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Resumo: O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos da massagem de reflexologia podal
na funcionalidade, sensibilidade podal e medo de cair em idosas. O projeto “Massagem de
Reflexologia Podal em Idosas” esteve vinculado ao Programa Institucional de Bolsas de
Extensao Junior — PIBEX Jr. e contou com a participacdo de 34 idosas da comunidade, sendo
15 no Grupo Controle (GC) e 19 no Grupo Massagem (GM). O GM recebeu a massagem de
reflexologia podal uma vez na semana, por 45 minutos, durante 8 semanas. O GC recebeu a
massagem apos as 8 semanas. As participantes foram avaliadas antes e apds 8 semanas quanto
a sensibilidade podal; medo de cair, velocidade da marcha e mobilidade funcional. Apds 8
semanas de massagem de reflexologia podal, ndo houve alteragdo significativa em relacdo a
funcionalidade, sensibilidade e medo de cair em idosas da comunidade.

Palavras chave: Massagem; Idoso; Funcionalidade.

Abstract: This study aims to verify the effects of foot reflexology massage on functionality,
foot sensitivity and fear of falling in older women. The project “Foot Reflexology Massage in
Older Women” was linked to the Institutional Program of Extension Scholarships (PIBEX,
Portuguese acronym). Thirty four community-dwelling older women participated in the study,
15 in Control Group (CG) and 19 in Massage Group (MG). The MG received 45 massage
session minutes per week, during 8 weeks. The CG received the massage after 8 weeks. The
participants were assessed before and after 8 weeks regarding the foot sensitivity, fear of
falling, gait speed and functional mobility. After 8 weeks of foot reflexology massage, there
was no significant change in functionality, sensitivity and fear of falling in community-
dwelling older women.
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Introducao

Segundo dados de projecao da populagao do
Brasil ¢ das Unidades da Federacdo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018), a
populacdo com 65 anos ou mais no Brasil, no ano de
2018, corresponde a 8,77%, sendo a maioria (5%) do
sexo feminino. Segundo a projecdo, o indice de
envelhecimento no estado do Parana no ano de 2018 ¢
superior em relacdo ao do Brasil (47 vs 40). Estima-se
que o Estado sera composto por 15,13% de individuos
com mais de 65 anos de idade no ano de 2030.

O envelhecimento, apesar de ser um processo
natural, gera no organismo varias mudancgas, como
alteracdes da composi¢do corporal, modificacdes na
massa e forca muscular, diminuicdo da agilidade e
coordenagdo, comprometimento da estabilidade
corporal, diminuicdo da flexibilidade, funcionalidade e
sensibilidade. Tais fatores favorecem a perda de
equilibrio e independéncia funcional, predispondo o
idoso as quedas (LAROCHE et al, 2010;
RODRIGUES et al., 2014). Estudos feitos no Brasil
afirmam que 30% dos idosos com idade superior a 60
anos ja cairam pelo menos uma vez por falta de
equilibrio (CRUZ; DUQUE; LEITE, 2017).

O equilibrio corporal é o resultado da integracao
dos sistemas visual, vestibular e somatossensorial e
estd relacionado com a manutengdo da postura
corporal com o minimo de oscilagdo perante situagdes
de perturbacdo da orientagdo do corpo (HORAK,
2006). Assim, com o envelhecimento, alteragdes nas
areas receptoras e de integracdo, que afetam o sistema
somatossensorial e fatores de adaptacdo do equilibrio,
como as doencas musculoesqueléticas e polifarmacia,
podem ocasionar tontura e predispor o individuo as
quedas, interferindo, consequentemente, nas atividades
de vida diaria do idoso (KUMAR et al., 2014).

Neste contexto, a massagem de reflexologia
podal, classificada como uma terapia manual que se
baseia em estudos fisiolégicos e neurologicos,
utilizando pontos reflexos dos orgdos do corpo
encontrados nos pés, pode melhorar a sensibilidade
nesta regido, contribuindo para a melhora do equilibrio
(FIGUEIREDO, 2014; LOURENCO, 2010).

