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ARTIGO DE REVISAO

Parametros da marcha em portadores
de diabetes mellitus

Gait parameters in patients with diabetes mellitus

Cristina Elena Prado Teles Fregonesi !

Marcela Regina de Camargo !

Resumo — O Diabetes mellitus é uma enfermidade cronica que leva a alteragdes sensitivas
e motoras. Tais altera¢des comprometem o equilibrio e a deambulagdo, predispondo seus
portadores a ocorréncia de quedas. Esta revisdo teve por objetivo levantar, na literatura
recente, estudos que visassem avaliar pardmetros da marcha e aspectos envolvidos com a
deambulagfo. Para isso, foi realizada uma busca nas bases de dados MEDLINE, SciELO,
LILACS e PEDro, cruzando as palavras-chave: Neuropatias Diabéticas x Marcha; Diabetes
Mellitus x Marcha e P¢ Diabético x Marcha. Apés passarem pelos critérios de selecio, fo-
ram obtidos 15 artigos, os quais foram sintetizados e discutidos, sendo, portanto, incluidos
nesta revisdo. Ficou claro que a neuropatia diabética leva a déficits na amplitude do passo,
velocidade e cadéncia da marcha em superficies planas, sem mudancas bruscas de dire¢io
ou paradas, e déficits de equilibrio e coordenagio em aclives, declives e terrenos irregulares.
Acarreta, também, aumento dos indices de pressio plantar e, devido a alteracio de ativacio
do triceps sural, dificuldade na fase de apoio terminal e pré-balango. Assim, o préximo con-
tato inicial ocorrerd de maneira inadequada, com o antepé e sem absor¢do de choques.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Neuropatias diabéticas; Marcha; Acidentes por quedas.

Abstract — Diabetes mellitus is a chronic disease that results in sensorimotor alterations. These
changes affect balance and walking and predispose affected patients to falls. The aim of this review
was to identify studies in the recent literature that assess gait parameters and aspects involved
in walking. The MEDLINE, SciELO, LILACS and PEDro databases were searched using the
following combination of keywords: diabetic neuropathies x gait; diabetes mellitus x gait, and
diabetic foot x gait. After the application of selection criteria, 15 articles were retrieved, sum-
marized, discussed, and are included in this review. Diabetic neuropathy was found to lead to
deficits in step amplitude, gait velocity and gait cadence on flat surfaces, without sudden changes
in direction or stops, and to balance and coordination deficits on inclined and uneven terrain.
Diabetic neuropathies also increase plantar pressure rates and lead to difficulties in the terminal
stance phase and pre-swing phase due to changes in triceps surae activation. Thus, the next initial
contact occurs in an inadequate manner, with the forefoot and without absorption of shocks.
Key words: Diabetes mellitus; Diabetic neuropathies; Gait; Accidental falls.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma das enfermidades
cronicas mais diagnosticada nos tltimos anos. Aco-
mete cerca de 170 milhdes de individuos no mundo
e hd uma previsdo de aumento de 114% até 2030.
Nos paises em desenvolvimento, este aumento serd
ainda maior, cerca de 146% em relac¢do aos 115
milhdes de diabéticos existentes hoje'.

A principal complica¢do do DM é a neuropatia
diabética periférica (NDP), cuja prevaléncia pode
chegar a 50% dos casos?. Este tipo de neuropatia é
caracterizado por uma sindrome clinica ou sub-cli-
nica que afeta diferentes tipos de nervos, tendo uma
evolucio que varia desde manifesta¢des silenciosas
até a ocorréncia de sinais e sintomas, como perda
de sensibilidade somatossensitiva. Seu diagnéstico
deve ser feito por exclusdo’, uma vez que é dado pela
presenca de sinais e sintomas de disfun¢do nervosa
periférica em portadores de DM, eliminando outras
possiveis causas. No entanto, para sua confirmagao,
um exame clinico detalhado deve ser realizado,
pois a auséncia de sintomas nio pode ser entendida
como auséncia de neuropatia®.

Além do envolvimento das fibras aferentes,
com a progressdo do quadro, a NDP leva ao com-
prometimento das fibras nervosas motoras, desen-
cadeando atrofia subjacente 2 fraqueza muscular. A
lesdo se d4 no sentido distal para proximal, sendo
as articulagdes dos pés e tornozelos primeiramente
atingidas®. A fisiopatologia da NDP é responsavel,
ainda, pelo aparecimento de dreas andmalas de
pressdo nas plantas dos pés, agravadas pelo atraso
de ativa¢do de alguns musculos durante a marcha
e pelo déficit sensitivo, posto que com os pés anes-
tesiados, os diabéticos ndo sentem dor. O resultado
pode ser o aparecimento de tlceras plantares que, se
ndo tratadas devidamente, levam as amputa¢des®.

