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RESUMO 

 

Entendemos que o Diabetes Mellitus é uma doença crônica não transmissível que afeta a 

grande parte da população idosa e representa um dos principais problemas econômicos, 

sociais e de saúde pública em vários países do mundo; desta forma, é uma patologia que 

predispõem ao aparecimento de complicações que afetam a qualidade de vida dos indivíduos 

que a possui e quando associado ao envelhecimento acaba levando a maiores implicações que 

influenciam no surgimento de neuropatias e no aceleramento de alterações nos sistemas 

periféricos, motor e autônomo, que consequentemente atinge as capacidades proprioceptivas 

que auxiliam no controle consciente do equilíbrio, na percepção de movimentos e no envio de 

informações posicionais do indivíduo. Desta forma, observando os impactos do diabetes 

mellitus associado ao envelhecimento, o presente estudo teve como objetivo analisar as 

consequências geradas nas funções proprioceptivas, na sensibilidade tátil e os riscos de 

quedas em indivíduos idosos portadores do diabetes mellitus. Foi utilizada como 

procedimento de coleta de dados a Escala de equilíbrio de Berg (EEB) para avaliação do 

controle postural e testes com o martelo neurofisiológico de BUCK para a detecção da 

sensibilidade em pontos de maior pressão e possível perca de sensibilidade tátil. Os resultados 

preliminares mostram que a partir dos dados obtidos nas avaliações o diabetes mellitus pode 

ocasionar alterações relevantes na sensibilidade tátil dos indivíduos e na propriocepção. 
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INTRODUÇÃO 

 

O Diabetes Mellitus é uma doença crônica não transmissível que representa um dos 

principais problemas econômicos, sociais e de saúde pública em vários países do mundo. 

Destaca-se como importante causa de morbidade e mortalidade entre os indivíduos que 

possuem essa patologia.  

Segundo Censi (2013) uma vez que, há uma maior predisposição a desenvolver 

complicações macrovasculares, microvasculares, nefropatias e neuropatias diabéticas ou 

periféricas, compreendendo um conjunto de síndromes clínicas que pode prejudica o sistema 

nervoso periférico, sensitivo, motor e autônomo de forma isolada ou difusa dos segmentos 
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proximais ou distais e, podendo interromper as aferências e eferências da extremidade inferior 

que é responsável por manter a postura e a passada normal, e consequentemente gerando 

danos as capacidades proprioceptivas dos indivíduos. 

Da mesma forma, o Diabetes mellitus é um dos principais problemas que afetam a 

maioria da população idosa nas últimas décadas uma vez que o país está enfrentando um 

acelerado ritmo no processo de envelhecimento da população. Conforme Costa (2009), o 

processo do envelhecimento vem acompanhado das alterações físicas naturais que são 

adquiridas pelos indivíduos ao longo dos anos e que predispõem a mudanças funcionais e 

estruturais do corpo.  

No Envelhecimento, um dos principais problemas encontrados é a Sarcopenia definida 

por Carvalho-Alves e Medeiros (2004) como diminuição da função da musculatura 

esquelética que acompanha o envelhecimento. Sendo assim, distúrbios causados por essa 

patologia acabam provocando o aparecimento de neuropatias que influenciam na aparição e 

no aceleramento dessas disfunções corporais e psicomotoras, e muitas vezes propiciam as 

quedas, o principal agente causador da morbidez, da mortalidade, da deterioração funcional, 

no aparecimento de doenças, e entre outros problemas que afetam diretamente as relações e na 

qualidade de vida desses cidadãos.  

 Conforme Santos (2008), a propriocepção é a capacidade de perceber de forma 

consciente a posição e o movimento corporal, ou seja, é qualquer informação postural e 

posicional encaminhada ao sistema nervoso central. É mediada por mecanorreceptores 

encontrados em músculos, tendões, ligamentos, articulações ou pele que levam as 

informações corporais até o sistema nervoso central, é um mecanismo essencial para o 

controle postural, do equilíbrio e da sensibilidade das regiões periféricas.  

A capacidade proprioceptiva sofrendo alterações pode gerar grandes impactos e 

mudanças funcionais e estruturais que levam a uma maior tendência a instabilidade de 

equilíbrio e na diminuição das capacidades sômato sensoriais do indivíduo, uma vez que os 

mecanorreceptores encontrados no corpo humano perdem a sua sensibilidade e a sua 

eficiência no envio de informações para o sistema nervoso central.  

