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Resumo

Desequilﬂ)rio ¢ um dos muitos fatores de risco que au-
menta a susceptibilidade de um idoso a quedas. O equilibrio
pode ser avaliado mediante testes posturais e de sensibilidade
plantar. Objetivo: Avaliar a ocorréncia de desequilibrio e per-
da de sensibilidade cutanea plantar em idosos da comunidade
e verificar a existéncia de associacao entre ambas as altera-
coes. Casuistica e Métodos: Estudo transversal descritivo
envolvendo 45 idosos submetidos a escala de equilibrio de
Berg (EEB) e ao teste de sensibilidade plantar com monofi-
lamento de nylon. Foram utilizados os testes qui-quadrado
e exato de Fisher e elaboradas curvas ROC para estudo da
sensibilidade e especificidade da EEB. Resultados: Idosos
com alteracao do equilibrio e da sensibilidade cutanea foram
em numero de 2 e 4, respectivamente. Houve associacio
significativa entre queixa de desequilibrio e perda da sensi-
bilidade (p = 0,047) e ocorreu concordincia razoavel (Kappa:
0,6457) entre a EEB e o teste da sensibilidade. Verificou-se
também associacao significativa entre 6 dos 14 tarefas da
EEB e o teste sensorial. Conclusdo: Idosos vivendo com
independéncia na comunidade, em sua maioria, apresentam
equilibrio e sensibilidade cutanea plantar normais. Quando
alteradas estas fun¢des mostram-se associadas de forma que,
se os testes forem realizados conjuntamente, a precisiao da
avaliacio do equilibrio idoso aumenta.

Balance and plantar cutaneous
sensitivity functional
assessment in community-
dwelling elderly
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Summary

Impaired balance is one of several factors that increase
an elderly’s susceptibility to falls. Balance assessment can
be performed using postural tests and plantar cutaneous
sensitivity tests. Aim: To assess balance disorders and loss
of plantar cutaneous sensitivity in the elderly and look
for association between these alterations. Materials and
Methods: A descriptive cross-sectional study involving 45
elderly submitted to the Berg Balance Scale (BBS) and the
plantar sensitivity test with nylon monofilament. We used
chi-square and Fisher’s exact tests, and ROC curves were
created in order to study the sensitivity and specificity of
BBS. Results: Two and 4 individuals showed balance and
cutaneous sensation disorders, respectively. There was a
significant association between the complaint of impaired
balance and loss of skin sensitivity (p = 0.047), and there
was a reasonable agreement (Kappa: 0.6457) between the
BBS and the sensorial test. A significant association was also
found among 6 of the 14 BBS tasks and the sensitivity test.
Conclusion: Most of the elderly living independently in the
community showed normal balance and plantar cutaneous
sensation. When impaired, these functions appeared
associated in a way that if the tests are performed together,
the accuracy of the evaluation of the balance increases.
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INTRODUCAO

Queda € um evento que ocorre em porcentagem
significativa da populacao idosa, provoca medo de novas
quedas e consequente limitacio das atividades diarias e
¢ causa de elevada morbidade e mortalidade'®. A escala
de equilibrio de Berg (EEB) e o escore de mobilidade de
Tinetti sdo testes clinicos funcionais do equilibrio utili-
zados para avaliar o risco de queda de idosos nas ativi-
dades didrias*’. A EEB mostrou ter maior sensibilidade e
especificidade, sendo confidvel para avaliacao quantitativa
do equilibrio do idoso vivendo na comunidade™. Ela ¢
de facil realizacao e permite interpretacio mais direta da
relevancia funcional da alteracao”'. A EEB foi validada
para as condicdes brasileiras'?. Ha grande diversidade de
resultados nos estudos de equilibrio e risco de queda em
idosos da comunidade usando o teste de Berg e hd, por-
tanto, grande diversidade de escores obtidos. Isto decorre,
entre outras causas, da selecio prévia, pelos autores, de
individuos com diferentes caracteristicas, tais como sujeitos
com queixas de desequilibrio, com doencas sistémicas ou
neurologicas, em uso de drogas que tem acao no siste-
ma nervoso central, em idosos de faixa etaria maior ou
mesmo, critérios de exclusao especificos para realizacao
do teste! 7813,

