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Resumo: A neuropatia periférica € uma complicacdo frequente do Diabetes Mellitus, podendo
desencadear desequilibrio e queda. Neste trabalho, buscou-se avaliar a sensibilidade tatil plantar e
relaciona-la ao equilibrio de diabéticos e ndo diabéticos e analisar a relagdo desta com a idade e o
IMC. Como método, 37 sujeitos (29 diabéticos e nove nao-diabéticos) foram avaliados quanto a
sensibilidade tatil plantar. Posteriormente, esses foram distribuidos em: G1 (diabéticos com alteragéao
sensitiva), G2 (diabéticos com sensibilidade preservada) e G3 (ndo diabéticos). Eles foram avaliados
pelos testes de equilibrio: Romberg olhos fechados-OF, Romberg Tandem e Apoio Unipodal. Como
resultado no teste de Romberg OF, apresentaram queda: G1=9%, G2=6% e G3=0%. No de Romberg
Tandem: G1=82%, G2=47% e G3=0%. No de apoio unipodal: G1=100%, G2=65% e G3=44%. E na
variavel idade: 60-69 anos=56%, 70-79 anos=73% e idade 80-89 anos=100%. Concluiu-se que G1
apresentou maior indice de quedas, confirmando que a perda da sensibilidade acarreta desequilibrio,
e que a idade e IMC elevados pioram o equilibrio.
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Abstract: Peripheral neuropathy is a frequent complication of Diabetes Mellitus, which can trigger
imbalance and fall. The aim of this study was to evaluate the sensitivity and relate it to balance among
diabetics and non-diabetics, and analyze the relationship of balance with age and BMI. As a method
37 subjects were weighed and evaluated for plantar tactile sensitivity. Subsequently they were
distributed in: G1 (diabetic, sensory alteration), G2 (diabetic, preserved sensitivity) and G3 (non-
diabetic). They were evaluated by the balance tests: Romberg eyes closed-EC, Romberg Tandem and
Unipodal Support. As a result in Romberg EC test they presented fall: G1=9%, G2=6% and G3=0%. In
Romberg Tandem: G1=82%, G2=47% and G3=0%. In unipodal support: G1=100%, G2=65% and
G3=44%. In the variable BMI <25=33%, 25-30=43% and BMI>30=64%. And in the variable age: 60-69
years=56%, 70-79 years= 73% and 80-89 years=100%. It was concluded that G1 presented a higher
rate of falls, confirming that the loss of sensitivity leads to imbalance, and that age and BMI worsen
the balance.
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Introducgao

Atualmente, o Diabetes Mellitus (DM) é considerado problema de saude
publica, pois estima-se que a populagdo mundial com a patologia seja de
aproximadamente 387 milhdes e que alcance 471 milhdes em 2035 (International
Diabetes Federation, 2014). A cronicidade, gravidade e complicagdes da patologia
demandam custo elevado para os individuos afetados e suas familias, e também
para o sistema de saude (World Health Organization 2002).

O DM ¢é uma doenga cronica complexa, associada a um estado de alto nivel
de glicose no sangue, ou hiperglicemia, resultante de deficiéncias na secregédo de
insulina, de agao ou de ambas. O desequilibrio metabdlico crénico decorrente dessa
doenca torna o paciente mais propenso a complicagdes macro e microvasculares de
longo prazo, e, quando nao tratados apropriadamente, levam a hospitalizagdo e
complicagdes (Internal Clinical Guidelines Team, 2015).

Dentre as complicagdes, a neuropatia € uma das mais frequentes,
caracterizada pela diminuicao da velocidade de condug¢ao nervosa, associada a uma
reducéo da atividade da bomba de sddio-potassio no nervo (BORGES & CARDOSO,
2010) e ao dano difuso nas fibras nervosas periféricas. Entre pacientes diabéticos,
30% a 90% apresentam neuropatia periférica (CALLAGHAN et al., 2012)

Resulta em um disturbio sensorial, com perda progressiva da sensibilidade
dolorosa, da percepg¢ao de pressdo, temperatura e propriocepcédo; e um disturbio
motor, que acarreta atrofia e enfraquecimento dos musculos intrinsecos do pé, o que
leva as deformidades (BORGES & CARDOSO, 2010).