Em idosos com diabetes, neuropatias periféricas
sdo especialmente problemdticas devido a perda
gradual da estabilidade, com decréscimos nas osci-
la¢&es do centro de pressio, e da fun¢io sensério-
motora, com possiveis adaptagdes compensatdrias
de mecanismos musculoesqueléticos. A presenca
de NDP associada a idade avangada culminam em
uma condug¢io nervosa deficitéria, o que causa um
impacto negativo sobre as atividades da vida didria,
inclusive na marcha.

O processo natural da senilidade, por si s6, ja
envolve alteragdes do sistema musculoesquelético
e do sistema somatossensitivo, levando ao compro-
metimento do controle postural'®!2, Somando-se as
alteragdes nervosas, somatossensitivas e motoras da
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NDP", a marcha deste individuo sofre alteracdes,
ocorrendo episédios de desequilibrios. Por conse-
guinte, com a progressio do quadro de neuropatia,
multiplicam-se os riscos de quedas, que constituem
um problema de sadde publica no mundo.

Gutierrez et al., apés estudo com 18 mulheres
portadoras de diabetes, concluiram que a perda
gradual do equilibrio nesta popula¢io pode estar
relacionada ao déficit de for¢a muscular de torno-
zelo encontrado no estudo. Kanade et al.’?, em um
estudo envolvendo 84 diabéticos com alteragdes
relativas & neuropatia, concluiram que a capacidade
e o desempenho da marcha diminuem com a pro-
gressdo das complica¢des (nervosas e circulatérias)
ocorridas nos pés.

Wallace et al.”®, em estudo com 400 diabéticos,
observaram que a prevaléncia de quedas chega a
1,25 por ano e que ocorreu, pelo menos, um episé-
dio anual de queda em 54% da populagio estudada.
Maurer et al.'®, apés estudarem 139 idosos, sendo
13% diabéticos e 87% nio diabéticos, encontraram
incidéncia de quedas em 78% nos diabéticos e 30%
nos ndo diabéticos e concluiram que o DM deve
ser considerado um fator de risco para quedas e a
identificacio dos individuos nesta situagdo pode
facilitar a tomada de medidas preventivas, desti-
nadas a reduzir o risco de quedas.

Diante do exposto, a presente revisio busca
levantar, na literatura, estudos que relatem as carac-
teristicas do padrdo de marcha e risco de quedas em
NDP, bem como, discutir sobre resultados similares
e contraditérios destes estudos, para que se possa
fornecer orienta¢io sobre o rumo que deve ser dado
a realizagio de futuras pesquisas na drea.

DESENVOLVIMENTO

Em abril de 2008, foi realizada busca abrangendo
as bases de dados da drea da satide: MEDLINE;
SCieLO; LILACS; e PEDro. Na estratégia, foram
cruzados os termos indexados Neuropatias Diabé-
ticas x Marcha; Diabetes Mellitus x Marcha e Pé
Diabético x Marcha, nos idiomas ingles e portugués.
As buscas realizadas com todos os cruzamentos
nos permitiu encontrar 250 publica¢des sobre o
assunto. Os resultados da busca foram filtrados,
sendo somente utilizadas as publica¢des de janeiro
de 2003 a abril de 2008.

No processo de selecio, foi realizada leitura de
todos os resumos e optado por incluir nesta revisio
apenas artigos relacionados a ensaios clinicos para
avaliagdo das caracteristicas da marcha de diabé-
ticos. Foram excluidos artigos de revisdo, relatos



de casos e comunica¢des breves. Em relagido ao
perfil da amostra, foram selecionados artigos que
incluissem portadores de diabetes tipo I ou II, com
auséncia de amputa¢des, deformidades ortopédicas
e que deambulassem sem assisténcia. Apds este
procedimento, foram incluidos, nesta revisdo, 15
artigos originais, todos na lingua inglesa e escritos
por 13 diferentes primeiro autores (Figura 1).

MEDLINE | 250 artigos

SciELO M +

Preenchimento dos
critérios de selecao

¢N50

— Data de publicagao;
— Ensaios clinicos;
- Enfoque na marcha
— Sem deformidades;
— Marcha sem assisténcia;
— Sem amputagoes.

LILACS [

PEDro [~ Sim

Figura 1. Metodologia para selecdo dos artigos incluidos no estudo.

