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RESUMO

Objetivo: avaliar a sensibilidade plantar e
a funcionalidade de idosas ndo praticantes
de exercicios fisicos. Método: estudo
descritivo-analitico, de corte transversal,
com 60 idosas. Foram utilizados
questionarios sobre variaveis
sociodemograficas, comportamentos de
risco e saude. A sensibilidade foi avaliada
com monofilamentos e a funcionalidade
com Short Physical Performance Battery
(SPPB) e Time Up and Go (TUG).
Resultados: observou-se alta incidéncia de
sensibilidade plantar alterada (100%),
desempenho funcional satisfatorio (88,3%)
e risco médio de quedas (71,7%). Houve
diferencas estatisticamente significativas
no desempenho do TUG em relagdo a
idade e a presenga de dor, no desempenho
do SPPB em relacio a idade e na
sensibilidade plantar em relagdo a dor,
queda e raca/cor. Conclusdo: idosas ndo
praticantes de exercicio fisico possuiam
elevada alteracdo da sensibilidade tatil
plantar, risco médio de quedas e boa
funcionalidade fisica, com pior
desempenho no teste de funcionalidade em

idades avancadas e na presenca de dor.

Palavras-chave: Envelhecimento; Idosos;

Capacidade Funcional.
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ABSTRACT

Objective: to analyze plantar sensitivity
and functionality in elderly women who do
not practice physical exercise. Method:
descriptive-analytical, cross-sectional
study, carried out with 60 elderly women.
Questionnaires containing
sociodemographic variables, risk behaviors
and health were used. Sensitivity was
evaluated  using Semmes-Weinstein
monofilaments, and physical tests were
carried out wusing the Short Physical
Performance Battery and the Time Up and
Go Test (TUG). Results: there was a high
incidence of altered plantar sensitivity
(100%),

performance (88.3%) and average risk of

satisfactory functional
falls (71.7%). There were statistically
significant differences in TUG
performance in relation to age and the
presence of pain in the last 7 days.
Conclusion: elderly women who do not
practice physical exercise have altered
plantar tactile sensitivity, an average risk
of falls and good physical functionality,
with worse performance in the mobility

test at older ages and in the presence of

pain.

Keywords: Aging; Elderly; Functional
Capacity.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fenomeno mundial resultante da reducdo das
taxas de fertilidade e de mortalidade. No Brasil, o processo de redu¢do da taxa de mortalidade
teve inicio na década de 1940. Ja a reducao das taxas de natalidade ocorreu entre o periodo de
1970 e 2000 decorrente da disponibilidade de técnicas contraceptivas e mudangas
socioculturais associadas a urbanizacgao. Estas mudancas no perfil demografico ocorreram em
conjunto com as alteragdes no perfil epidemioldgico, caracterizado pela substituigdo das
doencas infectocontagiosas por doencas cronico-degenerativas'.

O processo do envelhecimento ¢ caracterizado por alteragdes morfoldgicas, sensoriais
e funcionais que podem predispor a diminui¢do da discriminagdo somatossensorial,
desequilibrio corporal, aumento do risco de quedas, fraturas, ilceras plantares, imobilizagdes
e, consequentemente, maiores chances de internacao, com aumento do niumero de doencas e
morte”.

No sistema somatossensorial ocorre uma redu¢ao do nimero de células neuronais,
perda de receptores periféricos e diminuicao da velocidade de condugdo nervosa, gerando um
aumento no limiar da sensibilidade de tato leve nas maos e nos pés3 . Essas alteracdes
contribuem para o comprometimento do sistema proprioceptivo em individuos idosos e,
portanto, para alteragdo do equilibrio, mobilidade funcional, desempenho fisico funcional e
deambulagdo dessa populagdo’.