O disturbio sensorial € um dos principais contribuintes para diminuicado das
aferéncias ao controle motor, e assim levando a alteragdes do equilibrio, que é
caracterizado pela manutengao do centro de gravidade projetado sobre os limites da
base de apoio. O sistema sensorial é responsavel por oferecer ao sistema nervoso
central informagbes sobre a posicdo e o movimento do corpo no espaco (RICCI et
al., 2009). O resultado € a ativagéo do controle do alinhamento e tdnus corporal em
relacdo a gravidade, a superficie de sustentagao e ao ambiente (HORAK, 2006).

Para detectar o comprometimento da sensibilidade, os monofilamentos de
Semmes Weinstein (SW) tem sido de grande utilidade na deteccdo e no
acompanhamento das neuropatias periféricas. Este método apresenta dois aspectos

positivos: facil manuseio e baixo custo (SOUZA et al., 2005). Além disso, € viavel na
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pratica clinica, ambulatorial e nos servigos de assisténcia a saude e apresenta
confiabilidade (QUAGGIO et al., 2016).

Este Monofilamento de Semmes Weinstein consiste de um filamento de
nailon, em 6 diferentes didmetros calibrados, para exercer forcas especificas entre
0,05 a 300g sobre a pele (nesta pesquisa utilizou-se monofilamento laranja, de 10g).
Este deve ser aplicado perpendicularmente a superficie da pele, com pressao
suficiente para que o monofilamento se curve (SBD, 2013).

A diminuicdo do equilibrio gera alteragdes na marcha e na postura, como
menor cadéncia, passos mais curtos e menor aceleragéo, assim como lentiddo nas
corregdes de erros motores (SACCO et al., 2007). Dessa forma, afirma-se que esses
pacientes neuropatas estdo mais propensos a sofrer quedas (BRETAN et al., 2010).

Para verificar o acometimento nos sistemas que agem no controle postural,
existem diversos testes funcionais que simulam as demandas envolvidas em
controlar o equilibrio. Um deles é o teste de equilibrio estatico de Romberg, de facil
realizacdo. E feito por meio da duracdo de tempo em cada posicdo e pela
observagdo das posicbes, isto é, a quantidade de oscilagbes e estratégias
desenvolvidas para a manutengao do equilibrio (RICCI et al., 2009).

Outro método quantitativo do equilibrio estatico € o teste de apoio unipodal,
capaz de avaliar a fragilidade do individuo nas atividades de vida diaria, a partir da
manutengdo do equilibrio durante a transferéncia do centro de massa para uma
base diminuida. Sujeitos que ndo sao capazes de manter o equilibrio em um
membro por cinco segundos, tem 2,1 vezes maior risco de apresentarem episodios
de queda (SPRINGER et al., 2007).

Além da sensibilidade tatil plantar, outras variaveis parecem apresentar relagao
com a perda do equilibrio entre idosos, como envelhecimento fisiologico e alto IMC.
Estes podem tornar as estratégias de equilibrio menos eficazes e mais lentificadas.

Quanto aos sintomas motores, quando presentes, iniciam-se na fase mais
avancgada da doencga, com fraqueza discreta distal de membros inferiores, podendo
observar-se leve atrofia da musculatura das extremidades de membros inferiores e
membros superiores (NASCIMENTO et al., 2016)

Considera-se importante o conteudo desta pesquisa visto que a neuropatia
periférica acarreta complicacbes sensoério-motoras que causam restricdo da

mobilidade funcional, aumentando o indice de morbidade para esses pacientes e
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consequente diminuicdo do convivio social. Assim, os fatores idade avangada e alto
IMC, que frequentemente acompanham o paciente diabético, devem ser investigados,
pois podem influenciar concomitantemente a presenca da neuropatia diabética.

