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RESUMO | INTRODUGAO: A diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
é uma doencga crbnica sistémica ligada as mudancas no
estilo de vida, fatores genéticos e ambientais, ocasionando
complicagbes como a neuropatia diabética periférica (NDP).
Além disso, pessoas com DM2 apresentam um retardo na
condugdo nervosa das vias motoras e sensoriais, podendo
levar a alteragdes no equilibrio. OBJETIVO: Descrever as
alteragBes de equilibrio estdtico em pacientes com DM2.
MATERIAIS E METODOS: A revisdo sistematica iniciou em
outubro de 2021 ocorrendo a Ultima busca em marco de
2023, os artigos foram selecionados por dois autores de forma
independente nas bases de dados Pubmed, Scopus e Web
of Science. Seguindo o protocolo registrado no PROSPERO
e descrito com base nas recomendag¢des do PRISMA, foram
selecionados estudos observacionais sem restricdo a ano de
publicacdo e idioma, envolvendo equilibrio de DM em qualquer
idade. RESULTADOS: Foram eleitos 20 artigos com individuos
DM e NPD em um total de 1564 voluntarios, demonstrando:
DM causa mudanca na velocidade e deslocamento do COP
alterando o equilibrio estatico, a presenca da NPD piora a
estabilidade corporal devido as altera¢8es sensitivo motoras.
CONCLUSAO: Individuos com DM e NPD demonstram
alteracdes na estabilidade postural como velocidade e
deslocamento do centro de pressao (COP) para as direcdes AP
e ML, com ou sem informacdo visual e na presenca da NPD.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Type 2 diabetes mellitus (DM2)
is a chronic systemic disease linked to changes in lifestyle,
genetic and environmental factors, causing complications
such as peripheral diabetic neuropathy (PDN). In addition,
people with DM2 have a delay in nerve conduction in motor
and sensory pathways, which can lead to changes in balance.
OBJECTIVE: To describe static balance changes in patients
with DM2. MATERIALS AND METHODS: The systematic review
started in October 2021 with the last search occurring in March
2023, the articles were selected by two authors independently
from the Pubmed, Scopus and Web of Science databases.
Following the protocol registered in PROSPERO and described
based on the PRISMA recommendations, observational studies
were selected without restriction on year of publication and
language, involving DM balance at any age. RESULTS: 20
articles were chosen with DM and NPD individuals in a total
of 1564 volunteers, demonstrating that DM causes changes
in the speed and displacement of the COP, altering the static
balance and the presence of NPD worsens body stability due
to sensory-motor changes. CONCLUSION: Individuals with DM
and NPD demonstrate changes in postural stability such as
velocity and displacement of the center of pressure (COP) for
the AP and ML directions, with or without visual information
and in the presence of DPN.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus. Postural Balance. Diabetic
Neuropathies. Systematic Review.
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Introducao

A diabetes mellitus (DM) destaca-se como uma epide-
mia mundial devido a grande prevaléncia e aumento
da incidéncia da doen¢a no mundo." A causa associa-
da a DM tipo 2 (DM2), o tipo mais frequente, esta prin-
cipalmente ligada as mudancas no estilo de vida, fato-
res genéticos e ambientais.’ A Federacao Internacional
da Diabetes (FID) em 2010 estimou que haveria no
mundo cerca de 438 milh&es de pessoas com DM em
2025, no entanto, este numero foi ultrapassado antes
do previsto. Em 2021 nos adultos entre 20 e 79 anos a
prevaléncia mundial foi de 536,6 milhdes de pessoas
com DM, estimando 643 milh&es em 2030 e 783 mi-
Ihdes de adultos com DM até 2045, ja no Brasil, a pre-
valéncia de adultos com DM foi de 15,7 milhdes em
2021 e estimativa de 23,2 milh&es em 2045.2

Por ser uma doencga cronica sistémica, provoca varias
complicagdes como retinopatia, déficit no sistema lo-
comotor, Neuropatia Periférica Diabética (NPD), altera-
¢Bes no equilibrio postural e consequentemente risco
de quedas.? O equilibrio postural é a habilidade de sus-
tentar o centro de gravidade do corpo em relacdo a base
de apoio?, sendo dependente da interacdo entre infor-
macdes sensoriais, vestibulares e visuais, bem como o
uso de estratégias posturais advindas de movimentos
oscilatérios em torno das articulagdes do quadril e tor-
nozelo.>® O equilibrio pode ser classificado em estatico
ou dinamico, que consistem na baixa oscilagdo corporal
mediante a manuten¢do de uma postura ou durante a
realizacao de tarefas motoras, respectivamente.”

