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Reprodutibilidade intra-avaliador do teste de 
discriminação de dois pontos na sola dos pés 
em idosos e jovens assintomáticos
Intra-observer reproducibility of the feet soles two-point discrimination test in 
asymptomatic elderly and young individuals

Priscila G. Franco, Roberta C. D. Bohrer, André L. F. Rodacki

Resumo

Contextualização: Os primeiros sinais de comprometimento sensorial plantar decorrente do envelhecimento e de neuropatias 

periféricas são manifestados na sola dos pés e podem resultar em déficits no controle postural e no equilíbrio. Os testes de 

sensibilidade cutânea visam a avaliar a densidade da inervação sensorial na pele e têm sido utilizados para avaliação de segmentos 

distais. Alguns estudos têm aplicado o teste de discriminação de dois pontos (DDP) na sola dos pés e diferenciado idosos com e 

sem históricos de quedas, porém sua reprodutibilidade ainda precisa ser determinada. Objetivo: Verificar a reprodutibilidade intra-

avaliador do teste de DDP na sola dos pés em idosos e jovens assintomáticos. Método: Participaram do estudo 21 idosos ativos 

(67±5 anos; 1,56±0,08 m; 65,3±13,7 kg) e 21 jovens ativos (24±3 anos; 1,69±0,09 m; 54,5±9,5 kg). Os participantes realizaram duas 

sessões de testes com procedimentos experimentais idênticos, com intervalo de 48 horas. Foi avaliada a sensibilidade cutânea da 

sola do pé direito por meio do teste de DDP. Para avaliar a reprodutibilidade intra-avaliador, foi aplicado o teste de Bland-Altman. 

Resultados: Idosos e jovens apresentaram variações de 0,71% e 1,53%, respectivamente. Conclusões: Esses valores não excedem 

dois desvios-padrão, e o teste de DDP foi considerado como uma medida reprodutível para a avaliação da sensibilidade cutânea 

da sola dos pés de jovens e idosos fisicamente ativos. 

Palavras-chave: propriocepção; percepção do tato; reprodutibilidade dos testes; fisioterapia.

Abstract

Background: The first sign of plantar sensory impairment due to aging and peripheral neuropathies are manifested on the soles of 

the feet and can result in postural control and balance deficits. The aim of cutaneous sensitivity tests is to assess the skin sensory 

innervation density such as those of the distal segments. In some studies the two-point discrimination test (TPD) have been applied on 

the soles of the feet and have proven to accurately distinguish elderly with and without falls events. However, the reproducibility of the 

test still needs to be determined. Objectives: The aim of the present study was to verify the intra-observer reproducibility of the TPD test 

on the soles of feet in asymptomatic elderly and young individuals. Method: The sample was composed of 21 physically active elderly 

participants (67±5 years; 1:56±0.08 m, 65.3±13.7 kg) and 21 physically active young adults (24±3 years, 1.69±0.09 m, 54.5±9.5 kg). 

The participants attended two  sessions with identical experimental procedures, with an interval of 48 hours between them. The skin 

sensitivity of the right foot sole was assessed using the TPD test. Intra-observer reproducibility was assessed using Bland-Altman plots. 

Results: Elderly and young participants showed sensitivity variations of 0.71% and 1.53%, respectively. Conclusions: These values did 

not exceed two standard deviations and the TPD test was considered as a reproducible measure for the assessment of feet cutaneous 

sensitivity in asymptomatic and physically active young and elderly participants.
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Introdução	

Os proprioceptores provêm importantes informações 
sensoriais internas e externas que são levadas ao sistema ner-
voso central, onde são processadas1,2. Os receptores cutâneos 
fornecem informações exclusivamente sobre eventos externos, 
como a localização e caracterização de um toque, afago ou dor, 
interferindo nas ações motoras3,4. Os receptores cutâneos são 
encontrados em maior quantidade na pele glabra – regiões da 
pele que, por estarem sujeitas a maior atrito, possuem camada 
mais grossa e não possuem folículos pilosos. De fato, regiões 
distais e de pele glabra, como a palma da mão e a sola dos pés, 
apresentam concentração significativa de receptores cutâneos 
acerca da interação com o ambiente5,6. 