O quadro 1 agrupa os artigos incluidos e sinte-
tiza as principais informa¢des de cada um e utiliza
as seguintes abreviaturas:

® Amostra
CO: Controles; D: Diabéticos; NDP: Neuro-
patas diabéticos; NDU: Neuropatas diabéticos
ulcerados; NDQ): Neuropatas diabéticos que ja
sofreram quedas; N/C: Nio consta.

e Critérios de elaboracdo do perfil da amostra
DM: Diabetes Mellitus; MNSI: Michigan
Neuropathy Screening Instrument; NDS:

Neuropathy Disability Score; VPT: Limiar de

sensibilidade vibratéria; TPS: Teste de sen-
sibilidade somatossensitiva; ND: Neuropatia
diabética; MMIIL: Membros inferiores; ADM:
Amplitude de movimento; FM: forca muscular;
EMG: Eletromiografia.
e Parimetros avaliados
US: Ultrassom; GRF: For¢a de reacio ao solo.
e Conclusdes
MTE: Articulagio metatarsofalangica; AP:
Antero-posterior; ML: Médio-lateral.

Na coluna “Amostra” so descritos o nimero e o
tipo de populagio incluida. Onze estudos!72326472%31
cluem portadores de NDP, sete!®%4252831
ticos sem neuropatia, trés estudos™'3? incluem NDP

in-
incluem diabé-

que ja tiveram ulceras, um estudo?’ inclui um grupo
NDP que j4 sofreu queda e onze estudos'™9?2>283!1
foram controlados com individuos nfo-diabéticos.

Quatro estudos’**>#3° njo incluiram NDP,
comparando um grupo diabético sem neuropatia
com controle nio-diabéticos.

Na coluna “Critérios de elabora¢io do perfil da
amostra”, s3o descritos os parAmetros de inclusdo e ex-
clusio dos estudos para elimina¢fo de possiveis vari-
aveis que causem confusio. Dez estudos!*1%2123.26.2.29,30
descreveram algum critério para confirmagio de NDP,
sete! 1822232628 descreveram a exclusdo de amputados,
seis'?18528 tiveram critérios relacionados a idade,
1119222425 excluiram portadores de enfermidades
dez!#1922.23.26-2931 excluiram portadores de

181926202931 exclufram porta-
17,23,26:28

seis
ortopédicas,
doengas neurolégicas, seis
dores de moléstias musculoesqueléticas, cinco
descreveram a exclusio de dependentes de assisténcia
para deambula¢iio e quatro'#?8303!
os portadores de tlceras no momento da avaliacio.
Nas colunas “Proporcio entre os sexos”, “Média

ou minino e maximo de idade” e “IMC” estdo relacio-

exclufram individu-

Quadro 1. Artigos incluidos no estudo e suas principais informagdes.

Amos: Propor- | \édia(dp) ;
tra [n] | Critérios de elabo- | ¢do entre ou minimg [ IMC (Indice de Parametros
Estudo (DM | ragdo do perfil da | os sexos méximo de | Massa corp6- avaliados Conclusoes
Tipo 1/ amostra (masculino/ idade rea) médio
Tipo 2) feminino) ’
Incluidos: 5 anos de Atraso na ativa-
D ¢ potect I s
> e : |[némio e vastos
gtSIilDP ZAmNpSuli:fg%le idaé}le Tibial anterior, |laterais, em NDU,
Akashi et |©/19) |superiora 65 anos, |11/BNDP  |57,6(8, 5INDP [26,6(4,2NDp  [¥2510 lateral e jdiminuindo a
|7 10NDU |doenca ortopédica |5/5NDU  {53,8(79INDU |27,8(4,6NDU (B2 90 [PIOPOo 0.
& (0/10) |ouneurolégicado |8/8CO  [51,1(8,3)CO  [23,9(2,9CO  [2crd duran
16CO  |pé, dependéncia fase de apoio |durante a fase de
para deambulacdo numa platafor- |propulsao que
presenca de Ulceras ma de forca.  [pode comprome-
durante a avaliagao ter a capacidade
e abuso de alcool. de marcha.
Continua =
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putacdo, doenca
neurolégica ou
ortopédica.

gastrocnémio
medial, e
isquiotibial
medial e velo-
cidade durante
marcha em
superficie
plana.