Estudos anteriores tém demonstrado altera¢des no
equilibrio estatico de pessoas com DM?2£, pois individuos
com DM podem ter altera¢des na estabilidade postu-
ral por apresentarem atraso na conduc¢ao nervosa das
vias motoras e sensoriais, redu¢do da forca muscular e
mobilidade articular levando a anormalidades na mar-
cha.®™ Essa instabilidade postural torna-se mais signi-
ficativa com a NPD, que é caracterizada por alteracdes
sensoriais e motoras decorrentes da hiperglicemia.
Esta condicdo altera a microvascularizacao levando ao
espessamento do axénio e diminuicdo do fluxo sangui-
neo, gerando hipdxia nos nervos. Sintomas como dor-
méncia, parestesia, falta de sensibilidade a temperatu-
ra e dor sao caracteristicas da NPD.!? Estas alteracbes
sensoério-motoras contribuem para o desenvolvimento
de Ulceras, deformidades, amputacbes de membros
inferiores, e outras complicagdes microvasculares, oca-
sionando o acréscimo de pessoas internadas e mortes
cardiovasculares decorrentes do avan¢o autonémico.’2

No entanto, a literatura ndo apresenta dados homo-
géneos com relacdo ao surgimento das altera¢des no
equilibrio em pessoas com DM quanto a sua asso-
ciacdo ou ndo a NPD e, em fungdo disso, o conjunto
desses dados pode oferecer importantes informa-
¢des sobre quais medidas de estabilidade postural
sdo afetadas pela DM e em quais condi¢Bes ocorrem.
Com isso, esta revisao sistematica tem como objetivo
descrever as alteracbes de equilibrio estatico em pa-
cientes com DM tipo 2.

Materiais e métodos

O presente artigo trata-se de uma Revisdo Sistematica
de literatura descrita com base nas recomendacdes
do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) 20204 com registro na plata-
forma PROSPERO (CRD42020157495).

Critérios de elegibilidade

Para a inclusdo, os estudos precisavam preencher
0s seguintes critérios: (1) artigos publicados e dis-
poniveis integralmente em bases de dados cienti-
ficas; (2) sem restricdo do ano de publicacdo, idio-
ma e idade; (3) estudos observacionais envolvendo
equilibrio de pessoas com DM tipo 2. Como critérios
de exclusdo foram utilizados: artigos que apresenta-
ram resultados de individuos com DM tipo 1, diabe-
tes gestacional ou que tenham outras doencgas que
possam interferir na condicdo dos sujeitos e analise
dos resultados como Acidente Vascular Encefalico,
Parkinson e Hanseniase.

Fontes de informacao e busca

A Ultima busca foi realizada no periodo de marco de
2023 nas bases de dados Pubmed, Scopus e Web of
Science. Os seguintes descritores foram utilizados:
“Diabetes mellitus”, “diabetic neuropathy”, “diabetic pe-
ripheral neuropathy” “postural balance”, “balance”, “sta-
tic balance”, “static balance control”, “postural stability”,
“observational study”. Estes foram combinados com
operadores booleanos para constru¢ao da estratégia
de busca e utilizados separadamente na busca ma-
nual para contemplar estudos nao selecionados pela
estratégia escolhida. A lista de referéncia dos artigos
selecionados foi analisada para sele¢do de estudos
elegiveis. A estratégia utilizada para cada base de da-

dos esta esquematizada no Quadro 1.
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Quadro 1. Estratégia de busca dos artigos nas bases de dados

PubMed

#1 “Diabetes Mellitus” (Title/Abstract) OR “Diabetic Neuropathy™ (Title/Abstract) OR
‘Diabetic Peripheral Neuropathy” (Title/Abstract)

#2 ‘“Postural Balance” (Title/Abstract) OR ‘“Balance” (Title/Abstract) OR “Static balance”
(Title/Abstract) OR “Static balance control” (Title/Abstract) OR “Postural stability™
(Title/Abstract)

#3 “Observational Study™ (Title/Abstract)

#4#1 AND #2 AND #3

Scopus

‘“Diabetes Mellitus” (Article title, Abstract, Keywords) OR ‘“Diabetic Neuropathy” (Article
title, Abstract, Keywords) OR “Diabetic Peripheral Neuropathy” (Article title, Abstract,
Keywords) AND ‘“Postural Balance” (Article title, Abstract, Keywords) OR “Balance”
(Article title, Abstract, Keywords) OR “Static balance™ (Article title, Abstract, Keywords)
OR “Static balance control” (Article title, Abstract, Keywords) OR “Postural stability™
(Article title, Abstract, Keywords) AND “Observational Study” (Article title, Abstract,
Keywords)

Web of Science

#1 TS= (*Diabetes Mellitus” OR ‘Diabetic Neuropathy” OR ‘Diabetic Penpheral
Neuropathy™)

#2 TS=(“Postural Balance” OR “Balance” OR “Static balance” OR “Static balance control”
OR “Postural stability”)

#3 TS= (“Observational Study™)

#4#1 AND #2 AND #3

Fonte: os autores (2023).

