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Sensibilidad cutanea plantar y balance
dinamico en adultos mayores saludables
de la comunidad: estudio relacional

Sensibilidade cutinea planz‘ar e eguilz’bria dindmico
em idosos sauddveis da comunidade: estudo relacional

Plantar cutaneous sensibility and dynamic balance
in healthy elderly of the community: relational study

Jéssica Espinoza Araneda’, Eladio Mancilla Solorza?

RESUMEN| La somatosensacion cutdnea de los miembros
inferiores es relevante para la preservacion del balance,
Cuya interaccion se compromete con el envejecimiento. El
proposito de ésta investigacion fue determinar el nivel de
relacion entre la sensacion cutanea plantar y el balance di-
namico en adultos mayores saludables. El disefio de estudio
fue de corte transversal. La muestra fue conformada por 74
adultos mayores entre 60y 75 afnos, incorporados desde un
Centro de Salud de Talca, Chile. Se midio la discriminacion
tactil de dos puntos en: primer, segundo, tercer metatarsia-
no, borde lateral, arco plantar y talon de ambos pies. El ba-
lance dinamico fue valorado con el Biodex Balance Systern
SD, registrando el [ndice de Estabilidad General Bilateral,
Antero Posterior y Medio Lateral. Para el andlisis estadistico
se utilizd el coeficiente de Pearson vy la regresion lineal mul-
tiple. Los resultados mostraron una correlacion baja entre
la discriminacion de dos puntos del talon derecho con el
Indice de Estabilidad General Bilateral (r=0244; p=0018) y
con el Medio Lateral (=0,267; p=001D. El talén izquierdo se
correlaciond con el Indice de Estabilidad General Bilateral
(r=0,268; p=0011) v el Medio Lateral (r=0,285; p=0007). El
analisis de correlacion muiltiple no mostrd influencia de
los factores antropomeétricos y de salud, tales como: edad,
indice de masa corporal, nimero de medicamentos, enfer-
medades y caidas en la varianza de los indices de balance
dinamico. En conclusion, la disminucion de la sensacion

cutanea plantar de ambos talones se asocio levemente con
mayores indices de balance dinamico total y medio lateral.

Envejecimiento; Balance Postural;
Accidentes por Caidas; Sensacion; Pie.

RESUMO | A sensacao somdtica cutanea dos membros
inferiores € relevante para a preservacao do equilibrio, cuja
interacao fica comprometida com o envelhecimento. O ob-
jetivo desta investigacao foi determinar o nivel de relagcao
entre a sensibilidade cutanea plantar e o equilibrio dinamico
em idosos saudaveis. O estudo é de tipo corte transversal.
A amostra foi composta por 74 idosos entre 60 e 75 anos,
advindos de um Centro de Salde de Talca, no Chile. A discri-
minacdo tatil de dois pontos foi medida no primeiro, segun-
do e terceiro metatarsiano, na borda lateral, no arco plantar
e no calcanhar de ambos os pés. O equilibrio dinamico foi
medido por meio do Biodex Balance Systern SD, gue regis-
trou o Indice de Estabilidade Geral Bilateral, Anteroposterior
e Médio Lateral. Para a andlise estatistica, utilizou-se o coefi-
ciente de Pearson e a regressao linear multipla. Os resultados
mostraram uma baixa correlacao entre a discriminacao de
dois pontos do calcanhar direito e o Indice de Estabilidade
Geral Bilateral (r=0,244; p=0018) e o Médio Lateral (r=0267
p=0011). O calcanhar esquerdo foi correlacionado com o
Indice de Estabilidade Geral Bilateral (=0,268; p=0011) e o
Meédio Lateral (r=0285; p=0007). A andlise de correlagdo
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multipla nao mostrou influéncia dos fatores antropomeétricos e de
saude, tais como: idade, indice de massa corporea, nimero de me-
dicamentos, doencas e quedas na variacao dos indices de equilibrio
dinamico. Em conclusao, a diminuicdo da sensibilidade cutanea
plantar de ambos os calcanhares teve uma pequena associacao
com os maiores indices de equilibrio dinamico total e médio lateral.

Envelhecimento; Equilibrio Postural; Acidentes por
Quedas; Sensacao; Pé.