Amos- Propor- Média(dp) 5
tra [n] | Critérios de elabo- | ¢do entre aap IMC (Indice de n
- ; ou minimo — " Parametros -
Estudo (DM | ragdo do perfil da | os sexos o massa corpo- . Conclusoes
. . maximo de ol avaliados
Tipo 1/ amostra (masculino/ idade rea) médio
Tipo 2) feminino) ’
Incluidos em-
NDP/NDU: pontu-
acao >5noNDS e Aumento no
>25V no VPT. In- espessamento
[82] cluidos em NDU: US e GRF: do tendao de
T19NDP |histéria prévia de Espessamento |Aquiles e da
(9/10)  |dlcera nas cabe- [10/9NDP |53,7(10,4)NDP|27,0(4,99NDP |do tenddo de |[fascia plantar,
D’Ambrogi |15NDU |cas dos metatarsos|10/5NDU |57,3(9,6)NDU |27,5(4,1)NDU |Aquiles e da |presente na
et al.'® (3/12) |3 meses antes do [19/8D 52,7(12,7)D  |25,3(3,4)D fascia plantar e|neuropatia, leva
27D estudo. Excluidos: |13/8CO 56,6(11,8)CO [25,0(3,1)CO marcha numa |a permanéncia
(8/19) |idade superior a plataforma de [do mecanismo
21CO |70 anos, presenca forca. de Windlass du-
de outras doencas rante todo ciclo
que culminassem de marcha.
no quadro, ampu-
tacoes.
Incluidos: bl i ~
Amvef etro-gonio-  |Geracgdo e
WG el ek metro: ADM  |regulacdo do
[26] dlo ieleEots, de joelhos intgerv;flo de pas-
Gates et al 19 14NDP [cirurgias, lesoes  [12/2NDP  [61,0(6,6)NDP |30,3(4,4)NDP cadjénciae, 05 ermanegem
* |(N/C) |oudoengas que |10/2CO  [57,6(7,7)CO  |29,4(2,2)CO . 20 P
. - velocidade du- |inalteradas em
12CO  |impedissem a
rante a marcha |NDP.
marcha e resposta fisiologica
positiva ao TPS. gica.
Palmilha para  |A combinagao
deteccdo de  |de uma clpula
Incluidos: pés indices de e de um apoio
[20] neuropéticos nao pressdo plantar [suplementar leva
Guldemond
20 eformados e com [17/ONDP  |44-78NDP 19,3-46NDP e palmilha de |a diminuicao
 al.20 NDP |def d / palmilha d d
ctak (N/C) |altos indices de posicionamento|dos indices de
pressao plantar. podal durante [pressdo plantar
amarchaem |durante a mar-
esteira. cha.
Calcados com
Incluidos: incapa- Palmilha para |“rocker-sole”
idade de sentir deteccdo de diminuem os in-
o |[¢ \ . ; .
Hsietal? |10 NDP |° monof||amh.enEo. 3/7NDP 63(9)NDP ) pr/c/sssa;() planlte}’r dices deI preszlao
(N/O) 5.07 e sem historia e “rocker-sole” |p antar. evando
prévia de ulcera- durante marcha [sua redistribui-
cao. fisiolégica. ¢do durante a
marcha.
Fotogrametria
ADM (dorsi-
flexdao com jo-
elhos fletidos, Ativaca
T x tivacdo precoce
dorsiflexdo do s6leo & do
ncluidos: insensi- com joelhos -
bilidade ao mono- estendidos gastrocnemio
fi = ! medial leva a um
ilamento 5.07 e eversao e .
na histéria de Glcera inversao) e contato inicial
., 09NDP B 6/3NDP 59,2(11,2)NDP prematuro do
22 . ’ ’ _
Kwon et al. 2/7) pIantAar. Exdmdgs 6/3CO 59.2(12.6)CO EMG do vasto antepé com o
deméncia, am- lateral, séleo, o
09CO solo, diminuindo

a absorcao de
impacto e acen-
tuando a fase de
apoio da marcha.
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Amos-

