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Resumo

O presente estudo tem por objetivo avaliar e comparar os efeitos dos treinamentos proprioceptivos convencional e com exergames
sobre a distribuicdo da pressao plantar de idosas. Trata-se de um Ensaio clinico controlado randomizado, com 50 idosas aleatorizadas em
trés grupos: propriocepcao convencional (n=17), exergames (n=16) e controle (n=17). As participantes foram submetidas a 24 sessdes
de intervencdo, trés vezes por semana, por oito semanas. O grupo de propriocepcao convencional realizou exercicios que envolveram
marcha, equilibrio e propriocepcao na forma de um circuito. O grupo de exergames realizou exercicios por meio do videogame Xbox
Kinect One da Microsoft®. A avaliacdo da distribuicao das pressoes plantares foi realizada através do baropodémetro eletrénico Footwork
Pro® da marca Arkipelago. Os treinamentos proprioceptivos convencional e com exergames influenciaram positivamente na distribuicao
da pressao plantar de idosas quando comparado ao grupo controle. Ambas as intervencoes podem promover a melhoria da distribuicao
da pressao plantar em idosas.
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INTRODUCAO

A medida que o individuo envelhece aumenta o
declinio da capacidade motora; além do risco de sur-
gimento de doencas, dentre as quais aquelas que afe-
tam o controle sensorial e motor dos pés'2. O pé con-
siste numa das estruturas mais importantes ao nivel de
suporte de peso e absorcao de choque, permitindo
ao individuo realizar atividades em diferentes superfi-
cies de suporte®. Mudancas significativas ocorrem na
estrutura e funcdo do pé com o avancar da idade, as
quais provocam alteracoes na distribuicdo da pressao
na superficie plantar, inibindo suas funcdes normais
de absorcao do choque e apoio do peso corporal, po-
dendo causar patologias e deformidades que afetam
os pés como dor, fraturas de estresse, calosidades e
ulceragoes*.

O exercicio fisico regular tem sido considerado um
aliado a sadde, uma vez que diminuem os riscos po-
tenciais de doencas, aumentando a capacidade funcio-
nal e qualidade de vida dos idosos®. Dentre os exer-
cicios fisicos destaca-se o treinamento proprioceptivo
convencional, no qual a instabilidade dos movimentos
proporciona a ativacao dos impulsos proprioceptivos
que sao integrados em varios centros sensério-moto-

MATERIAIS E METODOS

Tipo de estudo

Este estudo foi um ensaio clinico controlado ran-
domizado, desenvolvido de acordo com as recomen-
dacdes do CONSORT (Consolidated Standards of Re-
porting Trials)"", o qual foi feito por fisioterapeutas e
educadores fisicos.

Local do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Jequié, lo-
calizado no interior do Estado da Bahia, na sua mesor-
regiao Centro-Sul, a 365 km da capital. O local onde
foram realizadas as intervencoes e avaliacdes das ido-
sas foi o Convento Santuario Jesus Crucificado, situ-
ado no bairro do Jequiezinho. O Convento foi eleito
por possuir espacos amplos como saldo de eventos e
diversas salas, o que de fato constituiu num dos pontos
favoraveis para as avaliacdes das idosas e desenvolvi-
mento dos treinamentos propostos. Somado a dispo-
nibilidade dos espacos, a sua localizacdo nas proximi-
dades da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia,
favoreceu a logistica de deslocamento e participacao
dos colaboradores e pesquisadores do estudo.

Amostra do estudo

Participaram deste estudo idosas de quatro Grupos
de Convivéncia da Terceira ldade, incluidas segundo
0s seguintes critérios: a) possuir idade maxima de 79
anos; b) ndo estar praticando nenhuma modalidade de
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res, promovendo efeitos positivos na funcionalidade
e, consequentemente, diminuicdo de quedas de ido-
s0s®7.

Outro recurso bastante utilizado atualmente nos
treinamentos sao os exergames. Esse instrumento é
descrito como jogos interativos baseados em exerci-
cios, os quais fornecem aos individuos a possibilidade
de desenvolver, em ambiente virtual, uma diversidade
de atividades, proporcionando efeitos sociais, cogni-
tivos e fisicos como melhora do equilibrio, marcha e
coorde-nacao®1°,

Entretanto, poucos estudos investigaram a influén-
cia de exercicios especificos na distribuicao da pressao
plantar em idosas. Nessa perspectiva, faz-se necessa-
rio avaliar se as diferentes modalidades de treinamen-
to proprioceptivo (convencional e exergame) trazem
beneficios sobre a distribuicao da pressao plantar de
idosas, assim como verificar qual modalidade é a mais
eficaz diante das variaveis pesquisadas. O presente es-
tudo objetivou avaliar e comparar os efeitos dos trei-
namentos proprioceptivos convencionais € com exer-
games sobre a distribuicdo da pressao plantar nessa
populacao.

exercicios fisicos nos dltimos trés meses; c¢) auséncia
de déficit cognitivo, diabetes mellitus, vestibulopatias,
doencas cardiovasculares, dificuldade visual ou auditi-
va; d) deambulacao independente e locomocao sem
dispositivos auxiliares. Foram excluidas do estudo as
idosas que frequentam outro programa de reabilitacao
proprioceptiva durante o treinamento ou nos Ultimos
trés meses; e as que tiveram participacdo em menos
de 75% no programa de treinamento.

O tamanho da amostra foi definido a partir de resul-
tados de um estudo piloto com 15 idosas (5 em cada
grupo) e tendo como desfecho a diferenca (i.e., desem-
penho antes do treinamento ou controle - desempenho
apo6s o treinamento ou controle) no Time Up and Go
Test (TUGT)). Para o célculo amostral considerou-se o
a=0.05 e o poder do teste (1) = 0.95, sendo 3 grupos
(controle x convencional x exergame), o qual foi obtido
um numero amostral de 36 individuos (i.e., 12 em cada
grupo). Considerando a possibilidade de perda amos-
tral ao longo da intervencdo de 8 semanas, estimou-se
o tamanho amostral com uma margem de perda de
25% em cada grupo, sendo, portanto, esperado um
ndmero amostral de 15 idosas por grupo (i.e., amostra
total de 45 idosas). O célculo do tamanho amostral foi
realizado no software G*Power® versao 3.1.