ABSTRACT | The skin somatosensation of lower extremities is
relevant in the preservation of balance, whose interaction is com-
promised with aging. The purpose of this research was to de-
termine the level of relationship between plantar cutaneous
sensation with the dynamic balance in healthy elderly popula-
tion. The study design was cross-sectional. A sample composed
of 74 healthy elderly population between 60 and 75 years old,
recruited from a Primary Care Center in the city of Talca, Chile.
We measured the tactile discrimination of two points: first, second

INTRODUCCION

Una de las habilidades frecuentemente comprome-
tida en el adulto mayor (AM) es el control del ba-
lance postural'?, el cual es considerado esencial para
la independencia funcional, el estatus de salud y la
calidad de vida, y su alteracién constituye un fac-
tor de riesgo primario de accidentes por caidas en
este grupo etario®”. La caida es un fenémeno comin
que afecta a una gran proporcién de la poblacién de
AM. Se estima que el 35% de los mayores de 65 afios
sufre caidas anualmente y aumenta al 42% en sujetos
de 70 afios y mds®, las que pueden generar injurias
graves, por lo cual son consideradas un problema de
salud publica’.

Los mecanismos que subyacen al incremento en
el balance con el envejecimiento y la mayor inciden-
cia de caidas son ain discordantes. No obstante, estd
demostrado que la mantencién del balance depende
de la habilidad de los sistemas sensoriales para infor-
mar sobre la posicién, la orientacién y el movimiento
del cuerpo, y la capacidad del sistema nervioso cen-
tral (SNC) para integrar esta informacién y generar
una respuesta motora apropiada™®’.

La sensibilidad cutdnea plantar estd estrechamente
asociada al control de balance y su deterioro puede con-
tribuir a la caida'®. Asi por ejemplo, se ha evidencia-
do que la pérdida parcial y total de la funcién sensorial

and third metatarsal, lateral border, arch and heel of both feet.
Dynamic balance was assessed using the Biodex Balance System
SD, recording the Overall Stability Index, the anterior-posterior,
and the medial-lateral stability index. For the statistical analysis,
we used Pearson’s coefficient and the multiple linear regres-
sion. The results showed low correlation between the two-point
discrimination of the right heel with the Overall Stability Index
(r=0.244; p=0018) and the medial-lateral stability index (r=0.267;
p=0.011. The left heel was correlated with the Overall (r=0.268;
p=0011) and mediallateral (=0.285; p=0007) stability indices.
The multiple correlation analysis showed no influence of anthro-
pometric and health factors, such as: age, body mass index, medi-
cine number, diseases, and falls in the variance of the dynamic
balance indexes. In conclusion, the reduced plantar cutaneous
sensation in both heels was associated with slightly higher rates
of total and medial lateral dynamic balance.
Aging; Postural Balance; Accidental Falls;

Sensation; Foot.

inducida experimentalmente en la planta del pie resul-
ta en aumento del balance proporcional a la pérdida
sensorial'2. Por otro lado, la prueba de discriminacién
tictil de dos puntos (DT2P), en la zona plantar del
primer ortejo en AM, ha mostrado ser significativa-
mente mayor en los que caen frecuentemente”.

Las investigaciones que han estudiado los efectos
de la edad sobre los receptores cutineo plantares, en su
mayoria, han considerado aquellos de adaptacién rapi-
da como son los corpusculos de Paccini y Meissner de
los dedos del pie, los cuales han mostrado disminuir en
nimero con la edad y se han asociado con disminucién
de la sensibilidad tictil, la percepcién de vibracién y el
aumento del balance estitico medio lateral’.