Esse processo senescente nao depende apenas do tempo, ele estd associado a diversos
fatores como a genética, o contexto e estilo de vida®. Segundo Festas et al. (2023)°, idosas que
possuem um estilo de vida sedentdrio apresentam menor flexibilidade, equilibrio, forga
muscular dos membros superiores (MMSS) e dos membros inferiores (MMII) quando
comparadas a idosas praticantes de atividade fisica.

Apesar das repercussoes negativas da auséncia de exercicio fisico na populagao idosa,
um dos aspectos observados no envelhecimento é a intensificaco da inatividade fisica’. Desta
forma, ¢ de suma importancia detectar e analisar as alteragdes sensoriais e funcionais
presentes nos idosos inativos para que, através de estratégias de manejo, se desenvolvam
medidas de prevengao de morbidades e déficits funcionais, bem como a prevencao de outras
complicagdes associadas a progressao da idade e a inatividade fisica.

Nesse contexto, este estudo objetivou avaliar a sensibilidade plantar e a

funcionalidade, assim como analisar a associacdo dessas varidveis com as varidveis
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sociodemograficas, comportamentos de risco e condi¢cdes de saude de idosas ndo praticantes

de exercicios fisicos.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo-analitico, de corte transversal, desenvolvido no
Convento Santuario Jesus Crucificado, localizado do municipio de Jequi¢, Bahia (BA). Esta
pesquisa faz parte do projeto intitulado “Efeitos do treinamento proprioceptivo nas respostas
clinicas de idosas”.

Participaram do estudo 60 idosas com idades entre 60 e 79 anos, participantes dos
Grupos de Convivéncia para Terceira Idade, localizados no bairro Jequiezinho, cidade de
Jequié-BA, que ndo praticavam de forma regular exercicios fisicos e que ndo apresentavam
déficit cognitivo. Foram consideradas como nao praticantes de exercicios fisicos as idosas que
nao praticavam exercicios de forma orientada e regular nos ltimos trés meses ou que estavam
praticando exercicios, porém, insuficientes para ser classificada como ativa em fun¢do do nao
cumprimento das recomendagdes quanto a durago, ou seja, menos de 150 minutos semanais®.

O rastreio do comprometimento cognitivo foi realizado através do Mini-Exame do
Estado Mental (MEEM), versdo utilizada no Brasil e adaptada por Bertolucci et al.(1994)’.
Foi considerada auséncia de transtorno cognitivo os seguintes valores de corte: 13 para
analfabetos; 18 para individuos com um a oito anos incompletos e 26 para oito anos ou mais
de escolaridade’.

Os critérios de exclusdo estabelecidos para este estudo foram: idosas que possuiam
acuidade visual ou auditiva gravemente diminuida e incapacitante, presenca de lesdes
cutdneas nos pés e amputacdes, auséncia de deambulacdo independente e locomogdo com
dispositivos auxiliares, diagnostico de diabetes mellitus autorreferido e/ou diagnosticado e
doenca neuroldgica que afetasse o padrao de marcha.

O instrumento de coleta de dados foi constituido por variaveis sociodemograficas
(idade, situacdo conjugal, escolaridade, raga/cor autorreferida e renda familiar mensal),
antropométricas (indice de massa corporal - IMC), comportamentos de risco (tabagismo e
consumo de bebidas alcoodlicas) e condigdes de saude (percepcdo de saude, farmacos,
presenca de doenca, algia nos ultimos sete dias, algia nos ltimos 12 meses ¢ queda nos
ultimos 12 meses).

A avaliagdo da sensibilidade tatil plantar foi feita através da aplicacdo de seis

monofilamentos de nylon tipo Semmes-Weinstein (SWME), da marca SORRI®. O exame de
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monofilamento (SWME) ¢ utilizado com o objetivo de analisar ¢ mensurar o limiar de
percepgdo do tato, sensagdo e na identificacio da perda de sensacio protetora do pé'®.