Apbs o rastreio de acordo com os critérios estabe-
lecidos, de um total de 155 idosas participantes dos
grupos de convivéncia, permaneceram 50 idosas, as
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quais foram submetidas a randomizacado estratificada
por idade (60-69/70-79) e IMC (baixo/alto), buscan-
do assim uma maior homogeneidade na alocacdo das
idosas entre os grupos. Posteriormente, foi realizado
uma randomizacao em blocos através do software Mi-
crosoft Excel versao 2024, sendo distribuidos nos trés
bracos do estudo (grupo controle, grupo convencional
e grupo exergame). Todo o processo foi realizado por
um pesquisador sem envolvimento clinico no ensaio.

Os grupos controle e convencional foram com-
postos por 17 participantes e 0 grupo exergame por
16 participantes, sendo que ao final do estudo cada
grupo terminou com 15 participantes. As perdas esti-
veram relacionadas a participacao abaixo de 75% do
programa de treinamento (3 idosas) e desisténcias (2
idosas), totalizando 5 perdas.

Protocolo de treinamento

O grupo controle (GCT), durante o periodo de in-
tervencdo, ndo participou de nenhuma modalidade
de treinamento; o grupo convencional (GCV) partici-
pou do treinamento proprioceptivo convencional; e
o grupo exergame (GEX) participou do treinamento
proprioceptivo baseado nas realidades virtuais. O trei-
namento foi realizado trés vezes por semana, durante
8 semanas, num total de 24 sessdes, duracdo de 50
minutos por sessao, com intervalo minimo de 48 ho-
ras entre cada sessdo. O protocolo de treinamento foi
organizado da seguinte forma: aquecimento (10 min),
treinamento (30 min) e desaquecimento (10 min),
com monitoramento da pressao arterial e frequéncia
cardiaca antes e ap6s as atividades.

O protocolo de treinamento proprioceptivo con-
vencional envolveu treino de marcha, equilibrio e
propriocepcao, sendo organizado espacialmente na
forma de um circuito com diferentes texturas e obs-
taculos, sendo composto por sete estacoes. As idosas
participaram, em grupos de duas ou trés pessoas, de
exercicios especificos em cada estacao que combina-
ram estimulacao sensorial e motora. O grau de dificul-
dade foi aumentado ao longo do treinamento através
da velocidade de execucdo das atividades. Em todas
as sessoes cada idosa foi acompanhada por um pes-
quisador e foi levada em consideracao a capacidade
de execucdo e fisica de cada participante em relacao
a realizagao das atividades. Os exercicios do treina-
mento convencional foram baseados em protocolos
estabelecidos na literatura”'2.

O treinamento com exergames foi realizado por meio
do videogame Xbox Kinect One da Microsoft®. Este con-
sole utiliza tecnologia com sensores de movimentos, o
Kinect, que capta os movimentos dos jogadores, ou seja,
sao sensiveis as mudancas de direcdo, velocidade e ace-
leracao, permitindo, dessa forma, que os jogos possam
ser controlados com o movimento corporal, sem a ne-
cessidade da utilizacao de algum controle manual'.

O jogo utilizado foi o Kinect Sports Rivals, o qual si-
mula seis atividades esportivas, sendo eles: corrida de
jet ski, escalada, futebol, boliche, ténis e tiro ao alvo.
A selecdo dos jogos foi direcionada pelas analises das
demandas motoras oferecidas por cada um deles, os
quais englobaram desde habilidades motoras basicas
até habilidades motoras mais complexas que estimu-
lam coordenacdo, equilibrio, estabilidade e proprio-
cepcdo. Cada sessdo foi composta pelo treinamento
com trés jogos previamente selecionados por sorteio,
sendo que o tempo de duracdo de cada jogo foi de 10
minutos, num total de 30 minutos.

Avaliacao das variaveis

A avaliacdo da distribuicao das pressoes plantares
foi realizada através da baropodometria eletronica,
que consiste numa plataforma de forca que analisa a
distribuicdo e medicdo da pressdo plantar, oscilacao
corporal e varidveis temporais e espaciais da marcha.
O registro das pressoes foi obtido através do baro-
podometro eletrébnico Footwork Pro® da marca Arki-
pelago, que possui as seguintes caracteristicas: base
rigida revestida de policarbonato com dimensoes de
565x420x25 mm, superficie ativa de 490x490 mm,
constituido de 4.096 captadores capacitivos calibra-
dos, frequéncia de amostragem de 200 Hz e pressao
maxima por captador de 120 N/cm2.

As avaliagoes foram realizadas de forma estatica e
dindmica. Na avaliacao estatica, a plataforma foi colo-
cada a um metro de distancia da parede e as partici-
pantes, descalcas e vestidas com roupas leves, foram
orientadas a permanecer confortavelmente em posi-
cdo ortostatica sobre a plataforma, sem conversar e
sem se movimentar, olhando para um ponto fixado
na parede na altura dos seus olhos e com os bracos
alinhados ao longo do corpo, conforme recomendado
na literatura”'. Na avaliacao dindmica, as idosas fo-
ram instruidas com os pés descalcos a caminhar e ao
chegar a plataforma pisar primeiro com o pé direito
no percurso de ida, e no retorno, com o pé esquerdo.

A partir dos registros foram utilizadas como varia-
veis baropodométricas no exame estatico: distribuicao
da carga plantar (%), pressdo média plantar (Kgf/cm?),
pico de pressao plantar (Kgf/cm?) e superficie de con-
tato plantar (cm?), dos pés direito e esquerdo, com
olhos abertos e fechados. Na avaliacao dinamica fo-
ram utilizados: pressao média plantar (Kgf/cm?), pico
de pressao plantar (Kgf/cm?) e superficie de contato
plantar (cm?), dos pés direito e esquerdo.