Por meio desta pesquisa objetivou-se avaliar a sensibilidade tatil plantar e
relaciona-la ao equilibrio de sujeitos idosos diabéticos e n&o diabéticos, e analisar se
as variaveis idade e IMC podem influenciar na manutengao do equilibrio.

Materiais e método

Esta pesquisa iniciou-se apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Mogi das Cruzes (UMC) campus Mogi das Cruzes.
(Aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa da UMC, sob parecer de nimero
101.014 e CAAE: 06622912.1.0000.5497).

O estudo foi de carater descritivo com uma abordagem quantitativa. A
pesquisa foi realizada no Esporte Clube Pinheiros, por meio da indicagdo do
cardiologista do departamento médico e da Associagdo Nacional de Assisténcia ao
Diabético. Os individuos foram selecionados de forma aleatéria e de acordo com a
disponibilidade individual. Os sujeitos leram na integra o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), e aceitaram participar deste estudo.

A amostra foi constituida por 37 sujeitos, sendo 28 sujeitos diabéticos e um
grupo controle de nove sujeitos nao diabéticos. Como critérios de inclusdo foram
selecionados idosos com mais de 60 anos, de ambos os sexos, pertencentes a classe
clinica de DM tipo Il, bipedestagcdo e marcha independente (conseguir ficar em pé e
andar sem apoio). Como critérios de exclusao, observou-se a presenca de alteragdes
cognitivas importantes, de déficit visual significativo, de cirurgia ortopédica de
membros inferiores (MMII), de amputagéao, de feridas crénicas que pudessem interferir
no equilibrio e na marcha, e de queixa vestibular (tontura e vertigem).

Os materiais utilizados foram ficha de identificacdo e monofilamento de
Semmes Weinstein de 10g.

Os procedimentos foram realizados em cinco etapas:

1) Aplicagédo de ficha de identificagdo, contemplando nome completo, idade,
peso, altura, tempo de diagnostico de DM e tratamento medicamentoso;

2) Avaliagao de sensibilidade tatil plantar, utilizando-se o monofilamento de

Semmes Weinstein laranja (10g), com a seguinte metodologia: foi demonstrado o
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instrumento e a forma de aplicacdo em area da pele com sensibilidade preservada
relatada. Deveriam permanecer de olhos fechados e evitar movimentos articulares
durante a avaliacdo. A aplicacao foi realizada perpendicularmente a superficie da
pele, com pressao suficiente para que o monofilamento se curvasse. Os estimulos
foram repetidos duas a trés vezes em cada area, especificada na Figura 1, por 2
segundos antes de definir o resultado, ndo sendo aplicado em areas com calo e
ulcera. Neste estudo, a presenga de uma area com comprometimento seria

suficiente para enquadrar o pé no nivel de alteragao sensitiva (SOUZA et al., 2005).

Figura 1: Territorios especificos dos nervos tibial posterior (1, 2, 3,4, 5,6,7,8 e 9),
ramo profundo do nervo fibular (10) e sural (11).

3) Divisdo dos individuos em trés grupos: G1, composto por sujeitos
diabéticos com alteragdo sensitiva; G2, sujeitos diabéticos com sensibilidade
preservada, e grupo controle G3, composto por sujeitos ndo diabéticos.

4) Realizagao do teste de equilibrio de Romberg, que consiste na permanéncia
em postura ortostatica, calcanhares unidos, com antepés levemente afastados, bracos
ao longo do corpo e olhar no horizonte. O sujeito deveria permanecer nesta postura
por 30 segundos. Nesta pesquisa foram utilizadas as formas sensibilizadas: Romberg
olhos fechados (OF) e pés alinhados lateralmente; e Romberg sensibilizado Tandem,
com pés alinhados um a frente do outro, e olhos abertos.

