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Resumo

O objetivo deste trabalho foi analisar o equilibrio estdtico em
postura bipodal em individuos diabéticos. Participaram 7 individu-
os, com idade entre 40 e 64 anos e neuropatia periférica. A primeira
etapa consistiu na avaliagdo dos pés, através do monofilamento de
10 g, gelo, diapasdo de 128 Hz, agulha e chumago de algodio. Os
participantes foram estratificados de acordo com o grau de neuro-
patia. Foi avaliado o equilibrio através do comportamento do centro
de pressao plantar (COP), em postura bipodal com e sem visdo. Os
dados foram analisados por estatistica descritiva e teste t de student
pareado. O COP teve maior oscilagio na dire¢io médio-lateral
(M/L), que se acentuou quando os sujeitos estavam com olhos
fechados. Os fisioterapeutas podem contribuir na recuperagio e pre-
vengio das alteragbes sensoriais e motoras nesses pacientes, portanto
estudos como este sao importantes para ampliar os conhecimentos
a respeito da doenca e das suas implicagoes.
Palavras-chave: diabéticos, neuropatia periférica, equilibrio,
fisioterapeutas.
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Abstract

The aim of this study was to analyze balance in double leg stance
position in individuals with diabetes. Seven people participated, 40
to 64 years old, with peripheral neuropathy. The first stage was the
feet evaluation using a monofilament of 10g, ice, 128 Hz turning
fork, needle and cotton. The subjects were graded according to
neuropathy severity. The behavior of center of plantar pressure
(COP) in double leg stance position was verified, with and without
vision. Data was analyzed through descriptive statistics and test t of
student. The COP had greater oscillation in the direction medium-
lateral (M/L), that it had been increase when the persons were with
closed eyes. The physical therapists can contribute in recovery and
prevention of sensorial and motor alterations in these patients;
therefore studies like this are important to extend the knowledge
about this disease and its consequences.

Key-words: diabetics, peripheral neuropathy, balance, physical
therapists.
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Introducéo

O diabetes mellitus (DM) é um importante problema
de satde publica que pode estar associado a complicagoes,
as quais sio responsdveis por gastos expressivos em satde,
além de substancial reducao da capacidade de trabalho, da
qualidade e da expectativa de vida [1].

Os pés sdo alvo da convergéncia de, praticamente, todas
as complicaqées cronicas a que o diabético estd exposto,
merecendo atengio especial, pois apresentam um potencial
elevado para produzir incapacitagio. A avaliagio dos graus
de sensibilidade nos pés ¢ fundamental para os diabéticos,
uma vez que muitos desses individuos desconhecem essas
alteragoes [1]. A perda de sensibilidade nos pés interfere na
manutengio do equilibrio estdtico, pois hd grande correlacio
entre a severidade da neuropatia e a alteragdo do Centro de
Pressao Plantar (COP) [2].

Existe uma grande correlacio entre a severidade da neuropatia
e a estabilidade postural e, também, uma importante associagio
entre o aumento da instabilidade postural com um maior risco
de quedas [3]. Através da andlise da variagio do COP ¢ possivel
detectar pequenas mudancas na estabilidade postural e, desta
forma, prevenir as quedas freqgiientes desses individuos [2].

O diabetes descontrolado e associado a complicagoes,
como a neuropatia periférica, estabelece uma forte relagio
com as quedas repetitivas na populagio idosa [4], as quais
representam um problema s atividades didrias do diabético
[5]. Portanto, esta pesquisa pode atuar na prevengio de aci-
dentes ou traumas secunddrios a esta doenca.

O objetivo deste estudo foi analisar a variagio do equilibrio
estdtico em postura bipodal com e sem o auxilio da visio nos
individuos diabéticos.

Material e métodos

Inicialmente o estudo foi submetido e aprovado pelo Co-
mité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da UDESC.

A primeira etapa desta pesquisa caracterizou-se pela visita
a grupos de diabéticos da cidade de Florianépolis — Santa
Catarina, em que foram selecionados 7 participantes com
faixa etdria entre 40 e 64 anos e presenca de diabetes tipo 2.
Apresentou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
¢ foram coletados os dados pessoais e caracteristicas de cada
participante do estudo, que estdo relacionados na Tabela I.

Tabela I - Descrigio dos participantes.