As avaliacoes dos desfechos foram realizadas em dois
momentos: antes do treinamento (TO) e pds-treinamento
(T1), por pesquisadores que nao participaram do proces-
so de alocacao das idosas e ndo tiveram contato com os
grupos de tratamento. Para o GCT, as participantes fo-
ram avaliadas e reavaliadas obedecendo ao mesmo peri-
odo e local estabelecido para os grupos de intervencao.
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Procedimentos estatisticos

Para avaliar o comportamento homogéneo das
variaveis quantitativas (idade e IMC) na baseline dos
trés grupos (controle, convencional, exergame) foram
empregados os testes analise de variancia (ANOVA) e
Kruskal-wallis, apés a verificacdo da normalidade dos
dados por meio do teste de Shapiro-Wilk. O teste Qui-
-quadrado de Pearson e o teste exato de Fischer foram
utilizados para comparar as varidveis categéricas entre
grupos no inicio do estudo.

Na andlise inferencial (paramétrica ou ndo paramé-
trica) para as comparacoes das variaveis baropodomé-
tricas foi utilizado, inicialmente, o teste Shapiro-Wilk
para testar a normalidade dos dados. As compara-
¢cOes intragrupos entre duas amostras pareadas foram
realizadas por meio dos testes t de Student pareado
ou Wilcoxon. As comparacdes intergrupos entre trés
amostras independentes foram realizadas por meio
dos testes analise de variancia (ANOVA) one-way e
o teste Post-hoc de Tukey; ou Kruskal-wallis e o teste
Post-hoc de Dunn.

Nos casos em que as variaveis dependentes (baro-

RESULTADOS

As comparacoes entre TO e T1 no grupo contro-
le mostraram diferenca significativa para PMD, PPD,
PMD_DN, PME_DN, PPD_DN, PPE_DN, APD_DN e
APE_DN, indicando que, na avaliacdo final, as idosas
desse grupo apresentaram valores significativamente
maiores para as pressoes médias e picos de pressao,

podometria dindmica) apresentaram diferenca signifi-
cativa na baseline conduziu-se a anélise de covariancia
(ANCOVA), utilizando-se as medidas iniciais dessas
variaveis (TO) como covariavel para controlar o efei-
to das mesmas sobre a diferenca das médias (T1-TO)
entre 0s grupos. Apés andlise, em caso de diferenca
estatistica foi utilizado o teste Post-hoc de Sida.

O calculo do tamanho do efeito (effect size) foi rea-
lizado para as comparacoes entre grupos (i.e., compa-
racoes das diferencas entre TO e T1), sendo adotado o
pardmetro eta2 parcial (partia leta squared, n? partial).
A interpretacdo do tamanho do efeito adotou um ta-
manho do efeito pequeno quando n? = 0.01, médio
quando n? = 0.06, e grande quando n? = 0.14.

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Co-mité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia (UESB), sob o parecer n° 2.627.047. O estudo
foi registrado no banco de dados do Registro Brasi-
leiro de Ensaios Clinicos (REBEC), ndmero de registro
RBR-592yyp.

e diminuicao da area de contato dos pés nas seguin-
tes variaveis: apoio bipodal (pressao média D e pico de
pressdo D), e dindmica (pressdoes médias D e E, pico de
pressdo D e E, e drea de superficie de contato D e E), o
que caracterizou uma piora na distribuicao da pressao
plantar estatica e dindmica desse grupo (Tabela 1).

Tabela 1 - Comparacoes intragrupo (TO vs. T1) das variaveis baropodométricas para o grupo controle das
idosas participantes de estudo. Jequié, Bahia, 2026.

Variavel TO (baseline) T1 (pés-tratamento) p-valor
DPD (%)* 51,47 (4,50) 54,80 (8,23) 0,051
DPE (%)* 48,53 (4,50) 45,20 (8,23) 0,051
DPA (%)* 41,33 (8,65) 42,67 (9,93) 0,201
DPP (%)" 58,67 (8,65) 57,33 (9,93) 0,201
PMD (Kgf/cm?)* 0,48 (0,14) 0,53 (0,14) 0,024
PME (Kgf/cm?)* 0,45 (0,10) 0,47 (0,09) 0,261
PPD (Kgf/cm?)* 1,84 (0,56) 2,36 (0,60) 0,002
PPE (Kgf/em?)* 1,88 (0,52) 2,10 (0,55) 0,066
APD (cm?)* 102,50 (15,83) 99,02 (12,15) 0,135
APE (cm?)* 98,30 (15,12) 96,28 (12,65) 0,216
PMD_DN (Kgf/ecm?)® 1,61 (0,33) 2,10 (0,85) 0,001
PME_DN (Kgf/cm?)" 1,60 (0,25) 2,27 (0,53) 0,001
PPD_DN (Kgf/cm?)* 3,51 (0,30) 4,02 (1,15) 0,001
PPE_DN (Kgf/em?)" 3,81 (0,65) 4,12 (1,31) 0,023
APD_DN (cm?)* 116,62 (14,38) 98,83 (17,71) <0,001
APE_DN (cm?)" 110,20 (16,82) 99,76 (28,42) 0,001

DPD = distribui¢@o plantar direita; DPE = distribui¢do plantar esquerda; DPA = distribuigdo plantar anterior; DPP = distribui¢do plantar posterior; PMD = pressao
média do pé direito; PME = pressdo média do pé esquerdo; PPD = pico de pressdo pé direito; PPE = pico de pressao pé esquerdo; APD = area da superficie de
contato do pé direito; APE = area da superficie de contato do pé esquerdo; DN = dinamica; *Média (desvio padrdo), teste ¢ de Student para amostras pareadas;

"Mediana (amplitude interquartil), teste de Wilcoxon.
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As comparacoes entre TO e TT no grupo conven-
cional mostraram diferenca significativa para DPA,
DPP, PMD, PME, PPD, PPE, APD, APE, PMD_DN,
PME_DN, PPD_DN, PPE_DN, APD_DN e APE_DN,
indicando que, ao final da intervencao, as idosas
desse grupo apresentaram valores significativa-
mente melhores nas seguintes varidaveis: apoio bi-

podal (distribuicdo de carga antero-posterior, pres-
soes médias D e E, pico de pressao D e E, e area de
superficie de contato D e E), e dinamica (pressoes
médias D e E, pico de pressdao D e E, e area de su-
perficie de contato D e E), o que caracterizou uma
melhor distribuicao da pressdo plantar estatica e
dinamica desse grupo (Tabela 2).