Propor-

tra [n] | Critérios de elabo- | ¢do entre Med}lg(dp) IMC (indice de a
~ : ou minimo — . Parametros ~
Estudo (DM | ragdo do perfil da | os sexos o massa corpo- . Conclusoes
. . maximo de oy avaliados
Tipo 1/ amostra (masculino/ idade rea) médio
Tipo 2) feminino) ’
Incluidos: VPT e Cadéncia e Os NDP demons-
teste de sensibilida- velocidade da |tram diferencas
de tatil. Excluidos: marcha, ampli-|claras entre a
[60] doenca de Parkin- tude do passo, |estabilidade da
30NDP |son, amputacao,  [22/8NDP  |55-91NDP acelerometria |cabeca e pelve
Menz et al.?
© |(0/30) |grande cirurgia no [22/8CO 55-91CO da cabecae |durante a acele-
30CO |pé, deformidades da pelve du- |racao, adotando
ortopédicas e rante marcha |um padrao de
marcha com assis- em terreno marcha mais
téncia. irregular. conservador.
idos CO: Cadéncia e
. - velocidade da
auséncia de DM. marcha: acele-
g9 [acidas ncape ometta G (02 mare
Petrofsky et | 25D 10¢ de pressio 13/12D 61,6(8,6)D 28,4(6,0)D gastrocnémio tida Compassos
al 2 (0/25) | 8AEPressao 94100 [43,2019,5C0 [22,3(3,5CO  |medial e tibial |: passos
30CO diminuicdo da FM e anterior incertos e ampli-
doencas ortopédi- : tude aumentada.
. Sensores plan-
cas ou articulares
tares durante a
nos MMIIL.
marcha.
luelnitdon: 5 o Diabéticos apre-
de DM (glicose Cadéncia e S apre
. . sentam distarbios
sérica>126mg), velocidade da )
: na marcha e ris-
idade entre 40-70 marcha: acele-
B1l anos, sem histéria rometria CER[ERICI=E
Petrofsky et | 15D de (Jedas doencas 8/8D 57(5,1)D indices de anteriormente as
al» (0/15) que o €817/8C0O 56(6,3)CO <0 perdas sensiti-
16cO  |ortopédicas ou pressao plan- 15"y e
articulares. Exclui- tar: palmilha o L;ilibrio leva &
dos: déficit de FM, transdutora. dquribrio '
e redistribuicdo de
sensibilidade ou - .
ADM. pressoes nos pés.
Incluidos: idade
entre 45-85 anos,
sintomas de NDP,
deambulacio sem A insercio
assisténcia, falar Largura, com- de métgdos
e entender inglés, primento do . d
inais clini locida.|25sistivos pode
Richardson [42] sinais clinicos e passo, veloc colaborar para
ot al.26 42NDP |no EMG de NDP. |22/20NDP [65,9(10,4)NDP|32,1(6,99INDP |de da marcha evitar o risco
: (N/C)  |Excluidos: peso e introducao de quedas em
>136Kg, doencas de métodos ac?entes diabé-
neurolégicas, assistivos. P
B - ticos.
musculoesqueléti-
cas amputagoes,
EMG de outras
doencas.
Incluidos: idade
entre 50-85 anos,
sintomas de NDP,
deambulacdo sem
assisténcia, falar fici
e entender inglés Em superficies
[42] inais clini ! Largura, irregulares, NDQ
. 22NDQ smalsg Inicos € comprimen- tem maior varia-
RIChE;;‘dSOh (N/C) EMG, e NDFP. 8/14NDQ 64,7(9,8)NDP |31,8(6,6)NDP |to do passo, bilidade do passo
et al. Excluidos: peso 6/14NDP . S
20NDP . velocidade da |e adaptabilidade
>136Kg, enfermida-
(N/C) des neurolégicas marcha. do andar que
gicas, NDP.
musculoesqueléticas
distdrbio de equi-
librio, amputagao,
respostas anormais a
testes neurolégicos.
Continua =
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Amos- Propor- Média(dp) 5
tra [n] | Critérios de elabo- | ¢do entre ou minimg | IMC (Indice de ParAmetros
Estudo (DM | ragdo do perfil da | os sexos o massa corpo- . Conclusoes
Ti . maximo de . avaliados
ipo1/ amostra (masculino/ idade rea) médio
Tipo 2) feminino) ’
Excluidos: idade Além dos danos
dos recursos
>65 anos, presenca .
. sensitivos e
de ulcera plantar
. motores, a NDP
durante a avaliacao, | lteracs
uso de assisténcia EMG: tibial de(;lz:naegar?':n(i(())es
[40] para andar, vesti- anterior, vasto intrinseco lde
Sacco et a2 20D bulopatia, doenca [8/8D 51,5(11,2)D ) lateral, gastroc- controle motor
© |(0/20)  |vascular periférica, [12/8CO 40,1(10,4)CO némio lateral e |~ .= " .
. - ineficiéncia
20CO |enfermidade mus- respectivos . ~
" da articulagdo
cular, reumatica, GREF.
. do tornozelo o
neurolégica ou
) . que gera danos
visual, uso abusivo AR
’ no equilibrio e
de alcool e ampu- ~
- progressao da
tacoes.
marcha.
Incluidos em NDP
e NDU: VPT, falta
de sensibilidade A dorsiflexao li-
ao monofilamento mitada da 12 MTF
[103] de 10g (5.07) e indica que esta é
28NDP |deformidades nos 27,0(25,2- mais informativa
(N/C)  |pés. Excluidos:  [15/13NDp [24B6-7DNDPI29INDP — [ADMde pés | g g,
Tumeret  |25NDU |doenca musculoes-|20/SNDU. |2902-65)  [297259- e indices de [P EER IR
al.® (N/C)  |quelética articular, [1411D | NPY ZANDY - esio dene | e s
. 25D ou cirurgia no é, 14/11CO 61(50-68)D 26,5(24,3-30,0) |com palmilha ressao plantar e
(N/C)  |neuro agtia erir;él- 59(52-64)CO1 | 25,0(23,8- | transditora. Eisco de%lceras
25CO |rica dgoutrgs cau- ST quando Compa-l
sas, enfermidade rada a inversao/
visual significante eversao.
ou doenca arterial
periférica.
- (.jeﬂat Individuos D tém
de sensibilidade maior forca de
[35] ao monofilamento indices de cisalhamgnto na
Yavuz et al.% 15D 5.07. Excluidos: 12/3D 60,5(10,1) D 29,2(8,0)D pressdo plantar lanta dos pés
© 1 (10/5) |dlceras, grandes 12/8CO 45,8(19,8) CO (24,9(3,4)CO com plataforma P P
' em deslocamento
20CO  |deformidades, de forca.
cirurgias e dores AP e ML que os
nos pés. co.
Analise quali- .
tativa de mar- CNoen:rOrE"::]ﬁte
[66] el gror o a maecha de
JONDP Excluidos: Glceras, de fotogrametria diabéticos. mas
Yavuzeret  |(N/C) pés Charcot, enfer- [12/8NDP  |61,7(8,5)NDP |29,5(4,5)NDP  |e software ractert ti, 65
e 50D |midades neurologi- (12/14D 58,29,5D  {30,3(59)D especifico. E:azcéussccual(;res
: cas, reumaticas, ou |10/10CO  [60,9(5,9)CO  (28,9(5,1)CO Velocidade S
(N/C) P e teciduais tam-
musculares. e cadéncia p
20CO da marcha e bém parecem
amolitude do estar envolvidas
pasgo neste processo.