O teste é positivo se o individuo € incapaz de manter ortostatismo sem
mudanca de base de sustentacdo (DORIGUETO et al., 2009) e (REBELATTO et al.,
2008). Além desses, foi realizado o Teste de Apoio Unipodal, em que era solicitado
olhar um ponto a frente, posicionar as maos na cintura e realizar flexdo do joelho de
uma das pernas, preferencialmente lado dominante; devendo permanecer por 30
segundos (resultado positivo se houvesse queda ou toque de outro pé ao solo).

5) Analise estatistica, com analise por meio de calculos percentuais, médias e
desvio padrao, e teste de correlagdo de Pearson, para analise da correlagdo das

variaveis estudadas.
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Resultados

Participaram 37 sujeitos (24 mulheres e 13 homens), com média de idade de
71 anos (x7,43) e média de IMC de 28,37 (+5,59). Para os sujeitos que
apresentavam DM, o tempo médio de diagndstico de DM foi de 12,89 anos (+8,79).
Observa-se na Tabela 1 a caracterizagdo da amostra, constando numero de
sujeitos, sexo, idade, altura, peso, IMC, Tempo de DM e a quantidade de pontos de

sensibilidade alterados.

Tabela 1: Dados gerais dos participantes

Tempo Quantidade
Sujeito Sexo Idade Altura Peso IMC DM de Pontos
alterados
1 F 67 1,58 74 29,64 0 0
2 F 62 1,56 80 32,87 0 0
3 F 63 1,62 75 28,58 0 0
4 F 77 1,58 71 28,44 0 2
5 F 62 1,53 51 21,79 0 0
6 F 69 1,45 76 36,15 7 14
7 M 67 1,75 86,5 28,24 2 4
8 F 71 1,59 72 28,48 6 2
9 F 62 1,57 80 32,46 15 0
10 F 69 1,62 86 32,77 25 0
11 F 75 1,58 72 28,84 0 0
12 F 64 1,65 60 22,04 0 0
13 M 65 1,73 51 17,04 0 4
14 M 63 1,73 75 25,06 10 0
15 F 64 1,53 90 38,45 17 0
16 F 64 1,59 52 20,57 15 0
17 M 70 1,81 90 27,47 22 2
18 F 85 1,55 66 27,47 5 18
19 F 63 1,65 102 37,47 2 0
20 F 86 1,56 52 21,37 10 0
21 M 80 1,72 70 23,66 8 0
22 F 76 1,52 57 24,67 6 0
23 M 82 1,67 66 23,67 10 0
24 F 82 1,55 53 22,06 5 3
25 F 79 1,48 50 22,83 12 0
26 M 73 1,78 76 23,99 20 0
27 M 64 1,76 121 39,06 12 3
28 M 71 1,65 72 26,45 34 2
29 M 72 1,75 90 29,39 7 0
30 F 80 1,5 80 35,56 30 0
31 M 76 1,65 82 30,12 15 0
32 F 73 1,64 84 31,23 8 1
33 M 69 1,6 70 27,34 30 0
34 F 83 1,6 70 27,34 12 4
35 M 83 1,7 80 27,68 15 3
36 F 66 1,55 98 40,79 0 18
37 F 66 1,67 80 28,69 1 0

Idade em anos, altura em metros, peso em quilos, IMC = peso/(altura) 2
e tempo de diabetes em anos. Quantidade de pontos alterados em unidade.
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ApoOs exame de sensibilidade tatil, os sujeitos foram distribuidos em trés
grupos: G1, G2 e G3, conforme presenga do DM e a sensibilidade (G1, com DM e
alteracao de sensibilidade; G2, com DM e sem alteragéo de sensibilidade, e G3, sem
DM). Observa-se nas Tabelas 2 e 3 os resultados do teste de equilibrio para cada

um dos grupos.