Tabela 2 - Comparagoes intragrupo (TO vs. T1) das varidveis baropodométricas para o grupo convencio-
nal das idosas participantes de estudo. Jequié, Bahia, 2026.

Variavel TO (baseline) T1 (pés-tratamento) p-valor
DPD (%)* 52,27 (8,84) 50,47 (2,26) 0,415
DPE (%)* 47,73 (8,84) 49,53 (2,26) 0,415
DPA (%)" 45,00 (9,00) 42,00 (5,00) 0,010
DPP (%)" 55,00 (9,00) 58,00 (5,00) 0,010
PMD (Kgf/cm?)* 0,48 (0,09) 0,43 (0,09) 0,007
PME (Kgf/cm?)* 0,47 (0,12) 0,40 (0,09) 0,001
PPD (Kgf/cm?)* 1,84 (0,54) 1,51 (0,34) 0,002
PPE (Kgf/em?) 1,92 (0,46) 1,61 (0,44) <0,001
APD (cm?)* 95,16 (11,71) 99,27 (12,20) 0,007
APE (cm?)* 94,62 (11,96) 99,40 (10,83) 0,001
PMD_DN (Kgf/cm?)* 1,72 (0,26) 1,45 (0,35) 0,009
PME_ DN (Kgf/cm?)* 2,14 (0,45) 1,56 (0,30) 0,001
PPD_DN (Kgf/em?)* 4,35 (0,69) 3,40 (0,55) <0,001
PPE_DN (Kgf/cm?)* 4,48 (0,87) 3,44 (0,39) 0,001
APD_DN (cm?)* 101,38 (12,41) 107,84 (11,96) 0,023
APE_DN (cm?)* 99,60 (15,10) 106,64 (14,38) 0,008

DPD = distribui¢@o plantar direita; DPE = distribui¢do plantar esquerda; DPA = distribuigdo plantar anterior; DPP = distribuigdo plantar posterior; PMD = pressao
média do pé direito; PME = pressdo média do pé esquerdo; PPD = pico de pressdo pé direito; PPE = pico de pressdo pé esquerdo; APD = area da superficie de
contato do pé direito; APE = area da superficie de contato do pé esquerdo; DN = dindmica; “Média (desvio padrdo), teste ¢ de Student para amostras pareadas;

*Mediana (amplitude interquartil), teste de Wilcoxon.

As comparacoes entre TO e T1 no grupo exer-
game mostraram diferenca significativa para PMD,
PME, PPD, APD, APE, PMD_DN, PME_DN, PPD_
DN, PPE_DN e APE_DN, indicando que, ao final da
intervencao, as idosas desse grupo apresentaram va-
lores significativamente melhores nas seguintes vari-
aveis: apoio bipodal (pressoes médias D e E, pico de
pressdo D, e area de superficie de contato D e E), e
dindmica (pressdes médias D e E, pico de pressdo D
e E, e area de superficie de contato E), o que carac-
terizou uma melhor distribuicao da pressao plantar
estatica e dindmica desse grupo (Tabela 3).

E importante ressaltar que, dentre as diferencas
significativas encontradas nas variaveis baropodo-
métricas tanto para o grupo de idosas com trei-
namento convencional quanto com exergame, ndao
foram observados resultados que influenciassem

negativamente na distribuicao plantar das idosas.

A analise comparativa das mudancas das varia-
veis baropodométricas mostrou diferencas signifi-
cativas entre os grupos. Para as variaveis pressoes
médias D e E, pico de pressdo D e E, e area de
superficie de contato D e E no apoio estatico e
dindmico, os resultados demonstraram um melhor
efeito do treinamento convencional e do exergame
quando comparado ao grupo controle (Tabela 4).

Dentre todas as variaveis estudadas, ndo foram
observadas diferencas significativas entre os gru-
pos convencional e exergame, indicando um efeito
similar dos dois treinamentos em relacdo ao tama-
nho do efeito (effect size), os resultados indicam
um efeito classificado como grande para todas as
variaveis que apresentaram diferenca significativa
(0.173 - 0.582) (Tabela 4).
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Tabela 3 - Comparacoes intragrupo (TO vs. T1) das varidveis baropodométricas para o grupo exergame
das idosas participantes de estudo. Jequié, Bahia, 2026.