nados, respectivamente, propor¢io entre individuos

do género masculino e feminino, idade média ou ma-

xima e minima e IMC distribuidos para cada grupo.

Na coluna “Parimetros avaliados”, estdo des-

critos os métodos de avaliacio para cada ensaio

clinico. Estes parAmetros foram divididos em dois
grandes grupos:
ParAmetros cinematicos quantitativos (Tabela 1):
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Mensuragio da velocidade, observadas em oito

estudosl9,22-27,31;

Mensuracio da cadéncia da marcha, observada

em trés estudos

19,23,31

Mensura¢io da amplitude do passo, observada

em quatro estudos

23,26,27,31.
)

Variabilidade do tempo do passo, observada

em trés estudos

23,26,27



Tabela 1. Média, Desvio-padrao e Amplitude de alguns parametros cinematicos quantitativos encontrados.

Variaveis Média Desvio padrao Amplitude

DM CcO DM cO DM cO
Velocidade (m/s) 0,87 1,16 0,17 0,21 0,70-1,25 0,90-1,45
Cadéncia (passos/s) 1,47 1,52 0,30 0,44 1,12-1,66 1,01-1,78
Amplitude do passo (m) 0,52 0,59 0,04 0,08 0,48-0,59 0,52-0,68
Variabilidade do tempo do passo (s) 0,05 0,03 0,01 0,004 0,044-0,073 0,031-0,038
Relagdo temporal apoio/balanco 1,55 1,42 0,04 0,005 1,51-1,58 1,42-1,43

DM: Portadores de Diabetes Mellius; CO: Controle.

¢ Relacio temporal entre fase de apoio e fase de

balango, observada em trés estudos®>**%,

Além das variaveis dispostas na tabela 1, foram

observados, ainda, os seguintes parAmetros cinema-
ticos quantitativos:

e Acelerometria: Trés estudos utilizaram o acele-

rdmetro como material de coleta de dados??°.

Um estudo? considerou a aceleracio na pelve
e na cabeca, além da aceleracio vertical e
concluiu que diabéticos, no geral, possuem uma
média de aceleracio 13,13% menor nestes para-
metros quando comparados aos controles. Um
estudo verificou a acelerometria na articula¢io
do joelho e outro estudo® dispds acelerdmetros
nos ombros; quadris; joelhos e tornozelos,
constatando, também, que a acelera¢io, em
todas as articula¢des de diabéticos, encontra-se
diminuida em rela¢io aos controles.