Indivi- Idade Sexo Massa  Praticante de
duo (anos) (kg) atividade fisica
1 60 Feminino 67,8 Néo

2 54 Masculino 71,1 Sim

3 62 Masculino 61,8 Sim

4 55 Feminino 62,9 Nao

5 59 Feminino 67,1 Sim

6 58 Feminino 66,0 Sim

7 53 Feminino 65,7 Sim

Apbs, realizou-se a avaliagio dos pés através dos seguintes
instrumentos: monofilamento de 10 g, para avaliar a sensi-
bilidade somestésica [6]; martelo neuroldgico, para testar os
reflexos patelar e aquileu [7]; diapasdo de 128 Hz para testar
a sensibilidade vibratdria e a balanga para a mensuragao da
massa corporal.

Verificou-se a sensibilidade dos pés através do teste da
sensacdo somestésica com os monofilamentos de 10 g em 5
diferentes dreas do pé, de acordo com Figura 1.

Figura 1 - Areas de realizagio do teste de sensibilidade somestésica
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Classificou-se a severidade da neuropatia periférica de
acordo com a Escala de Toronto para Polineuropatia Diabética
(Toronto Clinical Scoring System for Diabetic Polyneuropa-
thy), a qual consiste de um escore numérico simples para au-
xiliar no diagnéstico da neuropatia periférica e que apresenta
um somatdrio total de 19 escores possiveis [8,9].

A segunda etapa da pesquisa realizou-se no Laboratério
de Biomecanica da Universidade Estadual de Santa Catarina
(UDESC), localizado no Centro de Ciéncias da Sadde e do
Esporte (CEFID).

Avaliou-se o equilibrio pelo comportamento do COP
(Centro de Pressao Plantar — representagio da resultante
das forgas de reacdo do solo). O individuo foi posicionado
no tapete do sistema F-mat, com os dois pés afastados, uma
distAncia de 15 centimetros, a fim de se analisar a postura
bipodal com e sem o auxilio da visio. Também foi orientado
a manter a cabega e olhar na linha do horizonte.

Para comparar as diferentes variagées da postura bipodal,
sob a influéncia ou nio da visio no equilibrio, utilizou-se o
teste ¢ de Student pareado, através do software Estatistics, com
nivel de significAncia < 0,05.

Resultados e discussao

As regibes prevalentes com alteragdes de sensibilidade
foram: hdlux, primeiro metatarso e calcineo.

Os graus de neuropatia de cada participante estdo de-
monstrados na Tabela II.
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Tabela I - Graus de neuropatia.

Individuos Grau Neuropatia  Classificagéo

1 6 Neuropatia leve

2 12 Neuropatia severa

3 5 Neuropatia leve

4 9 Neuropatia moderada
5 9 Neuropatia moderada
6 9 Neuropatia moderada
7 12 Neuropatia severa

De acordo com os dados apresentados na Tabela II, nota-
se que 5 dos 7 individuos estudados possuiam neuropatia
moderada a severa, indicando um maior risco e predisposicio
para desenvolver ulceracoes [10].

Apés a andlise do COD, foi documentado o seu desloca-
mento médio-lateral e 4ntero-posterior na postura bipodal e

a comparacio do deslocamento do COP nas variagoes dessa
postura (Tabelas IIT e IV).

Tabela III - Comportamento do COP na postura bipodal com ¢
sem influéncia da visio.

Individuos Postura bipodal

CV(M/L) CV(A/P) SV(M/L) SV(A/P)
1 2,32 1,55 1,735 1,105
2 1,98 0,885 2,63 1,135
3 1,405 0,84 2,475 1,275
4 4,235 1,9 4,035 2,195
5 1,9 1,52 2,81 1,35
6 1,5 1,17 2,955 1,495
7 1,66 0,86 1,89 0,715
Média 2,1 1,2 2,6 1,3
Desvio padréo 1,0 0,4 0,8 0,5

CV(M/L) Andlise do deslocamento médio-lateral do COR com influéncia
da visdo; CV(A/P) Andlise do deslocamento éntero-posterior do COR
com influéncia da visGo; SV(M/L) Andlise do deslocamento médio-late-
ral do COR, sem influéncia da visao; SV(A/P) Andlise do deslocamento

dntero-posterior do COP, sem influéncia da visgo.

Observou-se que o maior deslocamento do COP na pos-
tura bipodal foi para os lados (M/L) com os olhos fechados
(SV). Estes dados diferem dos resultados do estudo realizado
com uma amostra de 74 individuos nao diabéticos, de faixa
etdria varidvel (20-35 anos), em que se observaram maiores
oscilagoes do COP na diregao A/P [11]. A faixa etdria diferente
entre os individuos dessa pesquisa e do presente estudo, bem
como, o nimero de participantes pode ter influenciado na
divergéncia dos resultados encontrados, visto que os indivi-
duos de idade avancada desenvolvem estratégias posturais
diferentes dos individuos jovens [12].