Tabela 2: Dados gerais dos participantes (divididos por grupos G1 G2 e G3,
segundo presenca do DM e a perda da sensibilidade)

Tempo Quantidade Romber Romber Apoio
Grupo sujeito Sexo Idade IMC DM de Pontos OF g Unipoda
9

alterados Tandem |

6 F 69 36,15 7 14 0 1 1
7 M 67 28,24 2 4 0 0 1
8 F 71 28,48 6 2 0 1 1
17 M 70 27,47 22 2 0 1 1
18 F 85 27,47 5 18 0 1 1
1 24 F 82 22,06 5 3 1 1 1
27 M 64 39,06 12 3 0 1 1
28 M 71 26,45 34 2 0 0 1
32 F 73 31,23 8 1 0 1 1
34 F 83 27,34 12 4 0 1 1
35 M 83 27,68 15 3 0 1 1
9 F 62 32,46 15 0 0 0 0
10 F 69 32,77 25 0 0 1 1
14 M 63 25,06 10 0 0 0 0
15 F 64 38,45 17 0 0 1 1
16 F 64 20,57 15 0 0 0 1
19 F 63 37,47 2 0 0 0 0
20 F 86 21,37 10 0 0 1 1
21 M 80 23,66 8 0 0 1 1
2 22 F 76 24,67 6 0 0 0 0
23 M 82 23,67 10 0 1 1 1
25 F 79 22,83 12 0 0 0 1
26 M 73 23,99 20 0 0 0 1
29 M 72 29,39 7 0 0 0 0
30 F 80 35,56 30 0 0 1 1
31 M 76 30,12 15 0 0 1 1
33 M 69 27,34 30 0 0 0 0
37 F 66 28,69 1 0 0 1 1
1 F 67 29,64 0 0 0 0 0
2 F 62 32,87 0 0 0 0 1
3 F 63 28,58 0 0 0 0 1
4 F 77 28,44 0 2 0 0 1
3 5 F 62 21,79 0 0 0 0 0
11 F 75 28,84 0 0 0 0 0
12 F 64 22,04 0 0 0 0 1
13 M 65 17,04 0 4 0 0 0
36 F 66 40,79 0 18 0 0 0

Idade em anos, altura em metros, peso em quilos, IMC = peso/(altura)2 e tempo de diabetes em anos.
Quantidade de pontos alterados em unidade. Romberg OF, Tandem e Unipodal: 0: n&o caiu / 1: caiu.
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Tabela 3: Distribuigdo dos grupos analisados (%, média e DP)

Grupos n° % Média Idade DP Idade Média IMC DP IMC
G1 11 30% 74 17,45 29,24 14,70
G2 17 46% 72 7,71 28,12 15,62
G3 9 24% 67 15,52 27,78 16,94

Total 37 100% 71 +7,63 28,37 15,69

Idade em anos, IMC = peso/(altura)2

Resultados positivos (queda) nos testes de equilibrio
Na Tabela 4 encontram-se dados relacionados aos sujeitos incapazes de

permanecer em ortostatismo nos testes de equilibrio.

Tabela 4: Resultados positivos nos testes de equilibrio.

Testes Grupos N° %
G1 1 9,1%
Romberg OF G2 1 5,9%
G3 0 0%
G1 9 81,9%
Romberg Tandem G2 8 47,1%
G3 0 0%
G1 11 100%
Apoio Unipodal G2 11 64,7%
G3 4 44.4%

Nota-se que nas Tabela 2 e 4 os 11 sujeitos do G1 apresentaram em média
11,64 anos de tempo de DM e 5,1 pontos com sensibilidade alterados. Desses
sujeitos, apenas um sujeito (9,1%) apresentou Romberg OF positivo, apesar de
possuir apenas trés pontos alterados de sensibilidade. Quanto ao teste Romberg
Tandem, nove sujeitos (81,9%) apresentaram resultado positivo e, no teste de apoio
unipodal, 11 sujeitos (100%) apresentaram queda. O G2 era composto por 17
sujeitos, com média de 13,7 anos de tempo de DM. Apesar de n&o apresentar
pontos de sensibilidade alterados, um sujeito (5,9%) apresentou resultado positivo
no Romberg OF, oito sujeitos (47,1%) apresentaram resultados positivos no
Romberg Tandem e 11 sujeitos (64,7%) apresentaram queda no teste de apoio
unipodal. G3 era composto por nove sujeitos sem DM, porém trés sujeitos
apresentaram alteracdo de sensibilidade. Quanto aos testes de equilibrio, nenhum
sujeito apresentou resultado positivo no teste Romberg OF e Tandem. No entanto,
quatro sujeitos (44,4%) apresentaram resultado positivo no teste de apoio unipodal.
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Pode-se constatar alta incidéncia de resultado positivo no teste Unipodal,
acometendo os trés grupos estudados, conforme demonstrado na Tabela 4. Durante
o teste, 26 sujeitos foram incapazes de manter a posigdo, representando um
percentual de 70% da amostra, sendo 11 individuos pertencentes ao G1 (100%), 11
individuos do G2 (65%) e quatro sujeitos do G3 (44%).