Tempo de ativagio muscular: Quatro estu-
dos!"?22428 ytilizaram o tempo de ativac¢io
muscular mensurado pela eletromiografia. Dois
deles?>** verificaram os resultados da ativacio
muscular durante as fases do ciclo da marcha
e verificaram atrasos de ativagdo em relacio
aos controles. O primeiro estudo'’, com o uso
de plataforma de for¢a, verificou o tempo de
ativa¢io dos musculos vasto lateral, gastrocné-
mino lateral e tibial anterior na fase de apoio,
constatando atraso na ativa¢do muscular dos
dois primeiros e o segundo estudo?® verificou a
ativacdo do vasto lateral e tibial anterior, na
marcha em esteira ergométrica, e constatou
atraso de ativacio do dorsiflexor.

Amplitude de movimento das articula¢des:
Trés estudos??* realizaram a medida da ADM
de articulagdes dos membros inferiores. Dois
deles®’! avaliaram, durante a realizac¢io da
marcha: um estudo utilizou sistema de senso-
res, enquanto que o outro utilizou sistema de
video e software. Um estudo? verificou a ADM
durante o repouso, através de gonidmetro. Em

todas as pesquisas foi constatado que neuropa-
tas diabéticos apresentam diminui¢io da ADM
nos tornozelos e articulacdes dos pés.

ParAmetros cinéticos.

For¢a de reagiio ao solo: Dois estudosl7,18 pes-
quisaram a for¢a de rea¢fio ao solo por meio de
plataforma de for¢a. O primeiro estudol? buscou
relacionar as for¢as de rea¢do ao solo (GRF) com
a atividade muscular de determinados musculos
e foi constatado que quanto maior o comprome-
timento sensitivo dos pés, mais comprometida se
torna a fase de contato inicial e de pré-balanco
devido a fraqueza da musculatura envolvida. J4
o segundo estudol8 verificou as GRF, durante
as fases do ciclo da marcha, e constatou que a
NDP leva a um aumento da GRF relacionado
com a fase de apoio, principalmente, no periodo
da propulso ou pré-balanco.

Pressdo plantar: Quatro estudos20,21,29,30 ve-
rificaram a distribui¢io de pressdo nas plantas
dos pés. Um deles® utilizou plataforma de forga,
comparou as resultantes da for¢a de cisalhamen-
to em algumas regides plantares e concluiu que
diabéticos estiio mais sujeitos as consequéncias
dessa forca que os controles. O trés demais?®*"%
utilizaram palmilha transdutora de indices de
pressdo. Dois deles?®?! tiveram enfoque em
dispositivos para melhorar a distribuicio da
pressdo, constatando melhora na distribui¢io
de pressdo plantar, por meio de palmilha de
posicionamento®® ou de adapta¢io adequada no
calgado®. J4 no terceiro®, que buscou correla-
cionar sitios de hiperpressdo plantar com ADM
de algumas articulagdes dos pés, foi observada
associac¢io significante dessas condi¢des apenas
na primeira articulagio metatarsofalangica.

E sabido que diabéticos t¢ém menor velocidade

da marcha e amplitude do passo quando lhes é so-
licitado a deambular em uma superficie plana, em
linha reta. No entanto, poucos s3o os estudos que
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tentam simular um padrao de marcha que se aproxi-
me melhor daquele realizado no cotidiano. Merecem
destaque os estudos?**" que utilizam como método a
locomog¢ao em superficies irregulares e com perfodos
de parada e retorno a caminhada. Esta forma de
avaliac@o deve ser mais utilizada pela maior proxi-
midade com a atividade real, uma vez que, em tais
estudos, ficou claro que essa é a grande dificuldade
na deambulacio de individuos com NDP.

Estudos que visaram correlacionar alguns pa-
rAmetros da marcha com riscos de queda também
merecem ser salientados. As altera¢ces nervosas in-
trinsecas causadas pela NDP, que acabam culminando
no aumento da propensio as quedas, ocorrem porque
a neuropatia compromete a velocidade de condu¢io
nervosa as fibras musculares répidas, tornando ineficaz
o torque na regido do tornozelo e, por conseguinte, a
estabilidade médio-lateral na fase de apoio simples?.

Um dos estudos® utilizou o expoente o para
tentar predizer quedas pela teoria fractal (que busca
uma rela¢@o entre dois processos de maneira nio-
linear). No entanto, a associa¢do entre a presenca
NDP com episédios de quedas e a dinAmica fractal
ndo demonstrou significAncia. Dois estudos”*
cordam que na realiza¢io da marcha sob superficie
plana e boa luminosidade, os neuropatas sem restricio
visual nfo apresentam perda de equilibrio. Nessas
condi¢des apenas adotam um padrio mais conserva-
dor da marcha, com amplitude do passo, velocidade e
cadéncia da marcha diminuidos. Todavia, se os locais