Os pés sdo riquissimos em terminacdes
nervosas, alocadas de tal forma que correspondem, em
sua topografia, a uma representa¢ao ou mapa de todo o
corpo humano (LOURENCO, 2010). O estimulo
mecanico da massagem estimula receptores e
terminacdes nervosas livres nas diferentes camadas de
tecido, de modo que o estimulo é enviado ao sistema
nervoso central, que integra as informacgdes e
desencadeia os efeitos reflexos da massagem
(KOLSTER; MARQUARDT, 2007).

Desta forma, a massagem na planta dos pés
pode estimular o sistema somatossensorial e motor e
promover ajustes nesses sistemas, auxiliando na
melhora da postura ortostatica e da independéncia
funcional em um individuo (FIGUEIREDO, 2014).
Assim, o objetivo deste estudo foi verificar os efeitos

da massagem de reflexologia podal na funcionalidade,
sensibilidade podal e medo de cair em idosos.

Métodos

Este estudo esteve vinculado ao Programa
Institucional de Bolsas de Extensdo (PIBEX) do
Instituto Federal do Parana, financiado pelo Conselho
Nacional de  Desenvolvimento  Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq). Foi realizado um estudo do tipo
ensaio clinico randomizado, em que houve a
participagdo de alunos de iniciacdo cientifica e de
acOes de extensdo. A realizacdo do estudo ocorreu
ap6s aprovagdo do projeto na Comissdo de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Tecnoldgica Federal do Parana, CAAE:
55251916.2.0000.5547.

Para a selecdo dos participantes, foi realizada
divulgacdo por meio de panfletos, em grupos de
terceira idade, de voluntariado, entre outros. Apos o
aceite, os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme
preconiza o Conselho Nacional de Saude (Resolugao
CNS 466/2012).

Foram selecionados 47 idosos residentes na
comunidade de Curitiba e regido metropolitana de
Curitiba, sendo 4 do sexo masculino ¢ 43 do sexo
feminino, que foram randomizados, distribuidos em
Grupo Controle (n=23) e Grupo Massagem (n=24),
utilizando-se tabela de nimeros aleatérios (THOMAS;
NELSON; SILVERMAN, 2005). Os critérios de
inclusdo foram idosos independentes, com idade igual
ou superior a 60 anos e sem alteragdes cognitivas de
acordo com o Mini-Exame do Estado Mental
(BRUCKI et al., 2003). Os critérios de exclusdo foram
definidos em decorréncia dos fatores relacionados ao
déficit de independéncia em idosos, tais como: doencas
neurologicas e/ou traumato-ortopédicas; portadoras de
insuficiéncias  graves  diagnosticadas:  cardiaca,
respiratoria, renal, hepatica, osteoporose, diabetes
descompensada, endodcrinas e hipertensdo arterial
descompensada (PA >140/90 mmHg), conforme as
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo - DBH (NOBRE,
2010). Os homens foram excluidos da analise de dados
no estudo (n=4) devido a somarem pequeno niimero ¢
para ndo comprometer a analise dos dados, mas os
mesmos receberam o atendimento massoterapéutico e
foram avaliados e reavaliados antes e apds 8 semanas.
Das 43 idosas selecionadas, lparticipante do Grupo
Massagem (GM) e 8do Grupo Controle (GC)
desistiram de participar do estudo, devido a problemas
pessoais. A amostra final do estudo foi de 34 idosas,
sendo 19 no GM e 15 no GC.

O GM recebeu massagem de reflexologia podal,
realizada pelas alunas bolsistas do Curso Técnico em
Massoterapia, sob supervisao de docente do curso e
Fisioterapeuta, uma vez na semana, durante 8 semanas.
O GC nao recebeu massagem durante esse periodo,
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porém, apos o término das § semanas, a massagem de
reflexologia podal foi ofertada aos participantes do GC
pelo mesmo tempo e duragdo da massagem recebida
pelo GM.