Selecdo dos estudos

Conforme os critérios de elegibilidade, dois autores de forma independente selecionaram os artigos seguindo os
seguintes passos: 1- leitura de titulo e resumo, 2- leitura do artigo completo. Para as divergéncias na selecao, um
terceiro autor foi consultado.

Extracdo dos dados

Uma ficha de extracdo foi desenvolvida pelos pesquisadores com os seguintes dados: titulo, ano, objetivo do es-
tudo, tipo de estudo, o n amostral e divisdo dos grupos, caracteristicas dos participantes, critérios de inclusao e
exclusdo, instrumento utilizado para avaliar o equilibrio, resultados mais relevantes e conclusdo. Para utilizagdo
da ficha foi realizado um piloto com a extracao de trés artigos, seguido de ajuste. Esta etapa foi realizada por dois
autores independentes. As informacgdes foram confrontadas e as divergéncias foram solucionadas por nova con-
sulta no artigo e com a ajuda do terceiro autor.

Avaliacdo da qualidade dos estudos e risco de viés

O risco de viés dos estudos foi analisado através de uma adaptacdo da NOS (Newcastle-Ottawa Scale). Originalmente foi
construida com a finalidade de avaliar estudos de coorte e caso-controle, no entanto a adapta¢do permite a avaliagdo
de estudos transversais. Os artigos podem receber pontuagao maxima de 7 estrelas, melhor escore, segundo os domi-
nios de sele¢do dos grupos, comparabilidade entre os grupos e determinagao dos desfechos ou resultado de interesse.

Andlise dos dados

Uma analise descritiva dos dados foi realizada tendo em vista a heterogeneidade dos estudos. A média e desvio pa-
drdo foram utilizados para dados relativos as caracteristicas dos sujeitos. Os instrumentos utilizados entre os estudos
foram informados em nUmeros absolutos. Os demais resultados foram apresentados em figura, tabela e quadros.
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Resultados

Selecao de artigos

As buscas identificaram 687 estudos, com exclusao de 628 ap6s leitura de titulo e resumo e 36 apds leitura completa. Um total de 20 artigos foram selecionados para compor
esta Revisdo, o processo estd detalhado na figura 1.

Figura 1. Selecdo dos artigos incluidos na revisdo sistematica Oscilagdes no equilibrio estatico relacionadas a diabetes mellitus tipo 2

L Identificagdo de estudos por meio de bancos de dados e registros ] [ Identificagao de estudos por outros métodos }
Yy
o ] i
g 2 ; i " Registros removidos antes da
§ Reg';strbos |§enllf|c;6d; Sde: triagem: Registros identificados de:
g Sgc;-lljes (5.:1:—23} ) > Registros duplicados Listas de referéncias (n = 8)
8 Web of Science (n = 301) k=)
-
v
—
Reqgistros rastreados > Reqgistros excluidos
(n =684) (n = 628)
Y
Relatorios procurados para o Relatdrios procurados para Relatérios né g
recuperac&o e Rel_atonos néo recuperados recuperagéo e_aoonos néo recuperados
£ (n =56) (n=0 (n = 8) (n=0)
o
o
=
= v r
Relatérios avaliados para Relatdrios excluidos: Relatérios avaliados para
elegibilidade R ——_— N&o apresenta as alteragGes elegibilidade >
(n = 56) do equilibrio (n = 15) (n=8) Relatorios excluidos:
E:Z?:E::l(frzages N&o apresenta as alteracdes
Né&o esta de acordo com 0s Ll
objetivos da reviséo (n = 17)
—
v
S Estudos incluidos na reviséo
5 (n=20)
© Relatorios de estudos incluidos
= (n=20)

Fonte: os autores (2023).
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Caracteristicas dos estudos

Os estudos reuniram um total de 1583 voluntarios, com tamanho da amostra variando entre 14 a 151 e faixa eta-
ria entre 18 a 80 anos. O tempo de duragdo do diabetes variou de 7 anos até 19 anos, englobando 585 individuos
DM2 e 520 neuropatas. As caracteristicas dos estudos estdo descritas no quadro 3.

Medidas de avaliagdo do equilibrio

A plataforma de forga foi o instrumento de avaliacdo mais utilizado, 9 artigos; seguido do teste de estabilidade
postural, 3 artigos; e teste de apoio unipodal e dinamdmetro, 2 dos artigos.