En este sentido, la sensibilidad de la planta del
pie es fundamental para la preservacién del balance
en todas las edades y se encuentra deteriorada en el
AM. La mayoria de las investigaciones que han es-
tudiado la relacién entre sensibilidad cutinea plantar
y el balance se han referido principalmente al con-
trol postural estdtico'’. Tales relaciones son dificiles
de extrapolar a la mayoria de las actividades que se
desarrollan en el diario vivir y que requieren la capa-
cidad de mantener el balance ante tareas dindmicas.
En este contexto, el propésito de la presente inves-
tigacién fue determinar el nivel de relacién entre la
sensibilidad cutinea plantar con el balance dindmico,
en AM saludables de la comunidad.
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METODOLOGIA

Disefio

Estudio de corte transversal y relacional.
Participantes

Se conformé una muestra de 74 AM, segin célcu-
lo para correlacionar dos variables, con planteamiento
unilateral; rho de Pearson de 0,3; una confianza del 95%
y poder estadistico del 80%; incorporados por conve-
niencia desde el Centro de Salud Familiar (CESFAM)
Carlos Trupp en la Ciudad de Talca, Chile.

Los criterios de inclusién fueron: AM entre 60 y
75 afos, ambos géneros, controlados y compensados
en su morbilidad, Mini-Mental =12 y ausencia de en-
termedades agudas. Los de exclusién fueron: diabetes
mellitus, indice de masa corporal (IMC) 240 kg/cm?,
enfermedades del SNC o periférico, alteracién visual o
auditiva no corregida, alteraciones musculo esqueléticas
de los miembros inferiores (MMII), hipotensién ortos-
tatica, sindrome vertiginoso e inestabilidad de tobillo.

Procedimiento

Los sujetos fueron seleccionados al momento de asistir al
examen de medicina preventiva del AM (EMPAM)", que
se aplica anualmente en el Sistema de Atencién Primaria
de Salud chilena, el cual incluye la valoracién de los sig-
nos vitales, la situacién antropométrica, la morbilidad, el
consumo de medicamentos, la condicién funcional biopsi-
cosocial, el estatus cognitivo segin el mini-mental modifi-
cado para la poblacién chilena',y el riesgo de caidas con el
Test de Apoyo Unipodal® y Timed Up and Go*. Quienes
cumplieron con los criterios de elegibilidad, se les explicé
los objetivos del estudio y fueron invitados al Laboratorio
de Envejecimiento de la Universidad Catélica del Maule,
donde firmaron un consentimiento informado. El estudio
tue aprobado por el Comité de Bioética de la Universidad
Catélica del Maule y Servicio de Salud del Maule, Talca,
Chile INT.B-ET: 021/2010).

La sensibilidad cutinea plantar fue evaluada a tra-
vés de la prueba de discriminacién téctil de dos puntos
(DT2P), la cual busca determinar la minima distancia
en milimetros para detectar el estimulo tictil de dos
puntos sobre una superficie cutdnea. La prueba con-
templ6 seis dreas de la planta del pie: cabeza de los tres
primeros metatarsianos (MT), borde lateral del pie, arco
plantar y talén. Se utilizé un estesiémetro longitudinal

a través de un pie de metro adaptado (marca Mitutoyo
4296907), calibrado en una unidad minima de 1 mm,
estableciendo como limite méximo 50 mm de amplitud.
La prueba fue realizada por dos evaluadores experimen-
tados, uno explicé la prueba y ejecuté las evaluaciones y
el otro vigil6 el contacto del estesiémetro con la piel
y registré los resultados. El sujeto fue ubicado en una
camilla reclinable, en posicién sedente con tronco apo-
yado en 110° de flexién de cadera, con rodilla relajada
en extension, pies descalzos y ojos vendados. Se marcé
el punto central de la cabeza del primer, segundo y ter-
cer MT, borde lateral, arco plantar y talén, para ambos
pies (Figura 1). Luego, el evaluador contacté los dis-
tintos puntos con una presién perceptible, comenzando
con 0 mm y aumentando la distancia entre las puntas
1 mm cada vez, equidistante al punto central, hasta que
el sujeto referia sentir dos puntos de contacto, lo cual se
ratificaba contactando con uno o dos puntos, al azar en
el drea evaluada por dos veces.

El balance dindmico se midié con el Biodex Balance
System (BBS SD), un sistema confiable y ampliamente
usado para evaluar el balance postural en los recientes
afios recientes'”'®. Posee una plataforma mévil, circular,
que permite hasta 20° de inclinacién en el eje antero-
posterior y medio-lateral simultineamente. Mide la
capacidad para controlar el dngulo de inclinacién de
la plataforma, y es cuantificada por el sistema como
varianza desde el centro. Los valores son expresados
como Indice de Estabilidad General Bilateral (IEGB),
Indice de Estabilidad Medio Lateral IEML) e Indice
de Estabilidad Antero-Posterior (IEAP), la mayor

varianza indicaria pobre control neuromuscular'®'.