Variavel TO (baseline) T1 (pés-tratamento) p-valor
DPD (%)* 50,67 (8,62) 48,00 (5,40) 0,193
DPE (%)* 49,33 (8,62) 52,00 (5,40) 0,193
DPA (%) 44,67 (10,67) 46,40 (9,48) 0,112
DPP (%)" 55,33 (10,67) 53,60 (9,48) 0,112
PMD (Kgf/cm?)* 0,53 (0,11) 0,46 (0,11) <0,001
PME (Kgf/cm?)* 0,54 (0,11) 0,49 (0,10) 0,002
PPD (Kgf/em?)* 2,14 (0,55) 1,78 (0,63) 0,023
PPE (Kgf/cm?)* 2,17 (0,42) 1,99 (0,40) 0,150
APD (cm?)* 91,45 (15,96) 95,35 (16,88) 0,041
APE (cm?)* 89,20 (19,33) 94,19 (18,73) 0,007
PMD_DN (Kgf/em?)* 2,03 (0,45) 1,66 (0,57) 0,005
PME_DN (Kgf/cm?)* 2,04 (0,91) 1,59 (0,44) 0,003
PPD DN (Kgf/cm?)* 4,38 (0,74) 3,74 (0,42) 0,003
PPE_DN (Kgf/cm?)* 4,31 (0,73) 3,59 (0,34) 0,004
APD_DN (cm?)* 98,88 (18,71) 102,85 (18,72) 0,087
APE_DN (cm?)* 95,51 (20,50) 105,29 (19,57) 0,001

DPD = distribui¢ao plantar direita; DPE = distribui¢ao plantar esquerda; DPA = distribuigdo plantar anterior; DPP = distribui¢@o plantar posterior; PMD = pressao
média do pé direito; PME = pressdo média do pé esquerdo; PPD = pico de pressdo pé direito; PPE = pico de pressdo pé esquerdo; APD = area da superficie de
contato do pé direito; APE = area da superficie de contato do pé esquerdo; DN = dindmica; “Média (desvio padrdo), teste ¢ de Student para amostras pareadas;
*Mediana (amplitude interquartil), teste de Wilcoxon.

Tabela 4 - Comparacoes intergrupos das mudancgas (T1-T0) e tamanho do efeito das variaveis baropodo-
métricas das idosas participantes de estudo. Jequié, Bahia, 2026.

Variavel Controle Convencional Exergame p-valor 1’ parcial
DPD (%)* 3,33 (6,04)" -1,80 (8,30)* -2,67 (7,54) 0,065 0.122
DPE (%)* -3,33 (6,04) 1,80 (8,30)* 2,67 (7,54)* 0,065 0.122
DPA (%) 1,00 (6,00)* -3,00 (6,00)* 3,00 (5,00)* 0,084 0.217
DPP (%)" -1,00 (6,00)* 3,00 (6,00)* -3,00 (5,00)* 0,084 0.217
PMD (Kgf/cm?)* 0,03 (0,10) -0,04 (0,08)° -0,07 (0,06)° <0,001 0317
PME (Kgf/cm?)* 0,02 (0,05) -0,06 (0,06)° -0,05 (0,04)° <0,001 0.305
PPD (Kgf/cm?)* 0,52 (0,54) -0,33 (0,33)° -0,30 (0,45)° <0,001 0.450
PPE (Kgf/em?)* 0,21 (0,41)* -0,31 (0,24 -0,17 (0,43)° 0,001 0.271
APD (cm?)* -3,48 (8,50)" 4,11 (5,04)° 3,90 (6,70)° 0,006 0.219
APE (cm?)* -2,02 (6,05) 4,78 (4,33)° 4,99 (6,10)° 0,001 0.269
PMD_DN (Kgf/cm?)* 0,57 (0,85)" -0,32 (0,79)° -0,25 (0,87)° <0,001 0.535
PME_DN (Kgf/cm?)* 0,32 (0,76)* -0,44 (0,69)° -0,37 (0,71)° <0,001 0.499
PPD_DN (Kgf/em?)* 0,65 (1,23) -0,79 (1,13)° -0,47 (1,14)° <0,001 0.582
PPE_DN (Kgf/cm?)* 0,61 (1,91) -0,78 (1,86)° -0,61 (1,82)° 0,003 0.362
APD_DN (cm?)* -16,08 (19,07)* 5,80 (7,77)° 2,93 (8,13)° <0,001 0.546
APE_DN (cm?)* -12,46 (18,32)* 6,66 (7,42)° 8,82 (7,85)° <0,001 0.534

DPD = distribui¢do plantar direita; DPE = distribui¢do plantar esquerda; DPA = distribui¢do plantar anterior; DPP = distribui¢do plantar posterior; PMD = pres-
sdo média do pé direito; PME = pressdo média do pé esquerdo; PPD = pico de pressdo pé direito; PPE = pico de pressdo pé esquerdo; APD = éarea da superficie
de contato do pé direito; APE = area da superficie de contato do pé esquerdo; DN = dinamica; “Diferenca das médias T1-TO (desvio padrao), ANOVA one-way,
Post-hoc de Tukey; *Diferenga das médias T1-TO (desvio padrdo), ANCOVA, Post-hoc de Sidak; "Diferenca das medianas T1-TO (amplitude interquartil), teste
de Kruskal-wallis, Post-hoc de Dunn; *Letras diferentes nas linhas indicam que a diferenga entre os grupos foi estatisticamente significante (p<0,05); n?* parcial
= tamanho do efeito.
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DISCUSSAO

A distribuicao da pressao plantar é uma das va-
riaveis cinéticas que determina a quantidade e a lo-
calizacao das forcas de reacao do solo na superficie
plantar, fornecendo informagdes valiosas sobre como
o pé interage com o solo durante a marcha, refletindo
o equilibrio, a funcao muscular e o controle postural,
especialmente em populagoes idosas'.

Os resultados do presente estudo mostraram que
os treinamentos proprioceptivos convencional e com
exergames influenciaram positivamente na distribui-
cdo da pressao plantar de idosas quando comparado
ao grupo controle. Os efeitos positivos obtidos a par-
tir dos treinamentos proprioceptivos propostos neste
estudo podem facilitar o controle dos movimentos, ja
que a quantidade de receptores sensoriais plantares
em contato com o solo aumenta, suprindo o sistema
nervoso com informacoes mais precisas da periferia,
o que possibilita uma melhor distribuicdo dos picos
de pressao e, consequentemente, favorece a estabili-
dade para marcha e realizacao das atividades de vida
diaria, podendo tornar os idosos menos propensos a
quedas”.