Todas as idosas foram submetidas a avaliacdo
inicial, composta por anamnese; questionario de dados
sociodemograficos e  historico de  quedas;
antropometria [massa corporal, estatura e indice de
massa corporal (IMC)]; avaliagdo da independéncia
funcional; e estado cognitivo. Antes e apds 8 semanas,
foram avaliados: sensibilidade podal, medo de cair,
velocidade da marcha e mobilidade funcional.

Para a avaliacdo da independéncia funcional, foi
utilizada a Escala de Independéncia em Atividades da
Vida Diaria (AVD), conhecida como Escala de Katz,
que se baseia numa avaliacdo da independéncia ou
dependéncia funcional dos pacientes para banhar-se,
vestir-se, usar o sanitario, mobilizar-se, ser continente
e alimentar-se sem ajuda (LINO et al., 2008).

Para a avalia¢do da funcdo cognitiva, utilizou-se
o Mini Exame do Estado Mental. Este instrumento
parte de uma medida objetiva da cognicdo dividida em
7dimensdes: 1) orientacdo temporal; 2) orientagao
espacial; 3) memoria imediata; 4) aten¢do e calculo; 5)
memoria tardia, recordag¢do; 6) linguagem; e 7)
capacidade visuoconstrutiva. Sua pontuacao varia de 0
a 30 pontos, sendo que, quanto maior o escore total,
menor ¢ o nivel de comprometimento cognitivo. Foi
adotado o ponto de corte para analfabetos, 20; para
idade de 1 a 4 anos, 25; de 5 a 8 anos, 26,5; de 9 a 11
anos, 28; para individuos com escolaridade superior a
11 anos, 29 (BRUCKI et al., 2003).

O medo de cair foi avaliado pela escala Falls
Efficacy Scale — International Brazil - FES-I
(CAMARGOS et. al, 2010). A FES-I apresenta
questdes sobre a preocupacdo com a possibilidade de
cair ao realizar 16 atividades, com respectivos escores
de 1 a 4. O escore total pode variar de 16 (auséncia de
preocupacdo) a 64 (preocupacdo extrema). Pontuagdo
>23 ¢ indicada como associacdo com historico de
queda esporadica, e quando a pontuacdo ¢é igual ou
superior a 31 pontos, o individuo apresenta associacdo
com queda recorrente.

A velocidade da marcha pode ser considerada
como o sexto sinal vital e relacionada com risco de
quedas em idosos (STUDENSKI; PERERA; PATEL,
2011). Para o presente estudo, foi utilizado o Teste de
10 metros (GRAHAM et al., 2008), em que foi
cronometrado o tempo para percorrer 10 metros em
passada confortavel da participante e a velocidade da
marcha calculada em metros/segundos. O teste foi
realizado 3 vezes e a média das trés tentativas foi
considerada para a analise de dados (ROGERS et al.,
2003).

A mobilidade funcional foi avaliada por meio do
Teste Timed up and go (TUG) (PODSIADLO;
RICHARDSON, 1991; ALEXANDRE et al., 2012),
que consiste em mensurar em segundos o tempo gasto
pelas idosas para levantar de uma cadeira, andar uma

distancia de 3 metros, dar a volta, retornar a cadeira e
sentar-se novamente. Para instru¢do do teste, foi
solicitado que a idosa realizasse o teste no seu passo
confortavel.

A avaliagdo sensorial foi realizada no pé
dominante da participante. Para informar o pé
dominante, a participante foi questionada: “se vocé
fosse chutar uma bola com qual pé chutaria?”’ (MENZ;
MORRIS; LORD, 2006). Foi utilizado o kit de
estesiometro de pressdo Semmes—Weinstein®, que
consiste em 6monofilamentos que exercem diferentes
pressdes na pele (variando de 0,05-300g de forca),
sendo que a menor gramagem do filamento representa
a melhor sensibilidade tatil (TOLEDO; BARELA,
2010). Foi efetuado o teste na superficie plantar da
primeira articulacdo metatarsofalagiana, em que foram
feitas pressdes comegando pelo filamento de menor
gramagem, aumentando quando fosse necessario. As
idosas foram instruidas a dizer quando sentissem e
indicar o local da pressdo no filamento na pele. Desse
modo, uma TUnica resposta foi suficiente para
diagnosticar a sensibilidade podal.