Tabela 1. Artigos incluidos na revisdo sistematica “Oscila¢gdes no equilibrio estatico relacionadas a diabetes mellitus tipo 2" (continua)

Autor, ano Grupos Idade Instrumento/ Resultados NOS
™) MédiaDP teste

JNang er al., DM (48) 47, 68) - Ao comparar com 7

2022 NPD 585 Acclerometro  saudavceis, a arca ¢
subclinica (55,  68) triaxial e velocidade de
(45) 61.5 2ITOSCOpIn oscilacdo do CoM
NPD (53. 068) e do tornozelo
confirmada 60.5 foram maiores na
(51 (58, 63) NPD subclinica e
Saudaveis  60.5 confirmada quando
(32) estavam de OA. Ja

com OF os grupos
DM e NPD
subclinica e
contirmada
apresentaram
maior oscilagdo do
quadril, velocidade
e oscilagdio do

CoM.
Chatzistergos Falha no 58+8 -Pressao Houve maior 35
elal, PGT-NPD 5848 plantar oscilagdo postural
2019 (35) -Sway nos individuos que
Aprovado Analysis tiveram menor
no PGI- Module forca muscular
NPD (34) - pelo halux,

Dinamometro evidenciada pela
-Preensdao de falha no teste PGT

papel em  comparagio
a0s (ue passaratl.
além de
apresentarem
maiores
deslocamentos na
direcdo AP

sobretudo  quando
calgados ¢ com OF.
Kim et al, DM (8) 46,5£10,9  -Plataforma  Grupo NPD teve 7
2018 NPD (6) 56,3+5 de forga deslocamentos do
cop
significativamente
maiores durante a
perturbagéo na

plataforma (8
direcdes)
comparado ao
grupo DM.
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Tabela 1. Artigos incluidos na revisdo sistematica “Oscilagdes no equilibrio estatico relacionadas a diabetes mellitus tipo 2" (continuagdo)

Autor, Grupos Idade Instrumento Resultados NOS
ano (N) Média+DP / teste
Lee ef al., Jovens 22.1x1.7 -Plataforma O grupo de idosos ©
2017 saudaveis  70+4.9 de forga DM apresentou
(20) 71.9+5.6 - maior deslocamento,
Idosos Dinamoémetro  velocidade e
saudaveis manual amplitude na diregio
(20) ML, em relagdo aos
Idosos- idosos e  jovens
DM (20) saudaveis.
Kukidome Jovens 41.246.5 -Teste de Tanto jovens como 6
etal, 2017 saudaveis 40.3+6.1 apoio idosos diabéticos
(60) 60.9+8.3 unipodal apresentaram  pior
Jovens- 63.349.0 - equilibrio estatico e
DM (37) Estabiléometr menor tempo de
Idosos o apoio unipodal
saudaveis quando comparados
(117) aos Srupos
Idosos- saudaveis.
DM (125)
Timar et DM (141) 59+12 -Teste de O grupo NPD 7
al,,2016  NPD(57) 64.5£10.5  apoio apresentou  menor
unipodal tempo no teste de
apoio unipodal
comparado ao grupo
DM.
Dixit e/ Homens-  62.3+8.84  -Sistema O grupo com NPD 5
al,,2015  NPD(43) 56.1+5.99  Metitur apresentou aumento
Mulheres- Good da velocidade de
NPD (18) Balance oscilagdo, momento
da velocidade,

deslocamentos ML e
AP com OA ¢ OF em
superficies de
espuma e firme sem
diferenga entre os
géneros. Contudo, as
alteracdes foram
mais  significativas
na dire¢io ML, em
superficie de espuma
com OF.

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2023;13:e5031
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2023.e5031 | ISSN: 2238-2704



http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2023.e5031

Tabela 1. Artigos incluidos na revisdo sistematica “Oscilagdes no equilibrio estatico relacionadas a diabetes mellitus tipo 2" (continuagdo)

Autor,ano  Grupos Idade Instrumento/ Resultados NOS
N) Mcdia=DP teste
Toosizadeh NPD (18) 65+8 -Acelerometro O  grupo NPD 5
eral., 2015 Saudavels 09 %3 € groscopio comparado 408
(18) -Pendulo individuos saudaveis

- apresentaram maior

Estabilograma oscilacdo no estagio
de controle local do
cquilibrio ¢ menor
oscilagdo no estagio
de controle central.

Lim, Kil- NPD(17) 60+11.2 -Sistema O grupo NPD teve 7

Byung e DM (25) 55518.2 DBalance velocidade média de

al., 2011 Saudaveis 52.0+6.8  Master oscilagdo do COP
(18) significativamente

maior comparado ao
grupo DM e
saudaveis no teste de
apolo umpodal na
condicdo de OA. No
descolamento da
direita para esquerda
fot pror no grupo DM
quando  comparado
aos saudaveis.