Respectivamente, os monofilamentos avaliam: verde (0,07gf) e azul (0,2gf) -
sensibilidade normal; violeta (2,0gf) - dificuldade com a discriminacdo de forma e
temperatura; vermelho escuro (4,0gf) - discreta perda da sensagdo protetora, vulneravel a
lesdes; laranja (10gf) - leve perda da sensacdo protetora; magenta (300gf) - perda da sensagao
protetora; nenhuma resposta - perda da sensibilidade total.

Os monofilamentos foram aplicados em 10 pontos distintos em cada pé predefinido
por Armstrong et al.(1998)", os quais consistem: regido plantar (RP) do 1° dedo; RP do 3°
dedo; RP do 5° dedo; RP do 1° metatarso; RP do 3° metatarso; RP do 5° metatarso; regiao
medial (RM) da face plantar do pé; regido médio-lateral (RML) da face plantar do pé;
calcaneo; regido interfalangiana (RI) entre o 1° e 2° dedos.

Ao utilizar os monofilamentos, a idosa deveria relatar se sentia ou ndo o
monofilamento e a sua localizagdo. Foram realizadas duas aplicagdes no mesmo local e uma
aplicacdo simulada, na qual o monofilamento nao era aplicado. Caso a idosa respondesse duas
respostas incorretas, a sensacao seria considerada ausente. Apos definir os resultados de cada
regido do pé, a idosa foi classificada numa das cinco graduagdes apresentadas no Quadro 1,
conforme orientado por Souza (2005)"2. O registro do resultado final levou em consideracio a

discrepancia de valores entres os dois pés como o grau de maior comprometimento.

Quadro 1. Gradiente de alteragdes sensitiva aos monofilamentos Semmes-Weinstein.

Bauru, Sdo Paulo, 2005. Fonte: Souza, 20052,

Interpretacao Gradiente de alteracio sensitiva
Sensibilidade normal Estagio 1
Sensibilidade protetora diminuida Estagio 2
Perda de sensibilidade protetora Estagio 3
Sensag¢do de pressao profunda presente Estagio 4
Perda de sensacao de pressao profunda Estagio 5

A mobilidade funcional foi avaliada por meio do Time Up and Go (TUG), que € uma
medida sensivel e especifica para identificar idosos em risco de queda, amplamente utilizada
para avaliar a mobilidade funcional de idosos'". No TUG, o idoso ¢ instruido a sentar em uma

cadeira com bragos e recebe ordem de levantar e caminhar um percurso de 3 metros, retornar
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com um giro de 180° e sentar-se na cadeira. O tempo ¢ medido com crondmetro a partir da
ordem de "V4". Individuos independentes e sem alteracdes no equilibrio realizam o teste em
10 segundos ou menos (baixo risco de quedas), os que sao independentes parciais gastam 20
segundos ou menos (médio risco de quedas). Aqueles que necessitam de mais de 20 segundos
para realizar o teste sdo dependentes em muitas atividades de vida diaria e na mobilidade (alto
risco de quedas)®’.

A avaliacdo do desempenho fisico funcional de membros inferiores foi realizado
através da aplicacao do Short Physical Performance Battery (SPPB), adaptado para lingua
portuguesa, que consiste num instrumento de avaliagdo da fun¢do de membros inferiores
(MMII) mediante uma bateria de testes que incluem: equilibrio estatico em pé; velocidade da
marcha em passo habitual (medida em dois tempos em determinado percurso de ida e volta);
e, indiretamente, a forca muscular dos MMII por meio do movimento de levantar-se e sentar-
se na cadeira cinco vezes consecutivas ¢ sem o auxilio dos membros superiores'*.

O escore total da SPPB ¢ obtido pela soma das pontuacdes de cada teste, variando de
zero (pior desempenho) a 12 pontos (melhor desempenho). Para a interpretacao do teste SPPB
foi considerado: incapacidade ou desempenho muito ruim para pontuagdao de 0 a 3; baixo
desempenho para 4 a 6 pontos; moderado desempenhopara 7 a 9 pontos; ebom
desempenho para pontuagio de 10 a 12'*.