Vale ressaltar que essas alterações podem ser aceleradas não só pelo processo de 

envelhecimento, mas também pela neuropatia diabética ou periférica, caracterizada como um 

distúrbio sensorial que pode interromper as aferências e eferências da extremidade inferior, 

responsáveis por manter a postura e passo normal, que muitas vezes pode levar a causar 

instabilidade postural e risco de quedas. 



    
 

 
 

Diante deste contexto, o objetivo maior deste estudo concentra-se em analisar a 

propriocepção, a sensibilidade tátil e os riscos de quedas em idosos portadores de diabetes 

mellitus. Neste contexto, para a avaliação da propriocepção foi utilizado à escala de equilibrio 

de Berg e para á avaliação da sensibilidade tátil foi utilizado o martelo neurológico de BUCK 

e os seus utensilios presente no mesmo, o teste consistiu na análise da sensibilidade 

superficial e na sensibilidade profunda das mãos. 

A partir da realização dos testes foi feita a obtenção dos dados e a análise dos mesmos, 

no teste de propriocepção foi observado que alterações no sistema propriocepvtivo de alguns 

dos sujeitos, uma vez que apresentaram pontuações consideradas mínimas e relevantes que 

confirmam que os sujeitos estão com alterações em seu equilibrio estático e dinâmico, sendo 

assim propensos ao risco de quedas. Na avaliação da sensibilidade tátil os resultados 

preliminares mostraram que há uma grande perda dessa capacidade nos individuos, uma vez 

que foi apresentado que 63% dos participantes obtiveram disfunção em seu sistema tátil, 

sendo ela de forma dolorosa ou superficial em ambas as mãos ou apenas em uma das mãos.  

Foi observado, ainda, que fatores familiares, vida inativa, fatores psicológicos podem 

ocasionar o descaso com a patologia, proporcionando o acelaramento das neuropatias 

ocasionadas pelo diabetes mellitus, propiciando, assim, a perda da capacidade sensitiva e da 

propriocepção dos individuos.  

 

 

METODOLOGIA  

 Após a aprovação do projeto de pesquisa pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UEPB, 

foi feito a realização da coleta de dados de todos os participantes da pesquisa. A população da 

pesquisa foi composta por 40 pessoas, homens e mulheres, com idades entre 60 e 80 anos 

apresentando a patologia do diabetes mellitus, sendo eles alunos do Programa Universidade 

Aberta ao Tempo Livre, do departamento de Educação Física da Universidade Estadual da 

Paraíba e da Universidade Aberta a Maturidade (UAMA) da Universidade Estadual da 

Paraíba e, do mesmo modo, sujeitos residentes do município Ferraz e integrantes da USB-

Âncora Ferraz da Secretaria Municipal de Saúde da cidade de Queimadas-PB.  

Todos os participantes foram submetidos aos mesmos procedimentos. Para a avaliação 

da propriocepção e controle postural foram instruídos para a realização da coleta através da 

escala de equilíbrio de Berg, uma escala ordinal que apresenta 14 itens de cinco alternativas 

que variam de 0 a 4 pontos, no qual zero, a menor pontuação, foi concedida aos sujeitos que 



    
 

 
 

não conseguiam realizar de forma alguma as ações propostas pelas alternativas da tabela, 

mesmo e quatro, a maior pontuação, onde foi atribuida aos individuos que executavam os 

procedimentos com facilidade e sem qualquer tipo auxilio, vale ressaltar que para a 

demarcação das demais alternartivas foi levado em consideração o tempo em que os sujeitos 

fossem capazes de suportar certa posição e o tempo para completar determinada tarefa. Dessa 

maneira, a pontuação máxima pode chegar a 56 pontos. Para a realização da avaliação por 

meio da escala de equilíbrio de Berg foram necessário um relógio/cronômetro, uma régua, um 

banquinho e uma cadeira, e o tempo de execução para cada indivíduo foi de aproximadamente 

30 minutos.  