Ap6s as avaliagoes, foi realizado o protocolo de
massagem de reflexologia podal: as idosas receberam a
massagem de reflexologia podal, uma vez na semana,
por 45 minutos cada sessdo, durante 8 semanas.

A sequéncia da massagem foi: abertura do plexo
solar em ambos os pés, manobras de aquecimento
iniciando pelo pé direito. As manobras de aquecimento:
deslizamento, movimentos circulares dos maléolos,
amassamento metatarsal (Figura 1A), relaxamento do
pé, balanco relaxante, rotacdo do halux e dos artelhos,
rotagdo do pé, tor¢do do pé (Figura 1B), relaxamento
do diafragma, relaxamento da caixa toracica (Figura
1C), alongamento e envolvimento do pé.

Figura 1. Manobra de aquecimento. A - amassamento metatarsal, B —
Torcio, C - Relaxamento da caixa toracica.

A B
Fonte: Autoria propria.

Apos, foram estimulados os pontos reflexos:
coracdo, pulmdo, figado, intestino delgado, coélons,
rins, coluna vertebral, sistema nervoso, cérebro,
hipotalamo, hipofise, pineal, timo, ouvido, regido
pélvica e membros inferiores. Estes pontos foram
estimulados 3 vezes cada, por 9 segundos (3 segundos
(pressao crescente) + 3 segundos (pressao constante) +
3 segundos (pressdo decrescente), totalizando 27
segundos de estimulo em cada ponto (Figura 2).
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Figura 2. Pressionando o ponto reflexo das
glandulas hipotilamo, hipéfise e pineal.

Fonte: Autoria propria.

Apds a estimulacdo dos pontos reflexos, foram
realizadas manobras de relaxamento, na seguinte
sequéncia: relaxamento do pé, balango relaxante,
alongamento do tendao calcaneo, rotagao do pé, tragdo
da regido reflexa do pescoco, rotagdo do halux e dos
artelhos, liberagdo da tensdo da cabeca e do pescoco
(Figura 3), relaxamento da cabega, amassamento
metatarsal, relaxamento do diafragma, relaxamento da
caixa toracica, tor¢do do pé e vibracdo.

Figura 3. Manobra de relaxamento, liberacio da
tensdo da cabeca e do pescoco.

Fonte: Autoria propria.

Em seguida, foi repetido o protocolo da
massagem no pé esquerdo. Para a finalizacdo da
sequéncia, foi realizado o fechamento do plexo solar
em ambos os pés, concomitantemente.

Para a analise dos dados, realizou-se o calculo
do delta (variagdo entre 0 momento pds menos o
momento pré 8 semanas). Na sequéncia, foi realizado o
teste de Shapiro-Wilk, para verificar a normalidade dos
valores do delta. Para os dados considerados
paramétricos (massa corporal, estatura, IMC, FES-I ¢
VM), foi realizado o Teste t independente. Para os
dados ndo paramétricos, realizou-se o Teste U de
Mann Whitney (idade, nimero de quedas, escala de
Katz, sensibilidade, MEEM ¢ TUG). O programa
utilizado para os calculos do delta e estatistica
descritiva (descritos como média + desvio padrao) foi
o Microsoft Excel e o Statistica 7.0 para os testes
estatisticos. Foi adotado o nivel de significancia < 0,05
em todos os testes estatisticos.

Revista Conexdo UEPG \6 14,n.3

Resultados e Discussio

O perfil geral das idosas dos grupos massagem e
controle estd descrito na Tabela 1, ndo havendo
diferencas significativas entre os grupos.

