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Efeito do treinamento proprioceptivo em 
mulheres diabéticas
Effect of proprioceptive training among diabetic women

Santos AA1, Bertato FT2, Montebelo MIL1, Guirro ECO1

Resumo

Contextualização: O diabetes mellitus é uma doença comum na população idosa e representa um dos principais problemas de Saúde 

Pública em todo o mundo. Os indivíduos acometidos pelo diabetes mellitus apresentam predisposição a desenvolver neuropatias, que 

podem ser diagnosticadas pela detecção de pontos de maior pressão e sensibilidade tátil diminuída. Objetivo: Avaliar a amplitude da 

oscilação do centro de pressão na posição bipodal com olhos abertos e sensibilidade tátil plantar após 12 semanas de treinamento 

proprioceptivo. Materiais e métodos: Foram recrutadas 13 voluntárias diabéticas, com idade média de 61,77 (±7,55 anos). A avaliação 

sensitiva e baropodométrica foi realizada antes e após seis e 12 semanas de intervenção fisioterapêutica. Esta foi aplicada duas vezes 

por semana e constou de um circuito composto por 13 estações com diferentes texturas. Os valores referentes à sensibilidade tátil foram 

submetidos ao teste de análise de variância de Friedman. Dados quanto à oscilação ântero-posterior (AP) e médio-lateral (ML) do centro 

de pressão foram analisados pelo teste rank de Wilcoxon. Resultados: Em relação aos valores referentes à oscilação AP do centro de 

força, houve diferença significativa (p<0,05) entre os valores antes, após seis e 12 semanas de intervenção fisioterapêutica, porém 

não houve diferença significativa (p>0,05) quanto à oscilação ML entre os grupos ao longo do tempo. Os resultados também apontam 

melhora significativa (p<0,05) na sensibilidade tátil dos pontos analisados. Conclusões: Diante dos resultados obtidos, pode-se concluir 

que o treinamento utilizado foi efetivo para incremento da sensibilidade tátil plantar e redução da oscilação AP na população estudada.

Palavras-chave: diabetes; neuropatia periférica; fisioterapia.

Abstract

Background: Diabetes mellitus is a common disease among the elderly and represents one of the principal public health problems 

worldwide. Individuals who suffer from diabetes mellitus present a predisposition to develop neuropathies. These problems can be 

diagnosed by means of the detection of points with greater pressure and diminished tactile sensitivity. Objective: To evaluate the 

center of pressure oscillatory amplitude in the bipedal position with eyes open and the plantar tactile sensitivity after 12 weeks of 

proprioceptive training. Methods: Thirteen diabetic volunteers of mean age 61.77±7.55 years were recruited. Baropodometric and 

sensitivity evaluations were performed before the physical therapy intervention and after six and 12 weeks of therapy. The therapy 

was applied twice a week and consisted of a circuit composed of 13 stations with different textures. The tactile sensitivity values 

were subjected to the Friedman analysis of variance test. The data on the anteroposterior and mediolateral oscillation of the center 

of pressure were analyzed using the Wilcoxon rank test. Results: For the anteroposterior oscillation of the force center, there were 

significant differences (p<0.05) between the values before and after six and twelve weeks of physical therapy intervention. However, 

there were no significant differences (p>0.05) regarding mediolateral oscillation between the groups over the course of time. The results 

also showed significant improvement (p<0.05) in the tactile sensitivity of the points analyzed. Conclusions: It can be concluded that the 

training undertaken was effective in increasing the plantar tactile sensitivity and reducing the anteroposterior oscillation of the center 

of pressure in the studied sample.
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Introdução 
O diabetes mellitus (DM) é considerado um problema de Saúde 

Pública prevalente, com elevado ônus social e econômico1. Dentre 
as complicações clínicas do DM, destacam-se a cegueira, a insufi-
ciência renal, a nefropatia e a neuropatia periférica (NP)2,3.

A NP parece surgir como um distúrbio sensorial, autonô-
mico e como uma doença motora progressiva e irreversível4, 
podendo interromper as aferências e eferências da extremidade 
inferior, responsáveis por manter a postura e o passo normal5 e, 
conseqüentemente, perdendo-se a propriocepção.