E possivel salientar a dificuldade progressiva dos testes propostos neste
estudo, em que o Romberg OF seria 0 mais facil para o sujeito, uma vez que é
exigido a manutengdo do equilibrio, anulando-se a informagao visual e exigindo-se
informagéo proprioceptiva. Em sequéncia, estaria o Tandem, em que o paciente
permanece em apoio bipodal, entretanto com largura da base de apoio diminuida.
Finalmente, estaria o apoio unipodal, diminuindo antero-posteriormente e médio-
lateralmente a base de apoio do sujeito. Conforme esperado, sujeitos apresentaram
mais queda nos testes de menor base de apoio e ndo no teste de anulagao visual.

A Figura 1 apresenta as relagbes da sensibilidade tatil plantar, em
porcentagem, com os testes de equilibrio aplicados nos grupos G1, G2 e G3. Nota-
se maiores frequéncias de resultados positivos no teste de apoio unipodal. Além
disso, deve ser destacado que G1 apresentou resultados piores quando comparados
ao G2, assim como G2 apresentou resultados piores quando comparados ao G1.

Figura 1: Resultados positivos (%) nos testes de equilibrio.

) ) 44,49
Apoio Unipodal 64,7%
100%

0,

Romberg Tandem 19
81,7%

G3 mG2 EG1

Resultados positivos em porcentagem nos testes de equilibrio para G1, G2 e G3.

E demonstrado na Tabela 5 o IMC dos individuos que obtiveram resultado
positivo nos testes de equilibrio de Romberg OF, Romberg Tandem e Apoio Unipodal,
notando-se maior prevaléncia de resultados positivos entre sujeitos com alto IMC.
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Tabela 5: Resultados positivos nos testes de equilibrio e
a relagao com IMC e Idade

Testes positivos IMC N° %
IMC até 25 2 17%

Romberg OF IMC entre 25 e 30 0 0

IMC acima de 30 0 0
o IMC até 25 4 33%
Romberg (sensibiizado) " imc entre 25 e 30 6 43%
IMC acima de 30 7 64%
IMC até 25 8 67%
Apoio Unipodal IMC entre 25 e 30 10 71%
IMC acima de 30 8 73%

Idade

Entre 60 e 69 anos 0 0%

Romberg OF Entre 70 e 79 anos 0 0%
Entre 80 e 89 anos 2 25%
o Entre 60 e 69 anos 5 28%
_?2::12?;9 (sensibilizado) Entre 70 e 79 anos 4 36%
Entre 80 e 89 anos 8 100%
Entre 60 e 69 anos 10 56%
Apoio Unipodal Entre 70 e 79 anos 8 73%
Entre 80 e 89 anos 8 100%

No teste Romberg OF nao foi possivel observar uma relagao entre maior IMC
e queda, pois as quedas ocorreram entre sujeitos com IMC ideal. No teste Romberg
Tandem, os resultados foram piores para o IMC maior, e o equilibrio piorava a cada
faixa de aumento do IMC. No teste de apoio unipodal, o resultado foi ligeiramente
maior entre os sujeitos com alto IMC. Sugere-se assim que quanto maior for o IMC
maior sera a propensao a quedas em apoio Tandem e Unipodal.