con-

se tornam inadequados, com superficies irregulares e
pouca luminosidade, os individuos passam a ter maio-
res desequilibrios e dificuldade de deambulacio.
Um estudo® realizou intervengiio com diferen-
tes tipos de auxilio, tais como bengala, apoio em
uma superficie vertical (parede) e 6rteses, durante
a execucdo da marcha de neuropatas. Este estudo
concluiu que os auxilios utilizados melhoram a regu-
laridade da marcha sob condicdes irregulares e baixa
luz. Esta interven¢do pode permitir aos pacientes
manter a otimiza¢io da marcha e diminuir a pro-
pensio as quedas perante circunstincias dificeis.
Em relagfo a atividade muscular alguns estu-
dos!?1822238 concordam com a disfun¢io na ativago
do triceps sural na fase de apoio terminal e pré-
balancgo. Segundo esses autores, essa alteragio faz
com que, no final da fase de apoio, momento em que
o triceps age de maneira concéntrica para impul-
sionar o pé contra o solo, nfio haja a flexdo plantar
esperada. Essa situacio encurta a fase de balanco,
pois 0 membro ndo impulsionado adequadamente,
tocard prematuramente o solo no préximo apoio,
diminuindo a absor¢io de impactos, gerando défi-
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cits no equilibrio e progressio da marcha.

2021 yerificaram a eficacia da utiliza-

Dois estudos
¢do de palmilhas e cal¢ado especifico para diminui-
¢do da hiperpressdo plantar de diabéticos com NDP.
O primeiro® fez uso de uma palmilha com aumento
do arco plantar e o segundo? utilizou um calgado
com mecanismo “rocker-sole” (elevacio de determi-
nadas regides da sola do sapato, visando aliviar as
areas de hiperpressdo plantar). Ambos conclufram
que a adoc¢dio destes utensilios levou a diminui¢io

da pressdo das regides plantares envolvidas.
CONCLUSAO

Foi possivel notar que, para a elaboracio do perfil
da amostra e distribui¢o dos individuos nos grupos,
sdo muitas as ferramentas utilizadas para a confir-
macio diagnéstica da NDP desde questiondrios
validados, exames clinicos simples até os mais so-
fisticados. Em geral, todas essas ferramentas foram
eficazes para discriminar o(s) grupo(s) neuropata(s)
dos ndo-neuropata(s), devido as diferencas signifi-
cantes observadas nas varidveis coletadas. Contudo,
dentro desse pardmetro, nota-se uma falta de regis-
tro do nivel de atividade fisica dos participantes, o
que pode influenciar nos resultados obtidos. Além
disso, ndo é comum encontrar a descri¢io do grau
de comprometimento pela NDP entre os individuos,
fato que também pode se tornar um pardmetro de
confusio na interpretagio dos resultados. Alguns
poucos estudos relatam apenas o tempo de diag-
néstico de DM, porém este pode ser um dado um
tanto vago, pois se o enfermo estd em tratamento,
a progressio da NDP pode ser retardada.

Em sintese, parece que a NDP leva a déficits
na amplitude do passo, velocidade e cadéncia da
marcha, em condi¢des normais (terreno plano,
linha reta e velocidade constante), além de déficits
de equilibrio e coordenagfio, em condi¢des especiais
(aclives, declives e terrenos irregulares). Além disso,
os neuropatas apresentam dificuldade na fase de
apoio terminal e pré-balan¢o devido 2 alteracio de
ativacio do triceps sural e contato inicial adequado
com o antepé, sem absor¢cio de choques. Pode ser
observado, ainda, aumento nos indices de pressdo
plantar devido a prépria patogenia da NDP associada
aos mecanismos intrinsecos do descontrole glicémi-
co, como comprometimento Gsseo e tecidual.

Indagacdes sobre exato mecanismo de quedas e
como contribuir para preveni-las, ainda deverdo ser
alvo de futuras pesquisas. Deve-se buscar, nas préximas
pesquisas, correlacionar os fatores relacionados aos
riscos de quedas — velocidade e cadéncia da marcha,



variabilidade e amplitude do passo, relagiio temporal
entre fase de apoio e balango e acelerometria — pes-
quisados por grande parte dos autores, com a atividade
muscular, bem como, com os picos de pressdo plantar
nas diversas fases da marcha em condi¢des normais
e em condicdes especiais. Atividades que incluam a
prética do cotidiano ou da vida real devem ser inseri-
das, tanto em simula¢des para realiza¢iio de pesquisas,
quanto para se tragar estratégias de tratamento, uma
vez que se sabe que o padrio de deambula¢io dos por
tadores de NDP ¢ dificultado por essas condi¢des.
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