A propriocepção é a capacidade de perceber a posição e o 
movimento, permitindo que haja monitoração da progressão 
de qualquer seqüenciamento de movimento e possibilitando 
movimentos posteriores. Trata-se de uma modalidade senso-
rial mediada por mecanorreceptores, que são receptores loca-
lizados em músculos e em órgão neurotendinosos e que têm a 
função de discriminar a informação temporal e espacial sobre 
a pressão de contato nos pés6,7.

Com a diminuição da sensibilidade plantar e de informações 
provenientes dos mecanorreceptores, há também restrições 
sobre o equilíbrio em indivíduos idosos e diabéticos8. Neste 
sentido, a atividade física direcionada para propriocepção e 
treino de equilíbrio pode reduzir as morbidades relacionadas 
ao envelhecimento e ao DM, sendo que efeitos significativos 
podem ser encontrados com 12 semanas de treinamento9,10.

A medida da amplitude da oscilação do centro de pressão 
durante a postura ereta tem sido utilizada na avaliação da 
estabilidade postural, pois existe forte correlação entre elas, 
sendo a amplitude desta inversamente proporcional ao con-
trole do equilíbrio11,12.

Nesse contexto, a proposta deste estudo foi avaliar a oscila-
ção do centro de pressão na posição bipodal com olhos abertos 
e a sensibilidade tátil plantar, após 12 semanas de treinamento 
proprioceptivo, com a finalidade de minimizar as complica-
ções decorrentes do DM. 

Materiais e métodos 
Esta pesquisa foi realizada de acordo com a resolução nº. 

196/96 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) e aprovada pelo Co-
mitê de Ética e Pesquisa da Universidade Metodista de Piracicaba 
(Unimep), sob protocolo nº. 89/04, sendo que todos os voluntários 
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Sujeitos

Participaram do estudo 13 voluntárias diabéticas, com 
idade variando entre 50 e 70 anos (62±7,55), sedentárias13, que 

fazem uso de hipoglicemiantes orais, de um total inicial de 21 
voluntárias convidadas e avaliadas.

Foram considerados fatores de exclusão: portadoras de 
déficits cognitivos, portadoras de NP de outras etiologias, ce-
gueira e falta a duas sessões. 

As voluntárias estavam em acompanhamento médico 
e foram submetidas à avaliação fisioterapêutica prévia, na 
qual foram coletados: massa corporal (71,15±8,98kg), estatura 
(1,51±0,06m), índice de massa corpórea (IMC, 30,99±4,70kg/m2), ra-
zão da circunferência da cintura e do quadril (RCQ, 0,87±0,13), 
além da pressão arterial.

Procedimento experimental

A intervenção fisioterapêutica foi aplicada duas vezes por 
semana, durante 45 minutos, por um período de 12 semanas, 
sendo dividido em três fases: aquecimento (15 minutos), treina-
mento proprioceptivo e desaquecimento, com monitoramento 
da pressão arterial. 

O treinamento de equilíbrio foi embasado nas técnicas de 
Frenkel14 adaptadas e modificadas para indivíduos portadores 
de DM com alteração de sensibilidade plantar, exigindo, assim, 
um elevado grau de concentração e de controle visual dos mo-
vimentos e das repetições, podendo, desta maneira, alcançar 
a efetividade na aquisição dos movimentos funcionais15. Para 
tanto, foram aplicados exercícios em circuitos caracterizados 
por marcha coordenada sobre marcadores colados no chão, 
alternando-se os pés, a velocidade e a direção.

O protocolo proprioceptivo envolveu treino de marcha, 
equilíbrio e propriocepção, com a finalidade de proporcionar 
a estimulação sensorial da superfície. Utilizou-se um circuito 
com diferentes texturas, composto por 13 estações. O tempo 
de permanência em cada estação foi de dois minutos, sendo 
o ritmo estabelecido por músicas que se alternavam entre rá-
pidas e lentas. Os materiais utilizados para compor o circuito 
foram colocados na seguinte seqüência: espuma de 10cm de 
espessura, caixa de madeira contendo grãos de feijão, colcho-
nete com espessura de 2cm e de densidade menor que a da 
espuma, caixa de madeira contendo algodão e, novamente, o 
colchonete com 2cm de espessura. Uma prancha de equilíbrio 
foi utilizada para promover balanceios látero-laterais. 

