter uma melhora na qualidade de vida dos mesmos.
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