Estudos mostraram que ha correlacio entre alte-
racao de sensibilidade cutinea plantar e distarbios do
equilibrio, em individuos com queixas de sensibilidade,
em portadores de doengas neurolégicas ou sistémicas,
principalmente, no Diabetes mellitus em individuos idosos
ou nao' 5, Tdosos saudaveis tém reducio significativa da
sensibilidade cutinea plantar e foi demonstrada associacao
entre perda sensitiva e desequilibrio, em individuos sem
queixa de perda de sensibilidade ou de desequilibrio'**.
Os trabalhos que investigaram associagdo entre equili-
brio e sensibilidade plantar utilizaram testes laboratoriais
de equilibrio e testes de sensibilidade, em grande parte,
com monofilamentos de nylon de Semmes-Weinstein'®?!.
Eles siao utilizados por clinicos e principalmente der-
matologistas. Os monofilamentos tem boa sensibilidade
e especificidade, o que torna um “screening” de baixo
custo, facilmente aplicivel em qualquer local e de curta
duracao®™". Nao ha relato na literatura de estudo con-
junto sobre sensibilidade cutanea plantar e equilibrio em
idosos da comunidade que tenha utilizado teste funcional
do equilibrio e monofilamentos de nylon, sem sele¢cao
prévia de individuos com queixas, doenc¢as ou fatores
favoraveis a alteracio do equilibrio e ou da sensibilidade
cutdnea plantar.

O objetivo desta investigacao foi estudar a ocorrén-
cia de desequilibrio e de alteracao sensitiva plantar em
idosos da comunidade usando a EEB e monofilamentos
de Nylon. Pretendeu-se ainda, verificar a existéncia de

associacdo entre os resultados dos testes e observar se o
uso conjunto dos mesmos torna a avaliacio do equilibrio
mais precisa.

CASUISTICA E METODO

Realizou-se estudo descritivo transversal de uma
série de casos com 45 idosos de ambos 0s sexos, com o
objetivo de avaliar o equilibrio de individuos moradores da
comunidade. Estes sujeitos faziam parte de estudo clinico
populacional de idosos que compareceram voluntariamen-
te a convocacao. A avaliacao foi aleatoria, por ordem de
chegada. Os critérios de exclusiao foram: idade inferior a
60 anos, uso de qualquer apoio para caminhar, problemas
ortopédicos de extremidade inferior, doenca que impedia
deambulacio, incapacidade de entender instrucdes, grande
dificuldade visual, acidente vascular encefalico recente
e ataque isquémico transitorio. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica da instituicao sob n® 2088/2006. Os
individuos assinaram um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Para avaliacao funcional do equilibrio foi utilizada
a escala de equilibrio de Berg (EEB)*°. Ela consiste de
14 tarefas semelhantes as virias atividades da vida diaria.
Atribuem-se escores que variam de 0 para incapacidade
de exercer atividades sem auxilio até 4 para habilidade
em realizar tarefas com independéncia. O escore maximo
corresponde a 56 pontos e elegeu-se, inicialmente, o valor
de corte de 459. O escore de 45 pontos permite separar
individuos propensos ou nao a quedas’.

A sensibilidade cutanea plantar foi avaliada usando
monofilamento de Semmes-Weinstein de nimero 5.07, que
gera 10-g de pressao quando aplicado sobre a superficie do
pél18 O motivo do uso deste nimero de monofilamento
e a forma de aplicar o teste foram descritos previamente?.
A técnica de avaliacdo utilizada mostrou sensibilidade de
97% e 83% de especificidade para auséncia de percepcao
em 4 ou mais pontos para identificacao de perda da sen-
sibilidade protetora®.