Para analise dos dados foi realizada a estatistica descritiva, sendo que para as variaveis
categoéricas foram utilizadas as frequéncias absoluta e relativa, e para as variaveis
quantitativas, média e desvio padrdo. Na andlise inferencial das variaveis sensitivas e
funcionais com as variaveis sociodemograficas, comportamentais e de saude utilizou-se o
teste de Qui-quadrado e Exato de Fisher. O nivel de significancia para este estudo foi de 5%
(p<0,05), sendo que as andlises foram feitas por meio do programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences” (SPSS), versao 21.0.

A pesquisa foi realizada de acordo com a resolugdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde, a qual foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UESB,
protocolo n° 2.627.047, sendo que as voluntarias assinaram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido.

RESULTADOS
A média de idade das idosas foi de 69,3 (+5,8) anos. Com relagdo a escolaridade,

observou-se um predominio de idosas com baixa escolaridade, sendo oito (13,3%) analfabetas
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e 36 (60,0%) com ensino fundamental completo. A maioria se autodeclarou de cor/raga parda
(48,3%), e 45 relataram ndo ter companheiro (75,0%).

Quanto as variaveis relacionadas a satde, verificou-se uma maior frequéncia de idosas
com presen¢a de doengas (86,7%), autopercepcao de satide negativa (63,3%), que utilizavam
algum farmaco (96,7%) e com presencga de dor nos ultimos sete dias (73,3%). Em relacdo ao
(IMC), 23 (38,3%) idosas foram classificadas com obesidade. J& em relacdo aos
comportamentos de risco, houve um predominio de idosas que nunca fumaram (80,0%) e que

ndo consumiam bebidas alcoolicas (73,3%) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribui¢do dos resultados das varidveis sociodemograficas, comportamentos

de risco e de saude das idosas participantes de estudo. Jequi¢, Bahia, 2018.

Variaveis N %

Faixa Etaria

60-69 anos 30 50,0

70-79 anos 30 50,0
Renda Mensal

> 954,00 Reais 21 35,0

< 954,00 Reais 39 65,0
Situacdo Conjugal

Sem Companheiro 45 75,0

Com Companheiro 15 25,0
Escolaridade

Analfabeta 8 13,3

Fundamental 36 60,0

Ensino médio 13 21,7

Ensino superior 3 5,0
Cor/Racga

Branco 12 20,0

Negro 17 28,4

Amarelo 2 33

Parda 29 48,3
Tabagismo

Nunca fumou 48 80,0

Ja fumou 10 16,7

Fumante 2 33
Consumo de alcool

Sim 16 26,7

Nio 44 73,3
Presenca de doencas

Sim 52 86,7

Nao 8 13,3
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Percepcio de saude

Positiva 22 36,7

Negativa 38 63,3
Uso de farmacos

Sim 58 96,7

Nio 2 3,3
Queda 12 meses

Sim 19 31,7

Nao 41 68.3
Algia 7 dias

Sim 44 73,3

Nio 16 26,7
Algia 12 meses

Sim 52 86,7

Nao 8 13,3
IMC

Baixo peso 9 15,0

Peso adequado 28 46,7

Obesidade 23 38,3

Fonte: Dados da Pesquisa. *IMC: indice de massa corporal

Quanto a avaliacdo da sensibilidade, observou-se uma alteragdo em 100% das
participantes, sendo que a maioria das idosas foi classificada no estagio 3, que representa
perda da sensibilidade protetora (63,3%). Em relagdo a mobilidade funcional por meio do
TUG, pode-se observar que 71,7% pertenciam ao grupo classificado com médio risco de
queda, e no que tange ao desempenho obtido através do SPPB, a maioria das idosas (88,3%)

apresentou bom desempenho fisico e funcional (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicao das idosas segundo a sensibilidade plantar, mobilidade e desempenho
funcional. Jequi¢/BA, 2018.