Na mesma tabela, observa-se a faixa etaria dos sujeitos que apresentaram
resultado positivo no teste Romberg OF, Romberg Tandem e no teste de apoio
Unipodal. No teste Romberg OF, 25% dos sujeitos octogenarios cairam; 100%
cairam no Tandem, e 100% cairam no teste de apoio unipodal. Sugere-se, dessa
forma, que quanto maior é a idade maior € propensao a queda.

E possivel afirmar que, pelo teste de coeficiente de correlagdo de Pearson,
a correlagao entre idade e o teste de equilibrio de Romberg Tandem foi moderada
(p de Pearson=0,50). As demais correlagdes foram fracas.
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Discussao

Nota-se na Tabela 1 que, na populacéo estudada, apenas 30% dos diabéticos
apresentaram alteragao de sensibilidade tatil. Em varios estudos foram observadas
alteragdes de sensibilidade em diabéticos, segundo Borges (et al., 2010), ao se
comparar a sensibilidade dos pés de idosos diabéticos tipo Il e ndo diabéticos, em
uma amostra de 30 pacientes com média de idade de 70 anos. Constatou-se que o
grupo controle apresentou melhor sensibilidade, enquanto os sujeitos diabéticos
apresentaram, em sua maioria, perda de sensibilidade protetora dos pés.

Em estudo de Souza (et al., 2005), com 35 sujeitos, verificou-se que 91% dos
individuos com DM apresentaram algum tipo de alteracdo de sensibilidade, e o
restante da amostra, com sensibilidade preservada, era composta por individuos
mais jovens e com menor tempo de comprometimento pela doenga. Situagao
semelhante ao perfil do G2 deste estudo, pois o G1 apresenta maior média de idade
e IMC. No estudo de Fulk (et al., 2010), observou-se que o sobrepeso estava
associado a diminuigdo da condug¢do nervosa em individuos diabéticos. Esse fato
pode ser associado a correlagao de altos niveis glicémicos com o aumento do IMC
(GOMES et al., 2006).

E possivel constatar, por meio da Tabela 2, que a diminuicdo do equilibrio é
frequentemente encontrada em individuos com alteragcbes sensitivas. Bretan (et al.,
2010), que avaliou perda de sensibilidade e desequilibrio em idosos moradores de
comunidade, encontrou 9% da populagao com alteracdo de sensibilidade dos pés, e
relagdo significativa (p=0,047) desses sujeitos com queixas de desequilibrio e
quedas, além de menor escore na escala de equilibrio de Berg.

Diabéticos com ND demonstraram pior equilibrio estatico do que sujeitos sem
ND na condig¢ao olhos fechados (PALMA et al., 2013)

No estudo de Fulk (et al., 2010), foram comparados os efeitos da DM e da
neuropatia periférica sobre a capacidade dos individuos em detectar pequenas
perturbagdes posturais. Foi observado, em uma amostra com 83 sujeitos, que
mesmo diabéticos sem diagndstico de neuropatia apresentam condugao neural mais
lenta quando comparados aos adultos ndo diabéticos.

Nesse mesmo estudo, individuos diabéticos, com e sem neuropatia periférica,

nao foram capazes de detectar pequenas perturbag¢des de superficie de apoio, o que
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demonstra que a alteracdo de sensibilidade pode n&o ser a unica causa da
diminuicdo do equilibrio. Alteragdes da glicose no sangue e os niveis de insulina em
pessoas com diabetes pode alterar o funcionamento do sistema vestibular, o que
pode justificar a incidéncia de desequilibrios no G2.

Outro estudo que demonstra essa relagao foi o de Gananga (et al., 2006), que
também verificou, em uma populagdo de 64 idosos com diagnostico de
vestibulopatia crénica, que 53,1% dos idosos relataram episodios recorrentes de
queda. Dentre a amostra, 54,7% possuiam alguma doenga no sistema enddcrino
nutricional e metabdlico e, entre as causas de queda, a vertigem foi a mais comum,
seguida por tropecgo e escorregamento.