A andlise estatistica procurou verificar associacio
entre as varidveis para o teste de sensibilidade cutanea da
planta do pé, as perguntas sobre desequilibrio e queda e
os valores da EEB, utilizando-se o teste qui-quadrado ou
o teste exato de Fischer, quando conveniente. O motivo
do uso, o nivel e significincia adaptados foram de 5%
de probabilidade ou o p-valor correspondente. Foram
elaboradas curvas ROC considerando o escore da EEB e
as variaveis referentes as questoes desequilibrio e queda
nos ultimos doze meses de modo a obter pontos de cor-
te de maior sensibilidade. O nimero de individuos que
relataram desequilibrio e queda nos ultimos doze meses
foi considerado padrao ouro para os cilculos.
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RESULTADOS

Houve leve predominio do sexo feminino sobre o
sexo masculino e a idade média dos participantes foi de 73
+ 8,05 como se pode ver na Tabela 1. A média dos escores
do teste de Berg foi de 48,89 + 3,51, acima, portanto, do
ponto de corte adotado para discriminar aqueles com risco
de desequilibrio e de queda. Os idosos com alteracao da
sensibilidade cutanea plantar somaram 4 (9%). Quarenta
individuos eram portadores de uma ou mais doengas
sistémicas e usavam drogas correspondentes. As doencas
mais frequentes foram hipertensao arterial, relatada por
58% dos sujeitos seguida por “doenca do coragao”, “do
pulmao”, infeccao grave no passado, diabetes e infarto,
com porcentagens respectivas de 22%, 15%, 14%, 13% e
7%. Nao houve relato de “derrame”. Problemas de visio,
queda no ano passado e desequilibrio foram queixas res-
pectivas de 71%, 42%, e 31% dos idosos. Entre os indivi-
duos, medicacio sistémica era usada por 75% e depressio
prévia ou atual foi queixa de 18% deles.

O estudo da associac¢do entre o nimero de indivi-
duos com queixa de desequilibrio ou de queda no ano
passado e o teste de sensibilidade plantar mostrou signi-
ficancia estatistica quanto ao “desequilibrio” (p = 0,047).
Entre os 45 sujeitos, quatorze relataram desequilibrio e

Tabela 1. Dados sociodemogréficos e clinicos (n=45).

destes, trés mostraram alteraciio sensorial plantar. A Tabela
2 expoe a distribuicao dos individuos quanto ao ponto
de corte da EEB escolhido inicialmente e a sensibilidade
cutdnea. A nota de corte 45 revelou que 43 individuos
apresentaram pontuacao = 45 enquanto que 2 pontuaram
<45, correspondendo a cerca de 5% dos idosos. O coefi-
ciente Kappa mostrou haver concordancia razodvel entre
a EEB e o teste de sensibilidade plantar.

A curva ROC, que levou em conta os escores da
EEB e o numero de individuos que relataram desequilibrio,
mostrou a nota de corte de 48 como a de melhor relevan-
cia para especificidade de 0,677 e sensibilidade de 0,714.
Trinta e sete idosos apresentaram escores > 48 e apenas
8, escores < 48. O coeficiente Kappa, entretanto, mostrou
baixa concordancia entre os testes. A curva ROC, que levou
em conta os escores do EEB e o nimero de individuos
que relataram queda, mostrou nota de corte de 49 como
o de melhor relevincia para uma especificidade de 0,677
e sensibilidade de 0,714. Trinta e sete idosos apresenta-
ram escores > 49 enquanto 8 mostraram escores < 49. O
coeficiente Kappa mostrou também baixa concordancia
entre os testes (Tabela 3). Uma visio geral mostra que a
sensibilidade plantar estava alterada tanto em individuos
com escores acima quanto com escores abaixo dos valores
de corte de 45, 48 e 49.

Masculino 21 (47%)
Feminino 24 (53%)
Idade (média + desvio padrao) 73 + 8,05
Ponto de corte da escala de Berg (média + desvio padrao) 48,89 * 3,51
Individuos com uma ou mais doencas sistémicas 40
Individuos com alteracédo da sensibilidade cutanea plantar 4 (9%)

SIM %
Tem pressao alta? 26 58
Tem diabetes? 6 13
Tem colesterol alto? 13 23
Tem doenca do coragao? 10 22
Teve infarto? 3
Teve derrame? 0
Tem doencga no rim? 3
Usa remédios? 34 75
Tem ou teve depressao? 18
Tem doenca no pulmao? 15
Tem problema de vista? 32 71
Teve infeccao grave no passado? 2 14
Teve vertigem? 17 38
Tem desequilibrio? 14 31
Caiu alguma vez no ano passado? 19 42
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O estudo da associacao entre a EEB e a sensibi-
lidade plantar foi realizado confrontando-se os escores
de cada uma das 14 tarefas com o numero de pontos
obtidos no teste da sensibilidade. A Tabela 4 mostra que
houve resultados estatisticamente significativos em 6 das
14 tarefas da escala de Berg o que significa que 40% das
tarefas apresentaram associacao positiva com o teste da
sensibilidade plantar.