Variaveis N %

Sensibilidade plantar

Estagio 1 0 0
Estagio 2 12 20
Estagio 3 38 63,3
Estagio 4 10 16,7
Estagio 5 0 0
TUG
Baixo risco de queda 17 28,3
Meédio risco de queda 43 71,7
SPPB
Baixo desempenho motor 1 1,7
Moderado desempenho motor 6 10,0
Bom desempenho motor 53 88,3

Fonte: Dados da Pesquisa. *TUG: Time Up and Go Test *SPPB: Short Physical Performance Battery
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Na anélise inferencial realizada utilizando o teste de Qui-quadrado e Exato de Fisher,
verificou-se diferenca estatisticamente significativa entre o desempenho no TUG com relacao
as faixas etarias (p<0,045), algia nos ultimos 7 dias (p<0,049) e algia nos ultimos 12 meses
(p<0,035), detalhado na Tabela 3. O teste Exato de Fisher mostrou que ha associacao entre o
desempenho no SPPB e as faixas etarias (p<0,011), conforme apresentado na Tabela 3, além
de demonstrar diferengas estatisticamente significativas entre a sensibilidade plantar e algia
nos ultimos 12 meses (p< 0,002), queda nos Gltimos 12 meses (p<0,042) e raca/cor (p<0,046),
conforme Tabela 4. Nao foram observadas associagdes estatisticamente significativas entre os
sensibilidade, TUG e SPPB com as demais variaveis

niveis de alteragdo da

sociodemograficas, condi¢des de saude e comportamentos de risco.

Tabela 3. Associagdo entre o Time Up and Go Test e as varidveis faixa etaria, dor nos
ultimos sete dias e dor nos ultimos 12 meses e associacdo entre o Short Physical

Performance Battery e a variavel faixa etéria. Jequi¢, Bahia, 2018.

L Time Up and Go Test
Vaniavels Baixo risco Meédio risco para P
para quedas quedas
. . 60-69 12 18 0,045
Faixa etaria
70-79 5 25
9 35 0,049
Algia (7 dias) Sim ’
~ 8 8
Nao
12 40 0,035
Algia (12 meses) Sim ’
~ 5 3
Nao
Short Physical Performance Battery
Faixa etaria Baixo Moderado Bom 0,011
desempenho | desempenho | desempenho
60-69 0 0 30
70-79 1 6 23

*Teste do Qui-quadrado para verificar as associagdes entre o TUG e a faixa etaria.
*Teste exato de Fisher para verificar as associagdes entre o TUG e dor nos tltimos 7 dias e nos tltimos 12

meses.

*Teste exato de Fisher para verificar a associag@o entre o SPPB ¢ a faixa etaria.
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Tabela 4. Associagdo entre a Sensibilidade tatil plantar e a varidvel dor nos ultimos 12
meses, queda nos ultimos 12 meses e raca/cor. Jequi¢, Bahia, 2018.

o Teste de Sensibilidade tatil plantar p
Variaveis Estagio 2 Estagio 3 Estagio 4
. Sim 9 37
Algia (12 meses)
Nao 3 1 4 0,002
Queda (12 meses) Sim 4 15 0 0,042
Nao 8 23 10
Raca/cor Branco 0 9 3
Negro 6 8 3 0,046
Amarelo 1 0 1
Parda 5 21 3

*Teste Exato de Fisher para verificar a associagdo entre a sensibilidade tétil plantar e a varidvel dor nos
ultimos 12 meses, queda nos ultimos 12 meses e raga/cor.

DISCUSSAO

A avaliagdo da sensibilidade plantar foi realizada por meio da aplicacdo dos
monofilamentos de nylon Semmes Weinstein, que ¢ um método ndo invasivo, de facil
execugdo e confidvel quanto aos resultados'’. Pode-se constatar, com a sua aplicacdo, uma
elevada alteracdo da sensibilidade tatil plantar, onde 100% das idosas demonstraram algum
tipo de alteragdo, situando-se entre os estagios 2 e 5.