Tabela 1. Caracterizacio da amostra

VARIAVEIS GM GC P
Idade (anos) 687 T1x7 0.06
Massa corporal (kg) 6710 66+13 0.88
Estatura (m) 1.55+0.,05 1.53+0.,06 033
IMC (kg/m*) 28,1442 28,5445 081
Katz (pontos) 60 60 0,79
MEEM (pontos) 2743 26£3 038
Quedas (n°%%) 7 (37 %) 7 (47%) 0.63

Legenda; média + desvio padrdo; GM = Grupo Massagem; GC =
Grupo Controle; KATZ = Escala de Independéncia em Afividades da
Vida Diaria; MEEM = Mini Exame do Estado Mental.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Com relagdo a sensibilidade dos pés, velocidade
da marcha, mobilidade funcional e medo de cair, nao
houve alteracdo significativa apoés 8 semanas de
massagem de reflexologia podal (p>0,05) (Tabela 2).

Tabela 2. Sensibilidade podal, Velocidade da marcha, Mobilidade
funcional e Medo de cair.

GM GC
VARIAVEIS Pré Pos Pré Pés p
Sensibilidade 06£08 08+11 | 1,1+09 ;| 1,1+1
dos pés (gf)
A 03+£14 -0,02+1,2 0.94
Velocidade 13+£02 13401 12+02 1 1.2+03
marcha (m/s)
A 0.02+0.1 -0,02£0.1 0.26
TUG (s) 85+13 82+11 93422  97+43
A -0,3+£09 0,3 £3,55 0.94
FES -1 23 L5 24+4 21+2 22+4
A 14 05+4 0.68

Legenda: média + desvio padrdo; A= delta gflalqr pds menos o valor
obfido Er' 8 semanas); TUG= Mobilidade funcional t(Tlmed up and
%o); FES-1 = Escala do medo de cair (Falls Efficacy Scale —
nternational Brasil-FES-I).

Fonte: Elaborado pelos autores.

Neste estudo, buscou-se verificar o efeito da
massagem de reflexologia podal na sensibilidade,
funcionalidade e medo de cair em idosas. Verificou-se
que, apdés 8 semanas de massagem, nao houve
alteracdes significativas nas variaveis de estudo. Uma
das explicacdes para estes resultados se da pelo fato de
as participantes do estudo apresentarem bom
desempenho fisico, de acordo com os valores de ponto
de corte para a mobilidade funcional (TUG)
encontrados na literatura [60-69 anos: 8,1 (7,1-9,0)
segundos; 70-79 anos: 9,2 (8,2-10,2) segundos]
(BOHANNON, 2006); e de acordo com o valor de
velocidade da marcha, que foi acima de 1m/s, sendo
que este ¢ o valor limite considerado como velocidade
adequada e sem risco de quedas (STUDENSKI;
PERERA; PATEL, 2011).

Figueiredo (2014) verificou melhora do
equilibrio apds 24 atendimentos de 40 minutos de
massagem de reflexologia podal, realizada 3 vezes na
semana, porém, o estudo foi realizado em individuos
com sequelas de Acidente Vascular Cerebral (AVC), o
que dificulta a comparacdo com este estudo. Em
revisdo sistematica (ERNST; POSADZKI; LEE, 2011)
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que analisou o efeito da reflexologia podal em ampla
gama de condigdes clinicas, verificou-se a baixa
qualidade metodologica dos estudos com falta de
evidéncia para a indicacdo da reflexologia podal como
tratamento médico efetivo, podendo ser considerada
como tratamento complementar. Por nao haver
consenso sobre a indicacdo da técnica de reflexologia
podal, optou-se, neste estudo, por realizar a técnica
uma vez por semana, durante oito semanas, em idosos
saudaveis residentes na comunidade. Acredita-se que
maior nimero de sessdes e¢ de frequéncia semanal
possa gerar um impacto melhor na sensibilidade,
funcionalidade e medo de cair em idosos da
comunidade.

Os idosos utilizam excessiva cautela para evitar
novas quedas, ¢ 0 medo de cair pode levar a reducgao
das atividades diarias, ao declinio funcional, a restricao
da participagdo social e ao aumento do risco de quedas
(MOREIRA et al., 2013). A alta prevaléncia do medo
de cair nos idosos da comunidade tem correlacio
significante entre a autopercep¢ao de saude,
dificuldade para andar, uso de dispositivo auxiliar,
idade, histérico de quedas e capacidade funcional
(CRUZ; DUQUE; LEITE, 2017). Assim, o medo de
cair pode contribuir para perdas funcionais, devido a
possiveis restricdes das atividades didrias e causar
incapacidades.