Tabela 2. Distribuicdo dos individuos quanto ao escore da EEB e o
teste da sensibilidade cutanea plantar (nota de corte: 45).

Sensibilidade plantar

EEB Total
Normal Alterada

> 45 41 2 43

< 45 0 2 2

Total 41 4 45

Coeficiente Kappa = 0,6457 (Intervalo de confianca de 95%: 0,1968-
1,000)

Tabela 3. Distribuigdo dos individuos que relataram desequilibrio e
queda de acordo com os escores da EEB e o teste da sensibilidade
cutanea plantar.

DESEQUILIBRIO

EEB Sensibilidade plantar Total
Nota de corte: 48 Normal Alterada

= 48 35 2 37

<48 6 2 8

Total 41 4 45

Coeficiente Kappa = 0,2437 (Intervalo de confianca de 95%: 0-0,6058)

QUEDA
EEB Sensibilidade plantar Total
Nota de corte: 49 Normal Alterada
> 49 35 2 37
< 49 6 2 8
Total 41 4 45

Coeficiente Kappa = 0,2437 (Intervalo de confianca de 95%: 0-0,6058)

DISCUSSAO

O numero de idosos que relataram doencas sisté-
micas, queda, desequilibrio, vertigem, problemas visuais
e uso de medicamentos sistémicos na avaliacao clinica
foi elevado e estd proximo dos resultados de varios
autores'®5# Cada um destes distirbios é um preditor
independente de risco de queda''>'®!°. Na presente inves-
tigacao, o niumero de individuos que apresentou escore
da EEB abaixo de 45 foi minimo e a média foi de cerca de

49, proxima de escores de idosos participantes de grupos
controle em estudos sobre risco de queda’®!.

Pesquisas da sensibilidade cutinea plantar realiza-
das em diversas doencas sistémicas e em doencas neuro-
l6gicas mostraram grande alteracao de valores, nas varias
formas de observacio usadas pelos autores. Estes eram, no
minimo, cem por cento superiores aos valores dos grupos
controle'>. O Diabetes mellitus é a causa mais frequente
de perda de sensibilidade por neuropatia periférica e cerca
de 50% de diabéticos com mais de 60 anos tem perda da
sensibilidade protetora do pé devido a2 neuropatia'®!>2,
Foi demonstrado, também, que a perda sensitiva plantar
em idosos sem queixas e aparentemente sauddveis pode
ser devida a neuropatia periférica subclinica*%. Os dados
clinicos de base disponiveis neste trabalho s6 permitem
apontar o diabetes, presente em 13% dos individuos, por
um lado e a baixa média de idade, por outro, como fato-
res mais importantes e possivelmente responsaveis pelo
pequeno nimero de alteracdes sensoriais encontradas.

O cilculo da especificidade e da sensibilidade da
EEB frente a porcentagem de individuos com queixas de
desequilibrio e de queda, revelou notas de corte respecti-
vos de 48 e 49. Entretanto, a concordincia entre os 2 testes
foi baixa, enquanto que houve boa concordincia quando
se usou o ponto de corte estabelecido previamente, que
mostrou servir melhor ao estudo. No caso da baixa con-
cordancia relativa 4 queixa de desequilibrio, o resultado
conflita de certa forma com a associacao significativa
encontrada entre esta queixa e a perda da sensibilidade
cutdnea e diverge de estudo que mostra que alteracao da
EEB e queixa de equilibrio em conjunto sio preditores de
queda®. Nesta investigacao, além da perda da sensibilidade
cutdnea plantar estar associada a queixa de desequilibrio,
foi encontrada, também, associacao entre os resultados da
EEB e os da sensibilidade plantar. O estudo revelou uma
relacdo muito estreita, ndo descrita previamente, entre
equilibrio e sensibilidade, quando confrontou as escores
de cada uma das 14 tarefas da EBB com os resultados do
teste sensorial plantar.