E para a realização da coleta de dados das alterações das vias periféricas do sistema 

sômato-sensorial, os participantes também foram submetidos aos mesmos procedimentos, 

onde foi executado o teste de sensibilidade tátil de forma superficial e dolorosa com a 

utilização do martelo neurológico de BUCK e seus acessórios. Para a realização do teste de 

forma superficial foi utilizado o pincel, no qual foram realizados toques e movimentos leves e 

suaves na palma das mãos e nos dedos dos participantes, e para a efetuação do teste de 

sensibilidade dolorosa foi utilizado o alfinete de segurança presente no matelo neurológico, 

onde foi realizado toques com diferentes níveis de pressão, entretanto de forma 

superficialmente, alternando em ambas as mãos e dedos dos indivíduos, como forma de 

estimular a pele com a extremidade pontiaguda. Vale ressaltar que para a realização de ambos 

os testes foi pedido que os participantes fechassem os olhos para uma melhor percepção dos 

estímulos. 

Todos os dados obtidos na coleta foram processados através de planilhas em Excel e 

posteriormente analisados através de análises estatísticas utilizando o programa SPSS (versão 

22), para serem apresentados em forma de gráficos e tabelas. 

 

 

REFERENCIAL TEÓRICO 

O diabetes mellitus é uma patologia crônica não transmissível que se destaca como 

uma importante causa de morbidade e mortalidade, a qual afeta especialmente a maioria da 

população idosa podendo representar um dos principais problemas de saúde pública no 

mundo inteiro. Pessoas que apresentam essa doença podem ter maiores predisposições ao 

desenvolvimento de neuropatias e complicações macrovasculares e microvasculares que 



    
 

 
 

afetam o sistema nervoso periférico e sensitivo, motor e autônomo dos segmentos distais e 

proximais (FRANCISCO, 2010). 

De acordo com Barbosa et al (2001) e Passos et al (2005) da mesma forma que a 

hipertensão, o diabetes é considerado uma doença prioritária para o Ministério da Saúde 

devido a alta incidência e prevalência na população brasileira, elevados níveis de mortalidade, 

e por ser responsável por complicações cardiovasculares, encefálicas, coronarianas, renais, 

vasculares periféricas, e por cegueira definitiva, abortos e mortes perinatais (apud BERLON, 

2016). 

Sendo assim, a partir dos fatores apresentados acima podemos entender que a 

propriocepção é a percepção consciente e a capacidade de perceber a posição de si próprio, do 

mesmo modo é qualquer informação postural e de deslocamento, no qual permite que haja 

monitoração da progressão de qualquer sequência de movimento e de equilíbrio postural.  

Segundo Sherrington (1906) criador do termo propriocepção caracterizou a mesma 

como sendo todas as informações neurais e posicionais originadas nos proprioceptores 

presentes nas articulações, nos músculos, tendões, cápsulas, ligamentos e pele. Informações 

que são enviadas por meio das vias aferentes ao sistema nervoso central, de modo consciente 

ou inconsciente sobre as relações biomecânicas dos tecidos articulares. De acordo com Cohen 

(2003) “por meio das estruturas que a compõem, são gerados impulsos ao Sistema Nervoso 

Central (SNC), que informam sobre as deformações ocorridas na articulação quando o 

movimento é realizado” (apud PENAQUIONI, 2006, p.21). 

A Capacidade proprioceptiva sofre modificações com o passar dos anos com o 

envelhecimento, alterações naturais que diminuem a sensibilidade periférica dos membros e a 

funcionalidade no controle do equilíbrio. Figueiredo et al, (2013) confirmam um maior nível 

de comprometimento de equilíbrio funcional no grupo de idosos quando comparado ao de 

adolescentes, jovens e adultos. 

Alterações no equilíbrio e no controle postural que podem ser avaliadas por meio de 

inúmeras técnicas e tinstrumentos existentes, dentre eles encontra-se a escala de equilíbrio de 

Berg. Esta escala, segundo Miyamoto et al. (2004), avalia o desempenho do equilíbrio 

funcional com base em 14 itens comuns a vida diária. O teste é simples e fácil de administrar 

e seguro para a avaliação de pacientes idosos. Essa técnica é validada para a população 

brasileira com 0,98 de sensibilidade e 0,99 de especificidade. Vale ressaltar, que os 14 itens 

existentes são compostas atividades diárias, no qual os indivíduos executam movimentos 



    
 

 
 

como, sentar, levantar, ficar de pé, girar, se deslocar por pequenas distâncias, dentre outras 

tarefas funcionais. 