Nos membros superiores, mudanças de direção de força 
são percebidas pelos receptores cutâneos, o que auxilia no 
ajuste e controle de respostas motoras finas7. Nos membros 
inferiores, mais especificamente na sola dos pés, a percepção 
de pressão de contato com o solo influencia de maneira impor-
tante o controle postural durante a marcha3,4 e, consequente-
mente, o risco de quedas. Os aferentes cutâneos plantares são 
responsáveis por informar o sistema nervoso central sobre os 
limites de estabilidade posterior e sobre a percepção e controle 
do contato do calcanhar durante um passo para trás8. De fato, 
uma melhor sensibilidade cutânea plantar, promovida pelo 
uso de palmilhas proprioceptivas, melhora o controle postural 
durante perturbações do equilíbrio, a estabilidade lateral du-
rante a marcha e parece diminuir a incidência de quedas9,10. 
Além disso, a perda da sensibilidade cutânea está associada 
com queixas de desequilíbrio em idosos11.

Os testes de sensibilidade cutânea visam a avaliar a densi-
dade da inervação sensorial na pele e têm sido utilizados para 
avaliação de segmentos distais. Dentre os métodos mais utili-
zados, está o teste com monofilamentos de nylon. Avaliações 
realizadas em membros inferiores por meio dessa metodologia 
demonstraram resultados interessantes, relacionando perda 
na sensibilidade plantar com queixas de desequilíbrio em ido-
sos11. Porém, alguns estudos não indicam a região exata da sola 
do pé para a avaliação12,13. A reprodutibilidade para esse teste é 
considerada boa, quando realizado no dorso ou na sola do pé, 
desde que seja feito pelo mesmo avaliador14,15.

Outro método para avaliação da sensibilidade cutânea 
da sola do pé é o teste de limiar de detecção de vibração. A 
reprodutibilidade desse teste é inversamente proporcional à 
idade, ou seja, o teste é menos confiável quando realizado em 
idosos16. Além disso, esse teste requer um aparato mais com-
plexo. Existe também o PSSDTM (Pressure-Specified Sensory 
Device), um dispositivo específico de sensibilidade de pressão 
capaz de determinar limiares de sensibilidade cutânea com 

mais precisão. Esse método, embora utilizado em diversos 
estudos em membros inferiores, em especial em indivíduos 
com neuropatia diabética17-19, exige transdutores de força e 
registro em computador.

Um método clássico de determinação da sensibilidade tá-
til funcional é o teste de discriminação de dois pontos (DDP), 
realizado com um instrumento rígido de pontas arranjadas 
em pares em diferentes distâncias para serem levemente pres-
sionadas sobre a região avaliada. O teste de DDP é frequente-
mente realizado junto com os testes de monofilamentos e de 
percepção de vibração8,20 e está incluído em alguns protocolos 
de avaliação da sensibilidade cutânea18. Dentre essas três me-
todologias, a de DDP é a única que não apresenta reprodutibi-
lidade confirmada quando realizada na sola dos pés, apesar de 
apresentar metodologia e aparato de fácil utilização clínica e 
baixo custo. 

Durante o teste de DDP, o sujeito avaliado tenta deter-
minar se uma ou duas pontas tocam a região pressionada. 
Quanto menor a distância detectada entre duas pontas, 
maior a densidade de inervação de fibras de adaptação lenta 
e de receptores cutâneos funcionalmente presentes na pele21. 
Esse teste é um dos mais utilizados para avaliar a sensibi-
lidade da mão após cirurgias e intervenções ortopédicas, e 
seus resultados têm sido relacionados à habilidade de reali-
zação de tarefas motoras finas22.

Existem algumas controvérsias sobre a reprodutibilidade 
do teste de DDP devido à carência de padronização da pres-
são aplicada durante o teste. Uma forma de contornar esse 
problema é aplicar uma força muito leve no discriminador du-
rante o teste (10 g a 15 g), a qual corresponde à força produzida 
pelo próprio peso do discriminador. Além disso, é importante 
que a pressão das duas pontas seja aplicada de forma simultâ-
nea, pois pequenas diferenças no tempo de aplicação podem 
introduzir erros22. Existem estudos sobre a reprodutibilidade 
do teste de DDP em membros superiores, os quais indicam 
resultados excelentes23-25. Todavia, um dos estudos reportou 
que o teste de DDP não apresenta resultados confiáveis em 
indivíduos assintomáticos26.

Os primeiros sinais de comprometimento sensorial plan-
tar decorrente do envelhecimento e de neuropatias periféri-
cas são manifestados na sola dos pés, e suas consequentes 
alterações estão associadas com a redução da percepção de 
posicionamento e da produção de torque no tornozelo, resul-
tando em déficits no controle postural e equilíbrio13. Há um 
estudo que aplicou o teste de DDP e diferenciou idosos com 
e sem históricos de quedas21, porém sua reprodutibilidade 
ainda precisa ser determinada. 