Pode-se verificar na Tabela 2 que os sujeitos que apresentam resultado
positivo no Romberg olhos fechados pertenciam ao G1 e G2, porém sao individuos
com idade superior a 80 anos. Todos os idosos pertencentes a faixa etaria de 80 a
89 anos foram incapazes de permanecer em posi¢cao ortostatica durante os testes
Romberg sensibilizado e apoio unipodal, conforme demonstrado na Tabela 5.

Maciel e Guerra (2005), com objetivo de analisar a relagéo entre alteragdes
de equilibrio com o avancar da idade como, verificaram, por meio da aplicagao do
teste de apoio unipodal em 310 idosos, forte associagao de alteracdo de equilibrio
em idosos acima de 75 anos.

O desequilibrio em idosos pode estar associado ao proprio processo de
senescéncia, que é caracterizado por déficit do sistema sensorial e perda de massa
muscular e forca. Nakagawa (et al., 2017), em estudo com idosos sobre equilibrio,
afirma que os mais idosos apresentavam maior risco de queda.

A diminuicdo da forca esta associada a oscilagbes da postura, como no
estudo de Faria (et al., 2003), em revisao bibliografica, no qual foi verificado que
idosos com queixas de quedas tém maior déficit proprioceptivo e diminuicado de
forca, quando comparado a idosos sem histérico de quedas. Conclui-se que o
aumento da FM é efetivo em melhorar mobilidade funcional e equilibrio.

Segundo Teixeira (et al., 2003), em estudo comparativo de equilibrio em
diferentes modalidades de atividade fisica, foi verificado que mulheres idosas
praticantes de ginastica apresentam menores instabilidades com relagdo a mulheres
praticantes de hidroginastica e sedentarias. O fato pode ser associado a ganhos de
forca muscular pela ginastica, atividade que mais desenvolve esta capacidade.

12
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A Tabela 2 demonstra que o G3 também apresentou percentual significativo
de alteracao de equilibrio. O fato pode ser associado ao declinio de massa muscular
necessaria para suportar o peso corporal em apenas um membro.

Em estudo que avaliou o equilibrio, a funcionalidade e a forga de idosos que
caem com 0s que ndo caem, conclui-se que os que caem apresentam menor forga
muscular, alteragdes na marcha e pior desempenho nos testes de equilibrio
dindmico, com risco de queda aumentado (CEBOLLA et al., 2015).

Pode-se observar na Tabela 4 que o valor elevado de IMC esteve associado
a um pior desempenho nos testes de Romberg sensibilizado e apoio unipodal.
Conforme Rebelatto (et al., 2008), em estudo do equilibrio estatico e dindmico em
individuos senescentes, verificou-se que mulheres mais velhas e com um maior IMC
obtiveram pior desempenho nos testes de equilibrio estatico.

Da mesma forma, Francisco (et al., 2009), ao comparar o equilibrio estatico e
dinamico de mulheres de meia idade obesas e ndo obesas, observou que o grupo
obeso foi capaz de permanecer em apoio unipodal direito em um percentual de
229% e esquerdo de 17,1%, enquanto o grupo nao obeso apresentou
respectivamente 57,8 e 55,6% no equilibrio dindmico. No teste de velocidade
maxima de andar, o grupo obeso apresentou velocidade inferior a do grupo de
mulheres ndo obesas.

Existe evidéncia biomecanica confiavel mostrando que o equilibrio postural
(conforme expresso pelo indice de estabilidade do BBS) ira piorar com o aumento da
massa corporal, conforme expresso pelo IMC (GREVE et al. 2007).

Destaca-se a importancia de mais estudos sobre as multiplas causas de
desequilibrio, de forma a gerar implantagbes de politicas publicas voltadas para a

prevencao de quedas e reabilitacdo do equilibrio.

Conclusao

Idosos diabéticos com alteragbes sensitivas apresentam maior déficit de
equilibrio com relacdo a idosos diabéticos com sensibilidade preservada e idosos
sem diabetes. Porém, o fator idade e o indice de massa corporea pioram a

estabilidade postural.
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