Neste estudo, observou-se que o GM apresentou
medo de cair, porém n3o houve alteracdo apds as
sessdes de massagem, o que pode estar também
relacionado a boa funcionalidade das idosas. Apesar
dos fatores descritos, as idosas participantes relataram
quedas no ano precedente a pesquisa, o que indica que
outros fatores estio relacionados as quedas em idosas ¢
devem ser melhor investigados.

Além desses resultados, com o decorrer das
sessoes, as idosas relatavam, durante as sessdes de
massagem, melhora na disposi¢do, no sono, na micg¢ao,
na evacuacdo, além de relaxamento ¢ sensacdo de
bem-estar. Dessa forma, a massagem de reflexologia
podal deve ser levada em consideragdo para o
acompanhamento de idosas e para a promocao de
saude.

A reflexologia podal tem grande aceitag@o pelos
idosos, fato que pode estar relacionado ao fato de que
sua aplicacdo possibilita que o individuo permanega
com roupas, havendo o toque apenas nos pés, deixando
os idosos mais confortaveis, além da massagem ser
prazerosa e proporcionar bem-estar imediato
(SARAIVA et al., 2015). Outro aspecto ¢ o fato de os
idosos estarem recebendo cuidados, o que também
pode promover impacto positivo na autoestima ¢ bem-
estar geral.

Para os objetivos propostos neste estudo,
destacam-se como limitagdes da proposta a baixa
frequéncia semanal, poucas semanas de duracdo do
estudo e a amostra estudada  que foi composta por
idosas saudaveis da comunidade. Sugere-se que a
pratica da massagem de reflexologia podal seja

realizada com frequéncia maior que uma vez na
semana, com duracdo maior que 8 semanas, para
verificarem-se  efeitos na sensibilidade podal,
funcionalidade e medo de cair em idosas saudaveis da
comunidade. Salienta-se a necessidade da realizacao
de estudos com idosos com a funcionalidade
comprometida.

Neste estudo, pdde-se perceber a importancia
das agdes de extensdo, por permitirem a aproximagao
do estudante e da instituicdo de ensino com a
comunidade, bem como a troca de informacdes, o
contato entre diferentes geracdes e, com isso,
proporcionar os ganhos para ambos os atores
envolvidos na atividade que foi proposta, estreitando o
vinculo estudante-idoso e favorecendo a autonomia do
futuro profissional Técnico em Massoterapia. Além
disso, este estudo contribui para a ampliagdo dos
conhecimentos e discussdes a respeito da reflexologia
e de outras praticas integrativas e complementares no
cuidado com os idosos.

Considerando as acdes de extensdo, sugere-se
que a massagem de reflexologia podal seja ofertada e
implementada nas unidades bésicas de saude, como
parte das praticas integrativas e complementares na
atencdo e na promocao da satude do idoso.

Conclusao

Apods 8 semanas de massagem nas idosas, ndo
houve alteracdo na funcionalidade, medo de cair e
sensibilidade podal, fatores relacionados ao risco de
quedas em idosos. Nao obstante, os relatos semanais
das idosas mostraram de maneira positiva a atuacdo da
massagem de reflexologia podal em idosas,
comprovando o papel das agdes de extensdo na
comunidade, que a acdo em si promoveu modificacdes
na realidade das pessoas, mesmo ndo sendo
mensuraveis.

Acredita-se que este estudo tenha contribuido
ndo s6 para ampliar as possibilidades de pesquisas
acerca da reflexologia podal, mas também para a
construcdo do conhecimento sobre a técnica, sobre seu
método de aplicagdo e sobre a possibilidade de
utilizacdo nos mais diferentes servicos de atencdo a
saude, bem como complementar na promog¢ao da satde
de idosas.
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