Considerando-se imprescindível a informação senso-
rial proveniente de receptores cutâneos plantares para a 



525

Teste de discriminação de dois pontos na sola dos pés

Rev Bras Fisioter. 2012;16(6):523-7.

manutenção do equilíbrio e controle postural, torna-se 
bastante interessante e pertinente um maior número de 
estudos que utilizem o teste de DDP na avaliação da sen-
sibilidade plantar como uma alternativa simples e de baixo 
custo para a posterior identificação de idosos caidores e não 
caidores. Assim, o presente estudo tem por objetivo verifi-
car a reprodutibilidade intra-avaliador do teste de DDP em 
idosos e jovens assintomáticos. 

Método 

Participaram do estudo 21 idosos (67±5 anos; 1,56±0,08 
m; 65,3±13,7 kg), residentes da cidade de Curitiba, PR, Brasil, 
frequentadores de um centro-dia para a terceira idade, e 21 
adultos jovens (24±3 anos; 1,69±0,09 m; 54,5±9,5 kg), acadê-
micos do curso de Educação Física da Universidade Federal 
do Paraná (UFPR), Curitiba, PR, Brasil. Quinze dos 21 idosos 
foram classificados como ativos e seis como irregularmente 
ativos por meio do International Physical Activity Ques-
tionnaire (IPAQ). Dentre os jovens, 11 foram classificados 
como ativos e dez como muito ativos por meio do mesmo 
questionário. Nenhum dos participantes reportou compro-
metimentos sensoriais cutâneos, neuropatias periféricas 
ou complicações osteomusculares. Sujeitos diabéticos não 
foram incluídos no estudo. Todos os participantes assinaram 
o termo de consentimento livre e esclarecido. Os procedi-
mentos experimentais deste estudo tiveram a aprovação do 
Conselho de Ética de Pesquisa da UFPR, sob o documento de 
número CEP/SD 986.111.10.08; CAAE 0063.0.091.000-10, em 
22 de setembro de 2010.

Os participantes realizaram duas visitas ao laboratório, 
com um intervalo de 48 horas entre elas. Os procedimentos 
experimentais foram idênticos nas duas sessões de testes. 
Todos os participantes, idosos e jovens, foram avaliados pelo 
mesmo avaliador, e o avaliador foi o mesmo nas duas sessões 
de teste. Antes do teste de DDP, os sujeitos foram mantidos 
em uma posição de decúbito ventral por um período de apro-
ximadamente 3 minutos, a fim de permitir acomodação dos 
tecidos plantares27 e reduzir possíveis efeitos das atividades 
desempenhadas previamente ao início do teste que pudessem 
afetar a sensibilidade cutânea. 

Teste de discriminação de dois pontos (DDP)

No teste de DDP, foi avaliada a sensibilidade cutânea da 
sola do pé direito, especificamente na região do primeiro 

metatarso, que corresponde a uma das áreas de maior 
apoio dos pés durante a marcha28. As regiões do calca-
nhar e do antepé não foram avaliadas devido à grande 
variabilidade de espessura da pele nessas regiões. Para a 
avaliação, foi utilizado um discriminador de dois pontos 
(Touch-TestTM, modelo NC12776, medidas de 1 a 25 mm, 
North Coast Medical, Inc., Ireland). O equipamento pode 
ser visualizado na Figura 1. O discriminador foi posicio-
nado perpendicularmente à sola do pé, de forma que as 
duas pontas tocassem a pele ao mesmo tempo em uma 
direção ântero-posterior e somente o peso do próprio dis-
criminador fosse aplicado sobre a pele. Os participantes 
foram questionados se uma ou duas pontas tocavam a 
região avaliada. Cada distância entre as pontas foi testada 
três vezes, em ordem aleatória, e considerou-se como res-
posta de menor distância percebida entre os dois pontos 
aquela que apresentou, no mínimo, duas respostas corre-
tas a cada três tentativas. A utilização do discriminador 
não causa dor ou desconforto e é considerada como uma 
medida válida de sensibilidade funcional na mão. Uma va-
riação muito maior é esperada nos pés devido à variação 
na espessura dos tecidos subjacentes21.

Tratamento estatístico

Primeiramente, os dados foram analisados com esta-
tística descritiva padrão. Para avaliar a reprodutibilidade 
dos testes utilizados, foi aplicado o teste de Bland-Altman. 
Foram consideradas reprodutíveis as medidas cuja varia-
ção intrassujeitos não ultrapassou dois desvios-padrão da 
média das duas sessões de teste29. Foi fixado o coeficiente 
de p≤0,05 para todas as análises, as quais foram executadas 
no programa GraphPad Prism (GraphPad Software Inc®, 
versão 5.0).