Mehdikhani DM (18)  66.1+1.2 -Biodex 0 grupo DM 7
etal 2014  Saudaveis Plataforma do apresenton  maior
(18) Sistema de oscilacdo na direcdo
LCquilibrio ML na condigdo OT
(BBS) quando comparadas
a0 2rpo de

sauddveis.

Rangel e/ DM (119) 57,2+92  -Plataformade Os pacientes do sexo 7

al., 2014 NPD (32) 56,7+10,5 forca masculino  sofrem

mais a influeéncia da
NPD e da condigao
OF no equilibrio
comparado ao sexo
femimno. O grupo
IMC =30 apresentou
maior oscilagdo na
condigdo OF em
superficies  rigidas,
quando comparado
ao grupo IMC<30
em superficie macia.
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Tabela 1. Artigos incluidos na revisdo sistematica “Oscilagdes no equilibrio estatico relacionadas a diabetes mellitus tipo 2" (continuagdo)

Autor,

ano

Grupos (N)

Idade
Média+DP

Instrumento/
teste

Resultados

Palma

al., 2013

ei NPD (10)
DM (10)

49 443 44
50+3,05

-Plataforma
WBB

O grupo NPD
apresentou maior
média de
oscilagdo do COP
na condi¢do OF.

Vaz

al., 2013

el DM (19)
NPD (13)
Saudaveis (30)

53.8+7.7
54.6+5.5
54.1+5.7

-Dispositivo
Polhemus

Na superficie de
espuma 0s grupos
NPD e DM
apresentaram
maior
deslocamento AP
na condi¢io OF
em relagdo aos
saudaveis. Nio
foi realizada a
comparagao entre
DM e NPD.

Fulk

2010

et DM (7)
NPD (18)
Polineuropatias
(14)
Saudaveis (30)

60.8 £6.6
58.1+72
57.8+6.3
58.4+74

-Plataforma de
Investigacao
Linear
-Plataforma de
forga de
translagao
horizontal

O grupo DM sé
detectou o
deslocamento da
plataforma na
presenga de
aceleragbes mais
altas, sem
diferengas quanto
a presenca da
NPD.

Goldberg

el al.,

2008

NPD (8)
Saudaveis (8)

60.1£2.4
60.0+2.6

-Teste de
apoio unipodal

O grupo saudéavel
permaneceu  em
apoio unipodal o
dobro do tempo
comparado ao
grupo NPD.

Cimbiz e

Cakir,
2005

NPD (30)
Saudaveis (30)

57.5€3.9
55.6+6.1

-Plataforma de
forca

O grupo NPD
teve  resultados
mais baixos no
teste de equilibrio
estatico unipodal
com OF e menor
tempo em apoio

unipodal no
membro
dominante
comparado ao

erupo saudavel.
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Tabela 1. Artigos incluidos na revisdo sistematica “Oscilagdes no equilibrio estatico relacionadas a diabetes mellitus tipo 2" (conclus&o)

Autor, Grupos Idade Instrumento/ Resultados NOS
ano ) Média=DP teste
Lafond er NPD(11) 69.115.1 -Plataformade O  gupo NPD 7
al., 2001 Saudaveis 72.3£5.8 for¢a dupla apresentou  maiores
(20) valores do
deslocamento do

COP (tornozelo ¢
quadril) nas diregGes
AP e ML comparado
40 grupo saudaveis.
Corriveau, NPD (15) 68.815.5 -Plataformade O  gupo NPD 7
Helene er Saudaveis 69.3+5.1 forca apresentou maior
al_, 2000 (15) oscilacao do COP nas
condi¢bes OA e OF
nas diregdes AP e ML
comparado a0s
saudaveis,
correlacionados d
maior scveridade da
NPD.
Oppeheim DM (8) 5051190 -IBS (quatro O gmpo com NPD 6
eral., 1999 NPD(28) 51.1+6.00 plataformas grave tem maior

Saudaveis 58.8 L3.59 separadas) oscilagdo  postural
30) comparado aos
saudaveis. Grupo

NPD tem uma
significante poténcia
de oscilagdo dentro

da faixa de frequéncia
de 05-1,00 Hz
comparado aos
saudaveis.
RBoncher er NPD(17) 62.5+74 -Plataforma de O orpo NPD 6
al., 1995 Saudaveis 60.6+35.6 forca apresentou para as
(12) piczoclétrica  trés condigoes (OA,
Kistler OF,  recuperagdo),

maiores faixas de
oscilagio  em ML,
durantc a recuperagao
de visdo em relagéo
ao0s controles.