Figura 1. Imagen de las zonas y direccion de medicion de la discrimina-
cion tactil de dos puntos para los pies derecho e izquierdo (cabeza del 1°,
2°y 3° metatarsiano, borde lateral del pie, borde medial y centro del talén)
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Ademis, el sistema determina los porcentajes de tiem-
po utilizados para cuatro zonas concéntricas: A (0-5°);
B (6-10°); C (11-15°) y D (16-20°), como se observa en
la Figura 2; una mayor permanencia en las zonas mds
periféricas revelaria un déficit en el balance dindmico.
Para realizar el test, el AM fue ubicado en posi-
cién bipeda, descalzo sobre la plataforma del BBS SD
(Modelo 950-302, serial 09031224 NY), con el apoyo
de sus manos. La prueba consistié en tres ensayos de 20
segundos de duracién y 20 segundos de reposo, conside-
rando el tercero como registro, utilizando el nivel ocho
de estabilidad y siguiendo el protocolo recomendado
por el fabricante. Los resultados fueron archivados en la
memoria del BBS y exportados a un computador.

Analisis estadistico

Los datos fueron revisados e ingresados al programa
Microsoft Office Excel 2007 para Windows. El anali-
sis se realiz6 a través del programa SPSS 18.0 (licencia
192.168.100.221). Se aplicé estadistica descriptiva, con
medidas de tendencia central (promedio y desviacion es-
tindar) de los pardmetros antropométricos y de salud que
caracterizaron la muestra, como de los indicadores de la
prueba de DT2P y balance dindmico. Para el andlisis de
correlacién entre las variables IEGB, IEAP, IEML con la
prueba de DT2P, se utiliz6 el coeficiente de correlacion de
Pearson, considerando un nivel de significancia del 95%,
estimando como relacién muy alta sobre 0,8; alta entre 0,6
y 0,8; moderada entre 0,4 y 0,6; baja entre 0,2 y 0,4,y des-
preciable 0,0 a 0,2%. Para descartar el efecto de otras varia-
bles (edad, IMC, nimero de medicamentos, enfermedades
y caidas), se realiz6 el andlisis de regresién multiple.

A (0-5%)

B (6°-10°)

C (M°-157)

D (16°-20°)

Figura 2. Zonas concéntricas de balance del Biodex Balance System SD
para calcular el porcentaje de tiempo de permanencia

RESULTADOS

Los resultados descriptivos de la muestra se resumen
en la Tabla 1. El anilisis de correlacién entre la DT2P
con los indicadores de balance dindmico mostré una re-
lacién positiva baja, estadisticamente significativa entre
la sensibilidad del talén derecho con el IEGB (r=0,244;
p=0,018),IEML (r=0,267; p=0,011) y zona D (r=0,243;
p=0,018) y negativa con la zona A (r=-0,202; p=0,042).
Por su parte, el talén izquierdo se correlacioné de
forma positiva con el IEGB (r=0,268; p<0,011), IEML
(r=0,285; p=0,007), y zona D (r=0,290; p=0,006); y de
forma negativa con la zona A (r=0,193; p=0,05), como
se observa en la Tabla 2.

Finalmente, el anilisis de regresion lineal multiple
no mostré relacién significativa entre las caracteristi-
cas antropométricas y de salud, con las variables IEGB,

IEAP e IEML (Tabla 3).