Figura 1. Teste de discriminação de dois pontos.
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Figura 2. Variação absoluta dos resultados do teste de DDP realizado em intervalo de 48 horas para jovens (A) e idosos (B).
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Resultados 

A reprodutibilidade do teste de DDP foi confirmada para os 
dois grupos avaliados, uma vez que as variações entre as duas 
sessões de teste não ultrapassaram dois desvios-padrão. Idosos 
e jovens apresentaram variações em relação à média das sessões 
de 0,71% e 1,53%, respectivamente, com diferença média na dis-
criminação de dois pontos entre as medidas (DDP1-DDP2) de 
-0,9±7,4 para idosos e -2,7±16,9 para jovens. A Figura 2 ilustra a 
variação do teste de DDP para os grupos amostrais.

Discussão 

Testes de sensibilidade cutânea são utilizados para 
detectar percepção sensorial diminuída e aplicados para 
diagnosticar neuropatias e anormalidades da função sen-
sorial18,30,31. A avaliação da percepção cutânea pelo teste de 
DDP é frequentemente utilizada para a avaliação de mem-
bros superiores e vias aéreas em diversas populações30-33. 
Na avaliação da sensibilidade de membros inferiores, os 
monofilamentos de nylon e o diapasão têm sido utilizados 
com maior frequência11,34-37. Poucos são os estudos que 
utilizaram o discriminador de dois pontos para membros 
inferiores, especificamente para a sola dos pés18,21.

Ainda que a maioria dos estudos sobre a reprodutibilidade 
do teste de DDP em membros superiores tenha apresentado 
excelentes resultados23-25,38, há evidências de que os resultados 
do teste de DDP em membros superiores não são confiáveis 
em indivíduos assintomáticos26. Os estudos que utilizaram 
esse teste na sola do pé, apesar de relatarem resultados signifi-
cativos, não apresentaram dados de reprodutibilidade18,21. 

O presente estudo demonstrou que os resultados do teste 
de DDP possuem pequena variação quando repetido em um 

intervalo de 48 horas (0,71% para idosos e 1,53% para jovens), 
indicando que essa medida é bastante confiável quando apli-
cada para determinar a sensibilidade cutânea da sola do pé.

Apesar da boa reprodutibilidade do teste, os jovens apre-
sentaram duas vezes mais variabilidade quando comparados 
com os idosos. Comparando-se com um estudo que avaliou a 
reprodutibilidade do teste de sensibilidade cutânea em sujei-
tos sem comprometimento do sistema sensorial por meio de 
filamentos de nylon e DDP, também se encontrou alta variação 
dos resultados para ambos os métodos26. É possível que, para 
sujeitos sem comprometimentos proprioceptivos, pequenas 
alterações na localização ou na pressão aplicada causem per-
cepções diferentes devido à boa sensibilidade. 

Parece que sujeitos com déficits sensoriais não são capazes 
de diferenciar pequenas alterações e, consequentemente, apre-
sentam resultados mais constantes. 

Importante salientar que, embora existam diversos instru-
mentos amplamente utilizados para avaliação do equilíbrio 
postural e predição de quedas, são testes com enfoques dife-
rentes. Os testes funcionais propõem-se a avaliar a manuten-
ção do equilíbrio de uma forma global durante a realização de 
tarefas cotidianas, enquanto os testes similares ao do presente 
estudo, supracitados – monofilamentos de nylon, vibração, 
PSSDTM – são caracteristicamente testes de avaliação da sen-
sibilidade tátil (protetiva ou discriminativa), uma importante 
variável-causa de alterações do equilíbrio.

Referindo-se especificamente ao teste de DDP, trata-se de 
um interessante instrumento de avaliação clínica. Embora 
estudos26 não o tenham considerado confiável frente aos mo-
nofilamentos de nylon, a partir dos resultados obtidos neste 
estudo, tanto para jovens como para idosos, o teste de DDP 
mostrou-se reprodutível, considerando-se avaliações em dife-
rentes sessões.

Com a realização do presente estudo, é possível concluir 
que populações com a sensibilidade cutânea plantar íntegra 
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apresentam maior variação dos resultados, possivelmente em 
função da alta discriminação de pequenas variações de pres-
são. Ainda assim, o teste de DDP na sola dos pés foi conside-
rado reprodutível para a avaliação de jovens e idosos ativos, 
quando considerado um mesmo avaliador.

Cabem ainda estudos que avaliem a confiabilidade do teste 
de DDP para distinguir idosos caidores de não caidores. E, 
ainda, a não realização de uma avaliação da reprodutibilidade 
interavaliador, como um item de interesse para o assunto, pode 
ser considerada como limitação deste estudo.