Um tnico trabalho, piloto, aproximou-se da cor-
rente avaliacio e usou o teste funcional de mobilidade
de Tinetti e o monofilamento, aplicados em 12 diabéticos
de virias faixas etarias, moradores em uma comunidade
urbana e outra rural®®. Os autores encontraram alteracao
do equilibrio e reducao da sensibilidade cutinea plantar
em respectivamente 40% e 100% dos 7 moradores da zona
urbana e em 18% e 67% dos 5 moradores da zona rural. A
grande diferenca de resultados de ambos os trabalhos, por
um lado, e o pequeno nimero de individuos avaliados em
ambos, por outro, sugere a necessidade de novas outras
investigacoes e amostras maiores, para confirmacao destes
resultados. Estudos sobre equilibrio de idosos direcionados
para determinados aspectos da saide, da condicio fisica
e mental e outros, geraram conhecimentos uteis. Entretan-
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Tabela 4. Associacao entre a EEB e o teste de sensibilidade plantar (n = 45).

o N¢ individuos N¢ individuos
m Sensibilidade ~ Sensibilidade Total  p-valor EEB Escore gensibilidade Sensibilidade Total  p-valor
Normal Alterada Normal Alterada
9 0 0 0 0 0,2355 0 0 0 0 0,7943
£ 1 0 0 0 1 0 0
$ Reclinar a
5 2 0 0 0 frente com 2 1 0
o
o) 3 3 1 4 0s bracos 3 14 5 16
B2 estendidos
e 4 38 3 41 4 26 2 28
[0}
» total 41 4 45 total 41 4 45
. 0 0 ¢ 0 0 1 1 <,0001
] 1 0 1 0 1
©
£ 2 0 Apanhar 2 0 1 1
o um objeto
2 3 0 no chao 3 1 3
= 4 41 4 45 4 38 1 39
L
total 41 4 45 total 41 4 45
. 0 0 ) . 0 1 0 10,4072
S o Em pé,
2 G 1 0 virar e olhar 1 0
£ © 2 0 para tras 2 1
2 @ sobre os
8 g 3 0 ombros 3 6 0 6
ge 4 41 4 45 direito e 4 32 3 35
Q
) total 41 4 45 esquerdo yial 41 4 45
% 0 0 0,0137 0 0 0 0 0,0178
£ 1 0 1 0
&
: 2 0 Girar 360 2 2
8 3 3 11 graus 3 6 1
O
;— 4 33 1 34 4 32 1 33
w total 41 4 45 total 41 4 45
0 0 0,0095 0 1 1 0,0016
.§ 1 0 Colocar 1 0 0
@ 2 0 pés alter- ° 0 o
] nadamente
E 3 2 sobre um 3 2 i
= 4 38 2 40 banco 4 32 1 33
total 41 4 45 total 41 4 45
® 0 0 0,5755 0 1 1 0,2068
g 1 0 i 1 3 0
c 2 Em pé
g g 2 0 com um pe 2 1 0 1
s 3 0 frente ao 3 12 0 12
o & outro
£ 4 38 4 42 4 24 3 27
L
total 41 4 45 total 41 4 45
® 0 0 0 0 0,0137 0 0 0 0,7075
Ko
% 1 0 1 3 1 1
3 Em pé
£8 2 0 1 1 apoiado 2 9 0
85 3 0 2 em uma 3 1
e das pernas
= 4 38 3 41 4 19 2 21
w total 41 4 45 total 41 4 45
I
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to, avaliacdes nao direcionadas também sao importantes
para o conhecimento do equilibrio da populagiao idosa
como um todo, permitindo a implantacao de politicas
publicas voltadas para prevencao de queda e reabilitacao
do equilibrio.

Este estudo revelou que os testes utilizados siao
bons instrumentos de avaliacao. Seria desejavel observacio
rotineira e periddica do equilibrio e da sensibilidade, pois
as quedas aumentam quando os idosos tornam-se mais
velhos, atingindo 30% daqueles com idade entre 65 e 74
anos e 40% entre aqueles com 75 anos ou mais®*». Os
profissionais da drea clinica devem estar atentos para o
risco de queda de seus pacientes, devendo encaminha-los
aos especialistas em equilibrio.

Uma limitacao deste estudo, além do pequeno nu-
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