Na sétima estação, as voluntárias, em posição sentada, fo-
ram estimuladas a trabalhar a musculatura flexora da região 
plantar, movimentando uma toalha com os pododáctilos. Na 
oitava estação, repete-se a espuma com 10cm de espessura e, na 
nona estação, utilizaram-se duas bolas de propriocepção com 
8cm de diâmetro e projeções externas, apoiadas sobre o chão.

Com a finalidade de propiciar uma sensação fina diferen-
ciada, a décima estação consistiu de uma caixa de madeira 
contendo painço e, na 11ª estação, empregou-se novamente 
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a estimulação, utilizando-se a espuma com 2cm de espessura. 
O equilíbrio e o movimento de quadril foram trabalhados na 
12ª estação, com a utilização de duas bolas terapêuticas (bolas 
suíças, com 75cm de diâmetro) e, na 13ª estação, foi utilizada 
lixa ferro de pedreiro, número 34, sobre a qual as voluntárias 
deslizavam os pés alternadamente.

Para o relaxamento, foram utilizados exercícios respirató-
rios, movimentos ativos lentos e alongamento da musculatura 
de membros superiores e inferiores, além da região lombar.

A análise baropodométrica foi efetuada utilizando-se a pla-
taforma de pressão Matscan (Tekscan), com 2.288 sensores, 
resolução de 1.4 sensor/cm2, medindo 436 x 369mm, por meio 
de um software em ambiente Windows, com monitoração em 
tempo real, acoplado a um microcomputador padrão.

Para análise do centro de massa, os dados foram coletados 
na posição bipodal com os olhos abertos (BA), com tempo de 
tomada de seis segundos, repetidas por três vezes, em diferen-
tes momentos: antes da intervenção fisioterapêutica e após 
seis e 12 semanas.

A sensibilidade tátil na região plantar foi avaliada por 
meio do monofilamento de Semmes-Weinstein de 10g, marca 
Sorri, segundo critério adotado pela American Diabetes As-
sociation (ADA)16.

As polpas do primeiro, terceiro e quinto pododáctilos e 
as respectivas projeções das cabeças dos metatarsos foram 
tocadas por dois segundos. A prova foi considerada negativa 
quando a voluntária deixava de sentir o toque em qualquer um 
dos pontos examinados.

Análise dos dados

Os dados referentes à amplitude ântero-posterior (AP) e 
médio-lateral (ML) foram convertidos em linguagem ASCII, 
utilizando-se o software Research Foot 5.72 (Matscan), sendo 
que estes foram transportados e analisados pelo programa 
Excel (Microsoft Windows). Para que esses dados fossem 
normalizados, eles foram multiplicados pelo valor da distância 
entre os sensores (0,8382cm).

Análise estatística

O cálculo amostral foi efetuado no programa Graphpad 
Statmate 2.0 (Power test), baseado em médias e desvios-pa-
drão dos dados referentes à oscilação do centro de pressão em 
mulheres idosas diabéticas, obtidos em estudo piloto. Para um 
erro alfa de 0,05 e poder de teste de 80%, houve indicação para 
avaliação de 13 voluntárias.

Inicialmente, foi realizada análise exploratória dos dados, 
na qual foi aplicado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk 
para todas as variáveis estatísticas consideradas. Em seguida, 

aplicou-se o critério de Bartlett’s, para avaliar a homocedasti-
cidade das variáveis.

Os dados quanto à oscilação AP e ML do centro de massa 
foram analisados pelo teste rank de Wilcoxon. 

Os valores referentes à sensibilidade tátil foram submetidos 
ao teste de análise de variância (ANOVA) de Friedman.

Em todas as análises, utilizou-se o programa BioEstat ver-
são 4.0 e considerou-se o nível de significância de 5%.