No treinamento convencional desse estudo obser-
vou-se uma melhora de 14 variaveis baropodométricas
de um total de 16, tanto na avaliacao estatica quanto
dinamica, resultando numa melhor distribuicao de car-
ga antero-posterior dos pés, diminuicdo das pressoes
médias e picos de pressao plantares, e no aumento da
area da superficie de contato da regido plantar com o
solo.

A relacao entre a area de contato plantar e a pres-
sao plantar é inversamente proporcional. Isso significa
que, para uma mesma forga (peso corporal), quanto
menor a area de contato do pé com o solo, maior sera
a pressao exercida nessa area, e vice-versa. Isso signifi-
ca que o monitoramento da area de contato é funda-
mental para entender a distribuicao da carga e evitar
0 excesso de pressdo sobre tecidos moles, o que é
crucial na prevencao de lesoes'®".

De acordo com o estudo de Alfieri et al.’®, ao veri-
ficarem os efeitos de um programa de exercicios pro-
prioceptivos convencionais em individuos idosos se-
dentarios, observaram através da baropodometria um
aumento significativo da area de superficie de contato
plantar e uma diminuicdo do pico de pressdao na plan-
ta dos pés. Segundos os autores, o aumento da area
de contato plantar favorecem uma melhor distribuicao
dos picos de pressao de contato. Os altos picos de
pressao sobre os pés estao relacionados a necessida-
de de atencao clinica devido ao efeito potencial de
causar lesdes ao tecido plantar, sugerindo assim, que
essa relacdo area de contato e pressdo plantar possa
ser melhor distribuida a partir de intervencoes proprio-
ceptivas convencionais, tornando os idosos menos

propensos a desenvolver calosidades, que possam vir
a interferir com o controle postural.

Em relacdo a redistribuicao de carga antero-poste-
rior dos pés, no apoio bipodal, os resultados demons-
traram que com o treinamento convencional a carga
passou de 55% para 58% na regido do retropé, e de
45% para 42% na regiao do antepé das idosas. Os
valores normais para a distribuicao de carga na regiao
dos calcanhares sao maiores do que na regiao ante-
rior dos pés. Segundo Tortora e Nielsen'®, os valores
normais de distribuicdo de pressao plantar sao cerca
de 60% em regiao posterior do pé e 40% em regiao
anterior do pé.

Diante dos valores de normalidade apresentados
na literatura, o presente estudo mostrou uma melhor
distribuicao da carga plantar entre o antepé e o retro-
pé no grupo de idosas que praticaram o treinamento
convencional. Dessa forma, esse tipo de treinamento
pode contribuir positivamente na distribuicao das pres-
soes plantares, uma vez que essa modalidade propor-
ciona melhora da reatividade muscular e do padrao
de recrutamento neuromuscular, ativando impulsos
proprioceptivos que sao integrados a varios centros
sensorio-motores, sendo, portanto, uma possibilidade
de exercicios para os idosos'??°.

Em relacdo ao treinamento com exergames houve
uma melhora de 10 variaveis baropodométricas tan-
to na avaliacdo estatica quanto dinamica, resultando
numa diminuicdo das pressoes médias e picos de
pressao plantares, e no aumento da area da superficie
de contato da regiao plantar com o solo. Os efeitos
positivos obtidos na distribuicio da pressao plantar
das idosas do presente estudo, a partir do treinamen-
to com exergames, pode ser explicado dentre outros
fatores pelo desenvolvimento de atividades que envol-
vem a descarga de peso em membros inferiores, des-
locamento antero-posterior e latero-lateral do centro
da gravidade, passos multidirecionais, agachamento,
giros e saltos, movimentos dos membros superiores
e cabeca, controle de equilibrio; além do estimulo da
funcao cognitiva como atencdo, planejamento e tem-
po de reagcao?'?

Os exercicios de intervencao com exergames pro-
movem uma interacdo imediata e os componentes
de treinamento de dupla tarefa cognitivo-motora nos
exergames podem ter resultado em melhor desempe-
nho de equilibrio nos participantes. Nessa modalidade
de exercicios, tanto as funcdes fisicas quanto as psi-
coldgicas sao treinadas. Jogar exergames envolve um
treinamento de dupla tarefa, visto que os jogadores
precisam se mover em diferentes direcoes ao reagir
ao contetdo do jogo para marcar pontos, usando os
feedbacks instantaneos de audio e visuais do jogo, nos
quais os jogadores aprendem a melhorar suas habilida-
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des de equilibrio'®?3,

A reabilitacdo virtual tem como beneficios a experi-
mentacao multissensorial através de estimulos visuais
e sonoros, além de despertar o interesse em tarefas
com maior nimero de repeticdes em funcao da ludi-
cidade'®. Para Adamovich et al.?*, a repeticdo facilita
a producdo de movimentos através de modificacoes
neurofisiolégicas e comportamentais decorrentes de
mecanismos neuroplasticos e sdo importantes varia-
veis no reaprendizado de habilidades motoras. Dessa
forma, a melhoria da distribuicao da pressao plantar
promovida pelos exercicios com realidade virtual pode
propiciar a melhora das aferéncias somatossensoriais
dos pés, contribuindo para facilitacdo do controle pos-
tural e, consequentemente, para diminuicao do risco
de quedas entre os idosos.

Em relacdo as pressdes plantares e a superficie de
contato plantar, tanto no grupo com treinamento pro-
prioceptivo convencional quanto na realidade virtual,
foram observadas um aumento da area de contato da
superficie plantar e uma diminuicdo das pressoes mé-
dias e picos de pressao, independente da posicao es-
tatica ou na marcha. Esses dados sugerem que ambos
os tipos de intervencdo através da estimulacao sensé-
rio-motora, com maior destaque para o treinamento
convencional, por obter efeitos positivos em um maior
ndmero de variaveis, proporcionaram uma melhor dis-
tribuicao da intensidade de pressao aplicada sobre a
area plantar.