Segundo Witney et al (1998) a escala de equilíbrio de Berg é capaz de mensurar o 

equilíbrio durante a execução de manobras dinâmicas, a uma grande confiabilidade e validade 

que os demais instrumentos existentes, uma vez que em seu uso a mesma traz confiabilidade 

entre os avaliadores, pontuação de corte para quedas, validade produtiva e validade de 

construção.  

A pontuação máxima que pode alcançar na tabela é de 56 pontos e cada item possui 

uma escala ordinal de 5 alternativas, que varia de 0 a 4 pontos. É a partir do desempenho do 

sujeito nas atividades propostas em cada item que é dado a pontuação, no qual no final do 

teste é somada e comparada com o grau de equilíbrio do indivíduo. Segundo Karuka (2011), 

Berg et al, propõe 45 pontos como média na escala, no qual pontuações superiores indicam 

regularidade do equilíbrio e pontuação iguais ou inferiores a essa nota apontam para o risco de 

quedas dos indivíduos.  

O envelhecimento é um processo de alterações fisiológicas naturais que ocorre ao 

longo do tempo em todos os seres vivos, que predispõem a diminuição das capacidades 

funcionais e estruturais dos indivíduos. Para Siqueira et al. (2007) o envelhecimento está 

relacionado com a redução da massa muscular , óssea e com a perda de equilíbrio, podendo 

assim aumentar o risco de quedas entre os sujeitos idosos. 

O envelhecimento é um fenômeno que atinge todos os seres humanos. Assim, este é 

caracterizado por Brito e Litvoc (2004) como um processo dinâmico, progressivo e 

irreversível, ligados diretamente a fatores biológicos, psíquicos e sociais. Nesta perspectiva, o 

envelhecimento traz vários efeitos aos indivíduos, um deles é a sarcopenia, definido por 

Carvalho et al. (2004) como a diminuição da função da musculatura esquelética pela perca de 

massa muscular que acompanha o envelhecimento.  

Zago e Gobi (2003) afirmam que, o envelhecimento provoca uma diminuição da 

capacidade de combinar movimentos, gerando falsas reações diante de situações inesperadas, 

o que aumenta o risco de acidentes. “A sensibilidade tátil é um dos componentes corporais 

que interferem no desempenho funcional do individuo nas atividades de vida diária 

(autocuidado, trabalho e lazer)” (SHIHIDO, 2013, p.52).  

Do mesmo modo Bentzel et al. (1995) afirmam que, “as informações sensoriais, 

especialmente aquelas proveniente da pele, são importantes para o desenvolvimento de um 



    
 

 
 

modelo interno do corpo em ação e constituem, portanto, ferramenta essenciais no 

desenvolvimento e utilização das habilidades motoras” (apud LIMA, 2016, p.74).   

Sendo assim, a partir dos fatores acimas citados fica claro a importância da capacidade 

sensorial do organismo, entretanto vale ressaltar que além do sistema tátil fornecer 

informações sobre tudo aquilo que está em contato com as estruturas receptoras dos órgãos, o 

sistema tátil é imprescindível para o desenvolvimento socioemocional do indivíduo.  

Então, destaca-se que quaisquer alterações ocasionadas ao sistema tátil podem 

acarretar sérios danos ao sujeito; então, temos que, “a perda da percepção, interpretação ou 

integração da informação sensorial poderá afetar intensamente a destreza, a segurança e a 

habilidade manual, dificultando a execução das atividades e podendo levar a negligência do 

membro afetado” (LIMA, 2016, p. 74).  

Entretanto, para a investigação de quaisquer alterações no sistema tátil são utilizados 

vários meios para a avaliação. Segundo Becker (2002) a sensibilidade tátil de forma 

superficial deve ser testada por intermédio de estímulos suaves, de diversas formas e com a 

utilização de inúmeros instrumentos. Sendo assim, para a realização do teste é necessário à 

utilização de ferramentas com materiais leves como, algodão, pincel, papel, dentre outros. “O 

teste é realizado através do estímulo de uma área da pele com mecha fina de algodão. O 

paciente deverá referir à percepção dos estímulos” (CAMARGO, 1997, p. 8). 