Resultados 
Comparando-se a sensibilidade antes, após seis e 12 se-

manas de treinamento proprioceptivo, notou-se significativa 
melhora da sensibilidade tátil plantar (p<0,05), apesar da ocor-
rência de outliers. No teste de sensibilidade tátil plantar, dos 12 
pontos inicialmente estipulados, apenas 15% das voluntárias 
sentiam todos os pontos examinados. Após seis semanas de 
treinamento proprioceptivo, esse índice elevou-se para 46% e, 
após 12 semanas, o índice atingiu 85% (Figura 1).

Em relação aos valores médios referentes à oscilação AP do 
centro de pressão, houve diferença significativa (p<0,05) entre 
os valores ao longo do tempo, antes, após seis e 12 semanas de 
intervenção fisioterapêutica (Figura 2).

Não houve diferença significativa (p>0,05) quanto à oscilação 
ML entre o grupo antes da intervenção fisioterapêutica, quando 
comparado aos grupos após intervenção (seis e 12 semanas). 

Discussão 
O DM acomete cerca de 7,6% da população no Brasil 

com idade entre 30 e 69 anos, sendo que cerca de 50% dos 
pacientes desconhecem o diagnóstico e 24% daqueles reco-
nhecidamente portadores de DM não fazem qualquer tipo de 
tratamento17.

O componente sensitivo da NP implica em perda gradual da 
sensibilidade à dor, percepção da pressão plantar, temperatura 
e propriocepção18, e pode produzir instabilidade postural19,20, 
favorecer o aumento de quedas e conseqüentes fraturas, além 
de úlceras plantares na população diabética21-23.

Tilling, Darawil e Britton24 observaram instabilidade postu-
ral em mulheres diabéticas, fato que se assemelha aos achados 
deste estudo.

O maior período de latência encontrado nas respostas 
posturais em indivíduos portadores de NP demonstra que 
este tipo de complicação predispõe à instabilidade postural25. 
A maior oscilação AP encontrada no presente estudo poderia 
ser explicada pela deficiência proprioceptiva encontrada em 
indivíduos acometidos pelo DM.
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A atividade física tem sido avaliada como medida terapêu-
tica para instabilidade postural. Estudos26,27 avaliaram a aplica-
ção de programas de exercícios proprioceptivos em voluntários 
diabéticos e observaram que os parâmetros de equilíbrio e ma-
nutenção postural podem ser otimizados por provável aumento 
das aferências periféricas, reduzindo quedas por perda sensitiva. 
Visto que o controle postural é dado pela interação dos sistemas 
vestibular, visual e sômato-sensorial, e que qualquer alteração 
em um ou mais desses sistemas, como déficit sensitivo nos pés, 
resulta em instabilidade postural, o incremento da sensibilidade 
tátil plantar e a redução da oscilação AP, observadas após o trei-
namento proprioceptivo deste estudo, poderiam ser atribuídos 
aos estímulos multisensoriais exercidos pelo mesmo.

A redução da sensibilidade tátil plantar de indivíduos com 
NP é mais evidente na planta do que no dorso, quando o teste 
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Figura 1. Número de pontos insensíveis ao monofilamento (10)g na 
superfície plantar, bilateralmente, de diabéticas no período pré, após 
seis e 12 semanas de intervenção fisioterapêutica.

é realizado utilizando-se o monofilamento de Semmes-Weins-
tein28. McGill et al.29 demonstraram que o monofilamento de 
10g apresenta 88% de grau de sensitividade e 68% de grau de 
especificidade. Os resultados obtidos neste estudo também 
evidenciaram a eficácia do monofilamento de 10g para avalia-
ção da sensibilidade no pé de indivíduos diabéticos.

A viabilidade de uma proposta de intervenção com baixo 
custo para prevenção de morbidades em diabéticos foi investi-
gada30, sendo que o presente estudo também contempla o as-
pecto social, na medida em que propõe procedimentos viáveis 
e de custo reduzido.

Os resultados permitem concluir que a intervenção 
terapêutica proposta propiciou estímulos multisensoriais, 
contribuindo para melhora da estabilidade postural na po-
pulação estudada. 
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