Legenda: NPD - neuropatia diabética periférica; DM - diabetes mellitus; OA - olhos abertos; OF - olhos fechados; COP - centro de pressé&o;
CoM - centro de massa; AP - antero-posterior; ML - médio-lateral; PGT - teste de preensdo de papel.
Fonte: os autores (2023).
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1. Oscilagdo postural em bipedestacao

Estudos que avaliaram voluntarios com DM em bipe-
destacdo encontraram altera¢des nas medidas de es-
tabilidade postural, como a amplitude e velocidade de
oscilacao e deslocamento do COP.”>!® No estudo de
Mehdikhani et al.’>, pode-se verificar que os volunta-
rios com DM apresentaram alteraces de equilibrio
em diferentes posi¢des dos pés, quando comparado a
um grupo saudavel, e que estas afetam principalmen-
te a estabilidade ML. Lee et al.’® relataram que idosos
com DM quando comparados com jovens saudaveis e
idosos ndo diabéticos apresentam instabilidade AP e
ML maior do que nos idosos ndo diabéticos.

Estudos demonstraram mudangas no momento de
velocidade de oscilacdo e deslocamento do COP nas
dire¢cdes AP e ML em individuos NPD.'”22 Segundo
Lafond et al.?2, os deslocamentos nas dire¢8es AP e
ML foram maiores no grupo NPD comparado ao gru-
po saudavel, corroborando com Chatzistergos et al.’”
e Dixit et al.”®, que encontraram deslocamentos AP
e ML, particularmente o deslocamento AP foi maior
que ML.72 Achados dessa revisao com individuos
DM e NPD relatam que altera¢des no deslocamento
do COP ocorrem tanto na direcdo AP e ML nas condi-
¢des de OA e OF. 121719202326 Segundo Mehdikhani et
al.’> a estabilidade foi pior nos individuos DM quando
estavam de OF, para Chatzistergos et al.\Z as oscila-
¢des foram piores em ambas condicbes visuais.

De acordo com Vaz et al.%, nos grupos o deslocamen-
to foi maior com OF em superficie de espuma quan-
do comparados com saudaveis, corroborando com
Dixit et al.’?, enquanto Rangel et al.2 relataram que
os pacientes NPD apresentaram maior oscilacdo na
condicdo de OF em superficies rigidas comparados
ao DM. Ja Jiang et al., ao comparar individuos DM e
NPD a saudaveis relataram que a area e velocidade
de oscilacdo do COP e do tornozelo foram maiores
na NPD quando estavam de OA, ja a oscilacdo do qua-
dril, velocidade e oscilagdo do COP foram maiores na
DM e NPD, respectivamente, quando estavam de OF.

Por outro lado, no estudo de Fulk et al.%%, tanto os
individuos DM como NPD, necessitam de maior for-
¢a para identificar um estimulo sensorial e acelera-
¢des mais altas para detectar um deslocamento do
gue os individuos sem DM. Segundo Toosizadeh et
al.2, o grupo NPD apresentou maior oscilagao cor-
poral, maior oscilagdo no estagio de controle local

do equilibrio e menor oscilagdo no estagio de con-
trole central em relagdo aos individuos saudaveis.

2. Oscilagao postural em apoio unipodal

Quatro estudos identificaram altera¢des no equili-
brio de voluntarios com DM e NPD na postura unipo-
dal.2>2 Timar et al.2® verificaram nos individuos DM
que a presenca e gravidade da NPD encontrada em
alguns voluntarios foi associada a um menor tempo
de apoio unipodal, além de que a hipotensdo ortos-
tatica, provavel marcador de neuropatia cardiaca, foi
relacionada a diminui¢cdo do tempo de apoio unipo-
dal, corroborando com os achados de Goldberg et
al.?', em que os individuos NPD permaneceram meta-
de do tempo em apoio unipodal durante o equilibrio
estatico quando comparados ao grupo controle.

No estudo de Cimbiz et al.*?, durante os testes de
equilibrio estatico e dinamico em apoio unipodal, o
grupo NPD comparado ao saudavel obteve pior de-
sempenho na perna dominante com OF e melhor na
perna dominante com OA, ja no estudo de Lim et al.=
a velocidade de oscilagao foi maior no grupo NPD du-
rante o teste de apoio unipodal com OA em compa-
racao ao grupo DM. Kukidome et al.?* também relata-
ram pior desempenho do apoio unipodal em jovens
e idosos diabéticos em comparagdo a jovens e idosos
saudaveis, sendo relacionado a NPD, progressdo da
retinopatia, nefropatia e histérico de quedas.