Da mesma forma, a sensibilidade tátil de forma superficial pode ser testada de forma 

dolorosa, com objetos pontiagudos como, agulhas e/ou alfinetes. De acordo com Becker 

(2002) A sensibilidade tátil é desencadeada por estruturas subcutâneas, ela pode ser testada 

concomitantemente a dolorosa, desde que isso seja feita de forma randômica.  Como 

enfatizado por Camargo (1997), “o teste da sensibilidade dolorosa consiste em estimular a 

pele com as extremidades afilada e rombuda de um alfinete, aleatoriamente” (apud 

CALLAHAN, 1990, p.44). 

  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A partir da coleta dos dados, seguidamente da análise de todos os seus resultados 

referentes a Escala de Equilibrio de Berg, a soma de todos os quesitos foi interpretado de tal 

forma: Segundo Pereira et al. (2016) de 0 a 36 pontos: indica nível alto de risco de queda; de 

37 a 44 pontos: locomoção segura, mas é recomendadno assitência; de 45 a 56 pontos: Não 

existem riscos de queda e o indivíduo possui uma locomoção segura.  



    
 

 
 

Baseando-se nessa análise, foi visto que alguns dos participantes apresentaram 

pontuações mínimas referentes à tabela e aos demais integrantes da pesquisa com valor de até 

26 pontos, sendo assim indivíduos com um elevado nível de risco de quedas, vale salientar 

que os mesmos relataram que já sofreram quedas em seu cotidiano, na execução de tarefas 

simples. 

Do mesmo modo, foi observado que a maioria dos participantes apresentou pontuação 

elevada de até 54 pontos no resultado total, e assim não apresentando nenhum tipo de risco de 

quedas. Vale ressaltar que com base na análise dos dados não houve sujeitos classificados 

com pontuações consideradas medianas, de 37 a 44 pontos, no qual apresentem locomoção 

segura. Assim como apresentado no gráfico 1: 

 

 

Gráfico 1: Resultados da escala de equilíbrio de Berg (EEB).  

 

Fonte: Pesquisa (2020). 

 

 

O teste de sensibilidade tátil foi realizado em duas etapas, a primeira foi atribuída ao 

teste de sensibilidade tátil superficial e a segunda etapa foi realizada o teste de sensibilidade 

tátil dolorosa. Os resultados foram atribuídos a percentuais, que foram divididos e 

classificados da seguinte forma: nível de sensibilidade superficial alterado em ambas as mãos, 

nível de sensibilidade superficial alterado em apenas uma das mãos, nível de sensibilidade 

dolorosa alterado em ambas as mãos, nível de sensibilidade dolorosa alterado em apenas uma 



    
 

 
 

das mãos e nível de sensibilidade superficial e dolorosa normal sem alterações. Assim como 

apresentado no gráfico 2: 

 

 

Gráfico 2: Teste de sensibilidade tátil: superficial e dolorosa. 

 
Fonte: Pesquisa (2020). 

 

Após a análise do gráfico vimos que, 38% a maioria dos participantes nãos 

apresentaram quaisquer tipo de alteração táteis em ambas ou apenas umas das mãos, sendo 

elas de forma superficial e dolorosa, logo os demais sujeitos apresentaram alterações táteis, 

dando enfoque á avaliação tátil dolorosa, no qual os sujeitos apresentaram uma proporção 

significativa aos demais tópicos presentes no gráfico e sendo um fator com maior 

predominância entre os individuos.  

Do mesmo modo, vale salientar que quando a uma análise feita de forma geral de 

todos os resultados dos indivíduos com relação ao teste de sensibilidade tátil, isto é, ao 

pegarmos os resultados e fazermos apenas duas distinções sendo elas: níveis de sensibilidade 

superficial e dolorosa normal sem alterações e niveis de sensibilidade superficial e dolorosa 

com alterações. Assim como apresentado no gráfico 3: 

 

 

 

 



    
 

 
 

 

 

 Gráfico 3: Teste de sensibilidade tátil: superficial e dolorosa. 

 

 Fonte: Pesquisa (2020). 

 

 Observamos que há uma maior predominância com relação aos sujeitos que apresentam 

alterações em seu sistema tátil, sendo uma pequena proporção os individuos que não 

apresentam quaisquer alterações. Condição que pode atribuir preocupações com relação a 

população analisada neste estudo, uma vez que com a perda da sensibilidade tátil os 

indivíduos ficam a mercê de grandes desafios como, a dependência de outros para a 

realizaçãos de tarefas simples do cotidiano.  