A maioria das idosas pertenciam ao estagio 3, que indica perda da sensibilidade
protetora para o pé, vulnerabilidade a lesdes e perda de discriminagdo para quente e frio. A
perda da sensibilidade tatil reduz a quantidade de informagdes aferentes para o sistema
nervoso central causando alteragdes na marcha e no equilibrio'®.

Os resultados encontrados no estudo corroboram com o estudo desenvolvido por
Menezes e colaboradores (2019)'7, que possuia como objetivo analisar a progressdo da perda
de sensibilidade cutanea plantar em individuos com diferentes idades. Eles concluiram que

quanto maior a idade, menor a sensibilidade dos participantes. Portanto, observaram uma
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correlacdo negativa entre sensibilidade cutanea plantar e idade, sendo a correlacdo mais forte
ao se analisar redu¢do da sensibilidade do retro-pé em individuos com maior idade.

O processo de envelhecimento consiste em um dos fatores que contribui para o
declinio da sensibilidade. As alteracdes fisiologicas observadas no processo de
envelhecimento como: redugdo do nuimero de fibras miclinizadas e ndo mielinizadas,
diminui¢ao do numero de corpusculos de Paccini, Merkel e Meissner e reducao dos receptores
proprioceptivos predispdem a uma diminui¢do nas respostas sensoriais € de percepcao de
posi¢do no espago'".

Em relacdo a avaliagdo da mobilidade das idosas, no presente estudo, buscou-se
verificar o nivel de mobilidade através da aplicacdo do TUG, no qual foi observada uma
elevada frequéncia de idosas com alteragao da mobilidade, sendo classificadas em sua maioria
dentro do tempo esperado para idosos com médio risco de quedas e independentes parciais
nas atividades funcionais.

Um dos fatores que podem ter contribuido para os resultados da mobilidade funcional
dessa populacdo ¢ a pratica de atividade fisica, visto que a amostra deste estudo foi composta
por idosas que ndo estavam praticando exercicios fisicos de forma regular. Em um estudo
realizado com 76 idosos, que tinha como objetivo avaliar o efeito da atividade fisica no
nimero e risco de quedas por meio do equilibrio postural, mobilidade e for¢ca muscular de
idosos, verificaram que os idosos considerados ativos apresentaram menor nimero e risco de
quedas pela escala de Berg e o TUG quando comparado com o grupo de idosos sedentarios,
ou seja, a atividade fisica apresenta efeito positivo para reducio do risco de quedas'’.

Em relacdo a avaliagdo do desempenho fisico funcional dos membros inferiores
através da aplicagdo do SPPB, verificou-se que a maioria das idosas avaliadas foram
classificadas com bom desempenho motor. Este dado difere de uma pesquisa realizada no Sul
de Minas Gerais, com 406 idosas, na qual os autores verificaram uma elevada prevaléncia de
idosas (57,6%) com baixo desempenho fisico funcional, com escores, inclusive, menores que
seis pontos na SPPB, com alto risco de desenvolver limitagdes®’. O SPPB pode fornecer
informacdes uteis quanto ao risco de fragilidade, de mortalidade e incapacidades fisicas.
Segundo Pavisnki et al. (2016)*' um escore no SPPB menor que 10 é preditivo de mortalidade
por todas as causas.

Além da classificagdo obtida, foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas entre o SPPB e a faixa etaria. Em um estudo desenvolvido por Ikegamie et al.
(2020)** com 380 idosos residentes em Uberaba, Minas Gerais, que objetivou verificar quais

eram os fatores determinantes na ocorréncia de mudangas na capacidade funcional e no
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desempenho fisico funcional de idosos comunitérios, identificou a faixa etaria, a atividade
profissional e a pratica de atividade fisica como os fatores determinantes.