Discussao

A Diabetes Mellitus causa altera¢des na estabilidade
postural devido atraso na conducdo nervosa das vias
motoras e sensoriais, reducdo da forca muscular e
mobilidade articular, tornando-se mais significativas
com a NPD.?!2 O objetivo do estudo foi descrever as
altera¢des do equilibrio estatico em individuos com
DM. Os resultados demonstraram que a DM causa
alteracBes no controle postural nas dire¢bes AP e
ML, com e sem presenca de informacao visual, e com
maior impacto ao ser associada a NPD, desta forma,
podera ocasionar também o aumento de risco de
quedas nesta popula¢do. Nos individuos com DM a
oscilagdo AP e ML pode estar relacionada a situacdes
em que ha uma reduc¢do da base de apoio, como
aproximacdo dos calcanhares, além da for¢ca muscu-
lar reduzida e sensibilidade plantar diminuida.'>'®
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A NPD é uma das complicagBes com maior prevalén-
cia no DM2334 |ogo, a presente revisao demonstrou
um total de 19 estudos que evidenciaram maiores
altera¢des do equilibrio estatico na popula¢do com
NPD e apenas 1 estudo onde estas altera¢des nao
foram encontradas. A NPD acomete a entrada senso-
rial dos proprioceptores e dos nervos motores, e de
acordo com Sacco et al.®, o déficit sensitivo distal é o
principal contribuinte para altera¢do do controle pos-
tural, uma vez que, o equilibrio constitui-se como a
juncao dos sistemas sensorial e motor, sendo assim,
um déficit sensorial cutaneo presente em diabéticos,
possibilitaria maiores altera¢des de equilibrio.?37

A NPD afeta as vias periféricas aferentes e eferentes
e vias centrais sensoriais, resultando em um maior
déficit na condugdo nervosa periférica dos membros
inferiores e consequentes altera¢des na estabilidade
postural.’8221.28 Além disso, a hiperglicemia apresen-
ta-se como um dos contribuintes para desenvolver
a NPD levando também a instabilidade postural.®
Individuos com NPD demonstram altera¢des nas me-
didas de estabilidade postural, como a velocidade de
oscilagdo, momento da velocidade e deslocamento
do COP.1&1221.23

A NPD ocasiona uma lenta reconfigura¢do sensorial
apods a retirada da visdo e coloca¢gdo da mesma, no
periodo conhecido como recuperacdo, ocasionando
uma maior instabilidade ainda que a visao esteja dis-
ponivel, como encontrado no estudo de Boucher et
al.’8, isso pode ser explicado por um déficit da sen-
sibilidade somatossensorial e um déficit sensitivo
distal. Ja nos estudos de Dixit et al.’2, as medidas do
COP foram prejudicadas e o resultado foi ampliado
quando os individuos estavam de OF, tendo como
provavel explicacdo a redugdo das sensac¢des perifé-
ricas préprias da NPD, além de que uma superficie
macia incapacitou os voluntarios de modificar as es-
tratégias posturais.

As alteracdes no deslocamento do COP ocorrem
tanto na direcdo AP e ML nas condi¢bes de OA e OF
em bipedestacdo.’>222 Corriveau et al.# relataram
que as oscilacdes acontecem, em ambas dire¢des e
condi¢8es visuais citadas, pelo aumento das ampli-
tudes do centro de pressao. Nos achados de Lafond
et al.?2, os mecanismos posturais do tornozelo e
quadril reforcam as direcdes AP e ML de diferentes
modos, mostrando predominancia pela dire¢ao AP,
que foi correlacionada a inversao da biomecénica de

ativagdo do controle motor dos flexores e dorsifle-
xores do tornozelo.

Na postura unipodal a oscilagao do equilibrio aconte-
ce principalmente no membro dominante e torna-se
ainda mais grave nas condi¢8es de OF.32 Além disso,
a menor tolerancia a glicose pode estar relacionada
ao menor tempo na postura unipodal, uma vez que
esta tem associacdo com o déficit somatossensorial
distal do pé e na posi¢do do tronco, essenciais para
o equilibrio.?

A manutencdo do equilibrio necessita do controle lo-
cal e do controle central, um dependente do controle
muscular postural local, ou seja, sem o recrutamento
dos sistemas visual, vestibular e/ou somatossenso-
rial, ja o outro é dependente do feedback sensorial
nervoso central, respectivamente.®> No estudo de
Toosizadeh et al.%, demonstrous-se que a NPD afeta
a quantidade de oscilagdo corporal em curtos interva-
los de tempo de controle local, ocasionado possivel-
mente pela reducdo de forca dos membros inferio-
res e musculos posturais. Além disso, como resposta
compensatoria, também ha uma menor oscilagdo
de controle central, na qual causa uma incapacidade
adaptativa nas superficies irregulares devido a rigi-
dez ou fadiga muscular.