DISCUSION

El presente estudio representa el primer reporte de
una relacién entre la DT2P en distintas zonas de la

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra (n=74)

Caracteristica Promedio DS
Edad (anos) 673 48
IMC (kg/cm?) 284 35
Numero de caidas 1 19
Numero de enfermedades 29 12
Numero de medicamentos 28 15
MMSE 174 18
TAU derecho (segundos) 172 na
TAU izquierdo (segundos) 164 122
TUG (segundos) 71 14

IMC: indice de masa corporal; MMSE: mini-mental status examination; TAU: test de apoyo
unipodal; TUG: timed up and go; DS: desviaciones estandar

Tabla 2. Rho de Pearson estadisticamente significativas entre la discrimi-
nacion tactil de dos puntos cutaneo plantares derecho e izquierdo, con
los indicadores de balance dinamico bilateral

. Tiempo  Tiempo

eDiTzzun?:r';sm" derecho G IEML ZonapA ZonapD
(%) (%)

DT2P talén derecho 0244  0267% -0202* 0,243*
Nivel de significancia 0018 oom 0042 0018
(unilateral)
DT2P talén izquierdo 0268* 0285* -0193* 0,290**
Nivel de significancia oon 0007 0050 0006
(unilateral)

IEGB: Indice de Estabilidad General Bilateral: IEML: Indice de Estabilidad Medio Lateral;
DT2P: Discriminacion tactil de dos puntos; *la correlacion es significativa al nivel de 005 (unilateral);
**|a correlacion es significante al nivel de 001 (unilateral)
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Tabla 3. Andlisis de varianza de regresion muiltiple y R? entre las varia-
bles independientes: edad, indice de masa corporal, niumero de caidas,
cantidad de medicamentos, nimero de enfermedades vy las variables
dependientes IEGB, IEAP, IEML

ANOVA
indices de Suma de Media . o
balance cuadrados cuadratica i Ll g
Regresion 14,207 5 2841
m
9 Residual 516184 68 7591 0374 0865 0027

Total 530391 73
Regresion 8039 5 1608

I Residual 405416 68 5962 0270 0928 0019
ol 413455 73

Regresion 3260 5) 0652
S Resdual 244627 68 3507 OBl 0969 0013

Total 247887 73

* Variables preditoras: niimero medicamentos, edad (afos), indice masa corporal, niimero de
caidas, numero de enfermedades; Variables dependientes: IEGB: Indice de Estabilidad General
Bilateral, IEAP: Indice de Estabilidad Anteroposterior; IEML: Indice de Estabilidad Medio Lateral

planta del pie, con indicadores de balance dindmico
medido a través del BBS SD. El envejecimiento estd
asociado a cambios significativos en el control pos-
tural dindmico, factor clave en el riesgo de caer?’. En
consecuencia, conocer la influencia de los cambios
somatosensorial asociados al envejecimiento normal
es relevante. Los resultados mostraron una baja cor-
relacién, pero estadisticamente significativa entre las
variables estudiadas. Atn cuando nuestros resultados
mostraron asociaciones bajas son concordantes con
reportes previos, que han evidenciado correlaciones
significativas entre el deterioro sensorial y el balance
postural*?*. Especificamente, la DT2P ha mostra-
do ser afectada por el envejecimiento, exhibiendo un
promedio de declive del 91% en el pie, su deterioro
en la zona plantar del primer ortejo es mayor en cae-
dores versus no caedores y se asocia con un aumento
del balance estitico mediolateral>'.

Por otro lado, los individuos que presentaron mayor
distancia en la DT2P en ambos talones tendieron a
mayor varianza del IEGB e IEML, lo que podria in-
dicar mayor dificultad para estabilizar la plataforma en
dichas direcciones. Dado que IEGB estd compuesto por
el IEAP y el IEML, la mayor magnitud en la direccién
medio lateral generaria un incremento de dicho indice'.
Desde el punto de vista biomecdnico, el sujeto al estar
en apoyo bilateral, el drea de soporte en el sentido medio
lateral es mayor que el obtenido en el antero-posterior y
consistentemente mds alto que la base de apoyo posible
en estancia unipodal, si a esto se suma la permanencia en
una plataforma inestable como es el BBS, la estrategia
dominante podria obedecer al control de balance medio
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lateral a través de un mecanismo de carga y descarga a
nivel de cadera.