No presente estudo, verificou-se associagao estatistica entre o desempenho no TUG e
a idade. Um estudo realizado com 130 idosas praticantes de atividade fisica em um grupo de
estudos da terceira idade da Universidade do Estado de Santa Catarina também verificou
relagdo significativa entre o desempenho no TUG com a idade das idosas praticantes de
atividade fisica, visto que, quanto menor a idade, melhor o desempenho nos testes™.

O teste de mobilidade esta relacionado a velocidade com que um individuo consegue
percorrer determinada distancia, ou seja, uma lentificagdo na deambulagdo desse individuo,
obtido através da aplicacdo do TUG, estd ligado a uma propensdo ao aumento do risco de
queda conforme o aumento da idade®.

Além disso, verificou-se associacao significativa entre o TUG e a dor nos ultimos sete
dias e 12 meses. A atividade fisica ¢ um importante instrumento na reducdo da dor. Em um
estudo realizado com 382 idosos residentes no municipio de Floriandpolis, Santa Catarina,
que tinha como objetivo avaliar a relacdo entre o nivel de atividade fisica e a incapacidade
pela dor em idosos, ao analisar a correlacao do escore total de dor com as atividades fisicas
domésticas, a realizagdo de atividades esportivas e atividades de tempo livre, constatou-se que
a pratica de atividades esportivas teve correlacdo negativa e significativa, mostrando que
quanto maior a quantidade de tempo dedicado a pratica de esportes, menores sao as queixas
de dor referidas pelo idoso. Também se destaca que o nivel de atividade fisica, ou seja, a
soma de todas as atividades realizadas pelo idoso, além do exercicio fisico, teve correlagao
inversa com a limitacdo pela dor. Assim, quanto mais ativo o idoso, menor foi a sua
pontuagdo no instrumento de incapacidade relacionada com a dor **.

A dor/algia ¢ um fator importante uma vez que pode causar a diminui¢ao da atividade
muscular reflexa levando a um quadro de hipotonia e fraqueza muscular, que por sua vez,
causam restri¢des na mobilidade e no equilibrio do individuo, independente do diagndstico®.

Este estudo apresentou limitacdes relacionadas ao tamanho reduzido da amostra, o que
dificultou extrapolar as inferéncias apresentadas. Apesar de suas limitagdes, o presente estudo
apresenta contribuigcdes relevantes ao campo da gerontologia, especialmente ao focar em
idosas ndo praticantes de exercicios fisicos, um grupo frequentemente negligenciado em
pesquisas sobre sensibilidade plantar. Um dos achados importantes foi a elevada incidéncia de
alteragdes na sensibilidade plantar, o que evidencia a vulnerabilidade dessa populacdo a lesdes
e quedas. Esses resultados ressaltam a importancia de intervencdes preventivas especificas

para reduzir esses riscos.
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Além disso, as associagdes estatisticamente significativas identificadas no estudo
merecem destaque. A relagdo entre a sensibilidade plantar e variaveis como dor nos ultimos
12 meses, e a ocorréncia de quedas e raca/cor reforcam a complexidade dos fatores que
influenciam o sistema somatossensorial em idosas, apontando para a necessidade de uma

abordagem multidimensional no cuidado dessa populacao.

CONCLUSAO

Diante dos resultados do estudo, pode-se concluir que as idosas ndo praticantes de
exercicios fisicos apresentaram elevada frequéncia de alteracdo da sensibilidade tatil plantar,
médio risco de quedas/independéncia parcial e bom desempenho fisico funcional. Além disso,
foi observada a existéncia de associacdo da mobilidade funcional com as varidveis faixa
etaria, algia nos ultimos 7 dias e algia nos tltimos 12 meses.

Verificou-se também associacdo significativa entre o desempenho no SPPB e a faixa
etaria, e entre a sensibilidade plantar e algia nos ultimos 12 meses, queda e raga/cor. Sendo
assim, espera-se com estes resultados, contribuir com discussoes e elaboracao de estratégias
de preven¢do em saude que possam retardar o desenvolvimento de doencas e incapacidades

em idosas ndo praticantes de exercicios fisicos.
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