Ja no grupo controle, foi observado um compro-
metimento de 8 varidveis baropodométricas durante
o periodo avaliado, tanto na avaliacao estatica quanto
na dindmica, resultando num aumento para as pres-
sOes médias e picos de pressdo plantares, diminuicao
da area da superficie de contato dos pés, e pior distri-
buicdo de cargas plantares. A auséncia da pratica de

CONCLUSOES

Concluiu-se que as idosas apresentaram uma me-
lhora nas variaveis baropodométricas, obtendo, de
modo geral, uma melhor distribuicao da pressao plan-
tar, tanto no grupo com treinamento proprioceptivo
convencional quanto no grupo com treinamento com
exergame. A andlise baropodométrica demonstrou
aumento significativo da area de contato plantar nas
posicoes estatica e dindmica, bem como diminuicao

Declaragao do autor CRediT

exercicios fisicos regulares nesse periodo do estudo
pode ter aumentado a probabilidade de novos de-
clinios nas habilidades cognitivas e do desempenho
motor com o envelhecimento, comprometendo assim
as variaveis relacionadas a distribuicdo plantar dessas
idosas'.

As alteracoes da distribuicao da pressao plantar em
idosos podem aumentar o risco para quedas, uma vez
que, durante a marcha, o pé é a unica estrutura do
corpo humano em contato com o solo, e o aumento
da pressao plantar é um dos fatores que atrapalham
a funcao normal do pé, atingindo a propriocepcao e
a informacdo sensorial da superficie plantar e, conse-
quentemente, prejudicando a estabilidade e o equili-
brio corporal®.

Ao comparar os resultados intergrupos, as duas
modalidades de treinamento apresentaram um me-
Ihor efeito sobre as varidveis baropodométricas quan-
do comparado ao grupo controle, porém sem diferen-
cas significantes entre os grupos de intervencao. Esses
achados indicam duas modalidades de treinamentos
com abordagens diferentes, uma voltada para a reali-
zacao de exercicios em ambiente real, e outra, voltada
para a realizacdo de exercicios em ambientes virtuais,
que proporcionaram melhores condicdes de adapta-
cdo das distribuicoes das cargas plantares em idosas.

Ambos os treinamentos sdo de facil reproducao e
visam trabalhar a funcionalidade de idosos. O treina-
mento convencional mantém sua importancia, pois o
grupo de idosas submetido a essa intervencdo obteve
melhora significativa nos aspectos avaliados e, por ou-
tro lado, o treinamento com exergame, ao fornecer
resultados positivos sobre as variaveis baropodométri-
cas, constitui um recurso adicional, podendo ser mais
uma alternativa no tratamento das disfuncoes da pres-
sdo plantar em idosas.

do pico de pressdo e pressio média de contato na
superficie plantar, principalmente no grupo com trei-
namento convencional. Ao comparar os resultados
intergrupos, houve um melhor efeito dos grupos de
intervencdo quando comparado ao grupo controle,
entretanto, sem diferencas significantes entre os trei-
namentos convencional e exergame com relacao aos
desfechos estudados.

Conceitualizacdo: Gesteira, CMA; Mascarenhas, CHM; Gesteira, LMA; Reis, LA; Pereira, EFM; Fernandes, MH. Metodologia: Gesteira, CMA;
Mascarenhas, CHM; Reis, LA; Pereira, EFM. Validacdo: Reis, LA. Andlise estatistica: Reis, LA; Fernandes, MH. Andlise formal: Reis, LA; Fernandes, MH.
Investigacao: Mascarenhas, CHM; Gesteira, CMA; Valenca, TDC; Gesteira, LMA; Pereira, EFM. Recursos: Mascarenhas, CHM; Gesteira, CMA;
Valenca, TDC; Gesteira, LMA. Redagao - rascunho original: Mascarenhas, CHM; Valenca, TDC; Gesteira, LMA. Redacdo - revisdo e edigao: Fonseca,
RMR; Reis, LA. Visualizagido: Fonseca, RMR; Pereira, EFM. Supervisao: Reis, LA; Fernandes, MH. Administracdo do projeto: Reis, LA; Fernandes, MH.

Todos os autores leram e concordaram com a versao publicada do manuscrito.

Mundo Satide. 2026,50:¢19862026

DOI: 10.15343/0104-7809.202650e19862026P



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Declaracéo de conflito de interesse

Os autores declaram que ndo tém interesses financeiros concorrentes ou relacoes pessoais conhecidas que possam ter influenciado o trabalho relatado
neste artigo.

REFERENCIAS

1. Machado AS, Bombach GD, Duysens J, Carpes FP. Differences in foot sensitivity and plantar pressure between young adults and elderly. Arch Gerontol
Geriatr. 2016; 63: 67-71. https://doi.org/10.1016/j.archger.2015.11.005.

2. Silva IA, Amorim JR, Carvalho FT, Mesquita LSA. Efeito de um protocolo de Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) no equilibrio postural de
idosas. Fisioter Pesqui. 2017; 24(1):62-67. https://doi.org/10.1590/1809-2950/16636724012017.

3. Kandil OD, Aboelazm SN, Mabrouk MS. Foot biometrics: gender differences in plantar pressure distribution in standing position. American ) Biomed
Engineering. 2014; 4(1):1-9. https://doi.org/10.5923/j.ajbe.20140401.01.

4. Kim SG, Park JH. The effects of dual-task gait training on foot pressure in elderly women. J Phys Ther Sci. 2015; 27(1):143-144. https://doi.org/10.1589/
jpts.27.143.

5. Fontes GN, et al. Exercicio fisico regular como ferramenta de prevencdo de Psicopatologias em Idosos. Brazilian Journal of Implantology and Health
Sciences. 2024; 6(9):1562-1574. https://doi.org/10.36557/2674-8169.2024v6n9p1562-1574.

6. Faria DA, et al. Prevetion of falls in the elderly in primary care: a systematic review. Research, Society and Development. 2022; 11(8):e57111831235.
https://doi.org/10.33448/rsd-v11i8.31235.