A su vez, desde una aproximacién sensoriomotora,
existe evidencia que el AM exhibe déficit propioceptivo
en la sensacién de posicién y movimiento de las zonas
distales de MMII, lo cual impacta en tareas relacionadas
con el balance postural dindmico™. Al respecto, segin
Takacs e# al.?!,1os cambios propioceptivos de MMII afec-
tan directamente las respuestas posturales a la perturba-
cién. Aunque los receptores cutineos no son tipicamente
considerados propioceptores, proveen informacién com-
plementaria a la sensacién de posicién y del movimiento
articular'®. En este sentido, es probable que la pérdida de
sensibilidad en zonas de carga en la planta del pie, sumada
a la disminucién de la propiocepcién de tobillo, obligue a
utilizar articulaciones proximales como la cadera para el
control de balance. Segin Horak e# a/%, la anestesia hip6-
xica del pie y tobillo causé un incremento en la dependen-
cia de la estrategia de cadera para compensar la acelera-
cién posterior de la superficie de apoyo, que normalmente
requiere de una estrategia de tobillo.

Por otro lado, no hay evidencia que haya valorado los
patrones de estabilidad dentro de las zonas concéntricas
del BBS en AM. Arnold y Schmitz'® han propuesto que
el porcentaje de tiempo de permanencia en zonas perifé-
ricas podria revelar disfunciones propioceptivas asociadas
a las patologias de tobillo o de MMII. De hecho, repor-
taron que individuos sin injuria de tobillo tienden a per-
manecer mayor tiempo dentro de la zona A (0-5°). Segtin
nuestra investigacion, los AM con mayor distancia en la
DT2P en ambos talones tendieron a permanecer mds
tiempo en la zona periférica (zona D, 16-20%) y menor
en la central (zona A; 0-5°). De acuerdo a lo anterior, es
razonable esperar que un individuo con disminucién de
la somatosensacién plantar tenga dificultad para mante-
nerse estable sobre la plataforma mévil, desplazando su
centro de masa hacia zonas periféricas.

Segin Kennedy e Inglis®*, el 70% de los receptores
de la planta del pie son de adaptacién rapida, sugiriendo
mayor sensibilidad para el control de balance dindmico,
con distribucién preferencial en la zona anterior del pie,
borde lateral y talén, que podrian corresponder a las re-
giones criticas que soportan el peso del cuerpo en con-
diciones de carga. En este sentido, en nuestro estudio, la
sensibilidad del talén resulté ser una zona clave relacio-
nada al balance dindmico.

El anilisis de regresién lineal multiple no mostré
relacién estadisticamente significativa entre pardmetros
antropométricos y de salud con los indicadores de ba-
lance dindmico, por lo tanto, estos factores no influyeron



significativamente en las variables de interés. Eso no
implica que estos pardmetros no influyan en el balance
dindmico; ya que dada las caracteristicas de exigencia
en la seleccién de la muestra, pudo haber una variacién
insuficiente de éstas variables, y la pérdida sensorial se
podria atribuir al proceso de envejecimiento y no a otros
factores.

Por ultimo, se consideré que los procedimientos
utilizados en esta investigacién fueron adecuados,
sin embargo, existen algunas limitantes: la incorpo-
racién de una menor proporcién de AM con riesgo
de caida impidié determinar si las asociaciones son
de mayor magnitud en estos sujetos, por lo que seria
importante para futuras investigaciones considerar
esta variable y la incorporacién de otros grupos eta-
rios. El estrecho rango de edad seleccionado pudo
causar menor variabilidad de la sensibilidad cuté-
neo plantar y balance. Pero, se aseguré que todos los
participantes incluidos en el estudio no presentaron
condiciones de salud que puedan haber influenciado
las medidas sensoriales y de balance, y son en su ma-
yoria saludables o compensados en su morbilidad.
A su vez, dado que el BBS SD registra el balance
dindmico de un sujeto y demanda al sistema pro-
pioceptivo de tobillo para mantener el balance, seria
relevante incluir medidas propioceptivas de articu-
laciones distales, donde probablemente las magnitu-
des de relacién sean mayores.

En conclusién, la disminucién de la sensibilidad
cutdneo plantar en el talén de AM saludables se aso-
ci6 levemente con mayores indices de balance dind-
mico total y medio lateral. Se espera que estos hallaz-
gos contribuyan a la generacién de futuros estudios,
orientados a comprender la influencia de la pérdida
somatosensorial de MMII en el AM en el control del
balance dindmico.
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