Outros estudos, ao avaliaremindividuos DM e NPD2.2=
25283033 demonstraram altera¢Bes mais significativas
do COP na direcdo ML. Esta postura é afetada quanto
mais grave for a NPD e esta relacionada a alteragao
da velocidade de condugao nervosa.®* Como também
os individuos do sexo masculino parecem ser mais
afetados, e a obesidade é um fator que pode agravar
o equilibrio de forma que pessoas com IMC acima de
30 kg/m? apresentaram maior oscilagdo do COP.#

O estudo de Fulk et al.®? evidenciou que independen-
te de ter ou ndo NPD, os individuos apresentaram
uma reducdo na velocidade de condugdo nervosa nas
extremidades inferiores dos nervos tibial, peroneal e
sural, necessitando de acelera¢des mais altas para
identificar o deslocamento da superficie. De acordo
com Gregg et al.® e Leinninger et al.%!, a progressao
da DM diminui a forca muscular, altera pés e tecidos,
marcha, fun¢des motoras, diminuindo o desempe-
nho funcional dos membros inferiores, e assim afeta
a manutencdo do equilibrio, provocando maiores ris-
cos de quedas.®®
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Os achados dessa revisdo revelaram alteracBes de
equilibrio tanto na direcdo ML como AP™2° e nas
duas dire¢des?#, contudo, um numero maior de es-
tudos™161819 evidenciaram altera¢des significativas
na direcdo ML. Diante disso, a literatura demonstra
que em tarefas de equilibrio estatico, pessoas com
DM recrutam mais a estratégia de quadril ao invés da
de tornozelo devido ao déficit sensorial plantar, exi-
gindo ativacdo muscular proximal. Nesses individuos,
0 quadril tem funcdo significativa na postura tardia
com consideravel movimento de flexdo durante a
marcha, supostamente pela menor participacao do
tornozelo nessa fase.*

Com relagao aos individuos com NPD, o comprome-
timento ML pode ser devido a diminuicdo da sen-
sacdo periférica pelo déficit neuroldgico, exigindo
mais da estratégia do quadril, recrutando abdutores
e adutores para manter a estabilidade.”” O estudo
de Simmons et al.** da suporte ao demonstrar que
a transicdo estratégica de tornozelo para quadril em
individuos com NPD esta relacionada ao déficit sensi-
tivo distal periférico. O aumento da oscilagdo na dire-
¢do ML especificamente na NPD também foi encon-
trada por Ahmmed e Mackenzie et al.*® ao comparar
NPD e saudaveis.

A estratégia postural é utilizada com o objetivo de
controlar a instabilidade resultante do deslocamen-
to da base de suporte ou do corpo.?” A estratégia do
tornozelo é aplicada quando ha pequenas e lentas
perturbacdes posturais, recrutando musculos em or-
dem distal-proximal, no sentido AP. Em perturbac&es
maiores e/ou mais rapidas, a ordem de ativa¢gdo mus-
cular é invertida, tornando-se proximal-distal e carac-
terizando-se como uma estratégia do quadril, recru-
tando principalmente musculos dos quadris, coluna
e abdominais.**#*

Esta revisdo apresenta algumas limita¢cdes. Em pri-
meiro lugar, a quantidade relativamente pequena
de estudos que atendessem ao objetivo proposto,
embora o objetivo enfoque a DM, a maior parte dos
estudos abordam a NPD como fator causador de
maiores altera¢des do equilibrio. Em segundo lugar, a
heterogeneidade dos estudos quanto aos instrumen-
tos e forma de avaliar o equilibrio, e quanto a restri-
¢do de individuos sem complica¢des da DM. Por fim,
0s apontamentos feitos nesta revisdo servem como
base para a realizacdo de novos estudos preventivos
e de estimulo a melhores habitos de vida, para pes-
soas que apresentam e ndo apresentam DM2.

Conclusao

Nossos resultados demonstraram que a DM2 leva as
alteracbes na estabilidade postural com deslocamen-
to do COP nas dire¢des AP e ML, sendo mais signifi-
cativas na direcao ML, com e sem a presenca de in-
formacgdo visual. Também foram observadas maiores
alteracdes do equilibrio estatico na presenca e gra-
vidade da NPD. Esses resultados possibilitam maior
entendimento das implica¢bes que poderdo levar ao
agravamento do equilibrio conforme a gravidade e
progressdo da doenga, como também as medidas de
prevencdo para o risco de quedas nessa populacgao.
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