Os idosos utilizam como estratégia de controle postural,
a ativagdo conjunta de musculos do quadril e tornozelo
enquanto individuos jovens usam predominantemente a
musculatura do tornozelo. Isso pode ser explicado pela grande
perda de unidades motoras nos musculos distais comparado

aos proximais e devido a susceptibilidade de traumas meca-
nicos que as regiées periféricas estio expostas no decorrer da
vida dos individuos. Outra justificativa possivel para este caso
deve-se 4 insuficiéncia de informagées proprioceptivas das
extremidades distais dos membros inferiores resultantes de
neuropatias periféricas [12]. Desta forma, pode-se encontrar
alteracoes posturais semelhantes nos individuos diabéticos
que também apresentam lesoes periféricas.

Tabela IV - Comparagio entre o deslocamento do COP nas variacies
da postura Bipodal.

Bipodal

Bipodal CV(A/P) CV(M/L) SV(A/P) SV(M/L)
CV(A/P) (0] 0,0135* 0,5544 &
CV(M/L) X %) %] 0,1159
SV(A/P) X %) %) 0*
SV(M/L) %] X X %)

* nivel de significancia < 0,05; @ nédo houve relacdo direta entre as

e o
varidveis; “X” equivale a valor j& apresentado.

Notou-se diferenca significativa entre os deslocamentos
M/L e A/P do COD, indicando que ocorreu maior instabili-
dade no M/L, conforme observado na tabela V, na postura
bipodal com e sem uso da visdo. Porém, quando se comparou
as mesmas direcoes de deslocamento e as varidveis com e sem
visdo, nao houve diferenca significativa.

Os dados obtidos foram similares & pesquisa feita por
Maeda et al. apud Yamamoto ez al. [3], quanto ao aumento
da variacio do COP na auséncia da visio, porém nao houve
significAncia no presente estudo. Os autores citados ante-
riormente afirmam que a instabilidade postural aumenta na
auséncia ou prejuizo da integridade visual ou vestibular. Outro
estudo realizado por Boucher et al. apud Yamamoto ez al.
[3] demonstrou que mesmo com a visdo o controle postural
em diabéticos com neuropatia periférica é deficiente e pode
submeté-los a um maior risco de quedas. Além disso, 0 mesmo
autor completa que em diabéticos hd maior distincia, veloci-
dade ¢ dispersio dos movimentos oscilatérios do COP.

Concluséao

Apés a andlise dos resultados, pode-se observar que a
maioria dos participantes apresentou neuropatia periférica
de grau moderado a severo, indicando um alto risco para
desenvolver complicagoes.

O COP teve maior oscilagio na dire¢io M/L, que pode ter
ocorrido devido a diferentes estratégias de controle postural
nos diabéticos com neuropatia periférica. Este fato neces-
sita de estudos mais especificos para ser confirmado. Estas
oscilagdes se acentuaram quando os sujeitos estavam com
os olhos fechados (SV), indicando que a visio foi um fator
determinante para a manuten¢do da estabilidade postural
nesse grupo de individuos.

O controle do DM, as orientagbes para evitar ulceragoes
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através do cuidado adequado dos pés e as visitas regulares
a0 médico, assim como a colaboragio do paciente e de seus
familiares sdo fundamentais na prevencao das incapacidades e
deformidades do pé diabético. E importante, também, que o
diabético tenha conhecimento que uma simples deficiéncia de
sensibilidade nos pés, pode colocd-lo em risco maior de quedas
e de complicagdes secunddrias a esta doenga, somando-se a
diminuigio da qualidade e da expectativa de vida. Além disso,
a equipe multiprofissional de saide pode auxiliar na prevengio
destas complicacbes secunddrias a doenca, principalmente
a fisioterapia que, muitas vezes, acompanha diariamente o
individuo.

Portanto, sugerem-se novas pesquisas que estudem o deslo-
camento do COP em diabéticos, utilizando um niimero maior
de participantes, e que comparem as oscilagdes encontradas
em individuos sem neuropatia periférica e nio-diabéticos,
diabéticos sem neuropatia e diabéticos com neuropatia pe-
riférica, a fim de esclarecer possiveis ddvidas relacionadas a
dire¢do de maior instabilidade postural.
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