7. Alfieri FM. Distribuicao da pressdo plantar em idosos apés intervencdo proprioceptiva. Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum. 2008; 10(2): 137-
42. https://doi.org/10.5007/1980-0037.2008V10N2P137.

8. Manser P, Herold F, Bruin ED. Components of effective exergame-based training to improve cognitive functioning in middle-aged to older adults - A
systematic review and meta-analysis. Ageing Research Reviews. 2024; 99. https://doi.org/10.1016/j.arr.2024.102385.

9. Chen PJ, Hsu HF, Chen KM, Belcastro F. VR exergame interventions among older adults living in long-term care facilities: A systematic review with
Meta-analysis. Annals of Physical and Rehabilitation Medicine. 2023; 66 (3). https://doi.org/10.1016/j.rehab.2022.101702.

10. Chu CH, Quan AML, Souter A, Krisnagopal A, Biss RK. Effects of exergaming on physical and cognitive outcomes of older adults living in long-term
care homes: A systematic review. Gerontology. 2022; 68(9):1044-1060. https://doi.org/10.1159/000521832.

11. Schulz KF, Altman DG, Moher D, Consort G. CONSORT 2010 statement: updated guidelines for reporting parallel group randomised trials. J Clinic
Epidemiol. 2010; 340:c332. https://doi.org/10.1136/bmj.c332.

12. Rezende AAB, Silva IL, Beresford H, Batista LA. Avaliacao dos efeitos de um programa sensério-motor no padrdo da marcha de idosas. Fisioter Mov.
2012; 25(2): 317-324. https://doi.org/10.1590/S0103-51502012000200009.

13. Vaghetti CAO, Alves DK, Ramson BP, Bandeira LF, Ferreira AR. Gamepad: utilizando exergames para a promocao da sadde e inclusao social de
pessoas com deficiéncia. Arquivos de Ciéncias da Satdde da UNIPAR. 2022; 26(1):13-21. https://doi.org/10.25110/argsaude.v26i1.2022.8111.

14. Gasperi G, Santos GM, Tavares GMS. Andlise de pressao plantar de um individuo em pré e pds-operatério de cirurgia bariatrica. ] Health Scienc
Institut. 2012; 30(3):299-302.

15. Yalfani A, Ahmadi M. Effect of neurofeedback training on psychological features and plantar pressure distribution symmetry in patients with
patellofemoral pain: A ransdomized controlled trial, Journal of Bodywork and Movement Therapies. 2024; 40: 141-147. https://doi.org/10.1016/j.
jbmt.2024.04.026.

16. Alfieri FM, Teodori RM, Guirro RR). Estudo baropodométrico em idosos submetidos a intervencao fisioterapéutica. Fisioter Mov. 2006; 19(2):67-74.
17. Stroppa Marques AEZ, Brambati RH, Silva AF, Corréa PR, Melo Neto JS. Efeito da estimulacdo abdominal sobre o contato plantar na lesdo encefdlica
adquirida. ConScientiae Sadde. 2014;13(3): 357-63. https://doi.org/10.5585/conssaude.v13n3.3853.

18. Tortora GJ, Nielsen MT. Principios de Anatomia Humana. 12. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2013.

19. Leporace G, Metsavaht L, Sposito MMM. Importancia do treinamento da propriocepcdo e do controle motor na reabilitacao apés lesdes mdsculo-
esqueléticas. Acta Fisiatr. 2009; 16(3):126-31. https://doi.org/10.11606/issn.2317-0190.v16i3a103214.

20. Mansfield A, Peters AL, Liu BA, Maki BE. Effect of a perturbation-based balance training program on compensatory stepping and grasping reactions in
older adults: a randomized controlled trial. Physic Ther. 2010; 90(4):476-91. https://doi.org/10.2522/ptj.20090070.

21. Pompeu JE, et al. Effect of Nintendo Wii™-based motor and cognitive training on activities of daily living in patients with Parkinson’s disease: a
randomised clinical trial. Physiotherapy. 2012; 98(3):196-204. https://doi.org/10.1016/j.physio.2012.06.004.

22. Mendes FAS, et al. Pacientes com a doenca de parkinson sao capazes de melhorar seu desempenho em tarefas virtuais do Xbox Kinect®: “uma série
de casos”. Motricidade. 2015; 11(3):68-80. https://doi.org/10.6063/motricidade.3805.

23. Wollesen B, Wildbredt A, Van Schooten KS, Lim ML, Delbaere K. The effects of cognitive-motor training interventions on executive functions in older
people: a systematic review and meta-analysis. Eur Rev Aging Phys Act 2020;17(9). https://doi.org/10.1186/s11556-020-00240-y.

24. Adamovich SV, Fluet GG, Tunik E, Merians AS. Sensorimotor training in virtual reality: a review. NeuroRehabilitation. 2009; 25(1):29-44. https://doi.
org/10.3233/NRE-2009-0497.

25. Lopes MLV, Santos JPM, Fernandes KBP, Rogério FRPG, Freitas RQ, Oliveira DAAP. Relacdo da pressao plantar e amplitude de movimento de
membros inferiores com o risco de quedas em idosas. Fisioter Pesqui. 2016; 23(2):172-7. https://doi.org/10.1590/1809-2950/14871123022016.

Como citar este artigo: Mascarenhas, C.H.M., Valenca, T.D.C., Gesteira, L.M.A,, Pereira, E.F.M., Gesteira, C.M.A,, Reis, L.A., Fernandes,
M.H. (2026). Efeito do treinamento proprioceptivo convencional versus exergames na distribuicdo da pressao plantar de idosas. O
Mundo Da Sadde, 50. https://doi.org/10.15343/0104-7809.202650e19862026P. Mundo Saidde. 2026,50:€19862026.

Mundo Saiide. 2026,50:e19862026

DOI: 10.15343/0104-7809.202650e19862026P



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