 Da mesma forma, foi possível observar que a maioria dos idosos que apresentavam 

pontuações baixas no teste da escala de equilibrio de Berg e na avaliaçãos da sensibilidade 

tátil feita de forma superficial e dolorosa, que esses sujeitos possuiam uma vida monótona, 

considerada inativa, uma vez que muitos não possuiam afeto ou qualquer tipo de relações com 

seus familiares e amigos, são idosos que moram sozinhos, que recebiam ajuda de seus 

vizinhos para a realização de atividades basais primordiais aos indivíduos. Alguns são 

abandonados por seus familiares, não possuem, muitas das vezes, a atenção e cuidados 

necessários com relação ao controle e o tratamento da patologia do diabetes mellitus, 

propiciando um descaso com relação à mesma e acarretando o surgimento de novas 

patologias. 



    
 

 
 

  

 

 Ainda, destacamos que é possível existir um fator psicológico que em muito dos casos 

deprime os idosos, a frustração, o abandono, o descaso causam desânimo, no qual influenciam 

os mesmos a levarem uma vida menos sadia, com hábitos alimentares que prejudicam sua 

saúde levando assim, a formação de individuos sedentários, com sobrepeso, obesidade e 

morbidade, e levando ao surgimento e ao aceleramento de patologias, dentre elas a diabetes 

mellitus acompanhada da neuropatia diabetica que propicia na perda da sensibilidade tátil, e 

na perda do equilíbrio, de qualquer informação postural, isto é, na capacidade proprioceptiva 

do indivíduo. Assim como afirma Lopes (2018), algumas doenças se manifestam de forma 

contínua e são decorrentes de traumas e acúmulo de eventos negativos diversos fatores 

psicológicos afetam adversamente a condiçãos médica do paciente interferindo no tratamento 

e atrasando a recuperação.  

 Já os demais participantes qua apresentaram bom desempenho em ambos os testes ou, 

uma perfomance mediana mostraram uma boa relação familiar, um bom acompanhamento de 

ambos e uma vida socialmente ativa, mostraram uma maior qualidade de vida, sujeitos 

totalmente independentes para a execuçãos de atividades basais, com bons hábitos alimentares 

e um excelente controle da patologia da diabetes mellitus.  

Conforme Lopes (2018) “Uma abordagem mais moderna consiste em reconhecer que todas 

as doenças clínicas são potencialmente afetadas por muitos fatores nas esferas biológicas, 

psicológica e social” (apud KAY, TASMAN, 2002, p. 436). 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Acreditamos que este estudo pode contribuir de forma satisfatória a comunidade 

científica. Os resultados obtidos trouxeram relevância à temática presente no estudo, a mesma 

comprovou que a diabetes mellitus acompanhada do envelhecimento, da falta de atividade 

física e de uma vida inativa socialmente, na qual muitos idosos acabam sendo dependentes de 

seus familiares e vizinhos,  proporciona consideravel perda da sensibilidade tátil dos 

individuos, já que os sintomas do diabetes mellitus acompanhados dos fatores de risco tendem 

a ter uma maior progressão e predominância. 

Na avaliação do controle postural os resultados não foram tão significantes, uma vez 

que há muitos fatores que podem ter influencia nos resultados como, ambientes, disposição 



    
 

 
 

dos indivíduos, níveis e sequelas do diabetes mellitus, fatores intrísecos e extrínsecos acabam 

intervindos na execução da avaliação.  

A partir dos resultados preliminares observamos que, o diabetes mellitus está afetando 

as funções dos indivíduos, isto é, foi visto que os participantes que apresentaram alteração na 

sensibilidade tátil, principalmente na propriocepção e no controle postural estavam com um 

nível elevado de disfunção e obtendo assim pontuações baixas na execução na escala de 

equilibrio de Berg, uma vez que não houve indivíduos com pontução ou desempenho 

mediano.  

Espera-se que este estudo conduza novas pesquisas, possíveis publicações, uma vez 

que são pequenos os números de pesquisas que envolvem a diabettes melittus relacionada á 

propriocepção, no controle postural de idosos.  
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