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RESUMO

Objetivo: Avaliar as alteracdes na distribuicdo das pressdes plantares devido as
disfuncbes biomecéanicas decorrente de diabetes mellitus. Métodos: Estudo quantitativo,
observacional e prospectivo de corte transversal. Na admissdo avaliou-se os critérios de
inclusdo (Adultos e idosos portadores de diabetes mellitus; Voluntarios de ambos os
sexos, com idade a partir de 18 anos, atendidos no CER 1V do IMIP) e excluséo (Adultos
e idosos com limitacgdes fisicas que impossibilitam o ortostatismo; Adultos e idosos com
presenca de alteracBes comportamentais; Adultos e idosos com incapacitantes alteracdes
da marcha; Adultos e idosos com alteragdes vestibulares; Adultos e idosos com qualquer
nivel de amputacdo de MMII; Adultos e idosos com déficit visual e auditivo). Os
participantes aptos, foram submetidos a baropodometria para avaliagdo dos picos de
pressdo plantar e a estabilometria expondo o centro de massa do pé, equilibrio na linha
média, oscilacbes corporais nas direcdes antero-posterior e latero-lateral e suas
velocidades de maneira estatica. Resultados: Alcangamos uma amostra de 5 pacientes,
sendo 80% mulheres sedentarias e com alteragcdes nos pés. Observou-se um desequilibrio
importante da linha média para o pé direito com oscilagdes para 0 mesmo lado
provocando picos de pressdo plantar devido essas instabilidades decorrentes da diabetes
mellitus e suas consequéncias. Conclusdo: Sugere-se aos profissionais da saude a
avaliacdo precoce do equilibrio estatico, equilibrio postural, oscilacbes posturais,
alteracdes clinicas e a distribuicdo plantar (pela baropodometria e estabilometria), para
identificar e auxiliar nas complicacdes acometidas pela diabetes mellitus tipo 2 evitando

repercussoes na qualidade de vida do paciente.

Palavras-chaves: diabetes mellitus, equilibrio postural, pé diabético.



ABSTRACT

Objective: To evaluate changes in the distribution of plantar pressures due to
biomechanical dysfunctions resulting from diabetes mellitus. Methods: Quantitative,
observational and prospective cross-sectional study. Upon admission, the inclusion
criteria were evaluated (Adults and elderly people with diabetes mellitus; Volunteers of
both sexes, aged 18 years and over, attended at the CER IV of IMIP) and exclusion
(Adults and elderly people with physical limitations that make it impossible to
orthostatism; Adults and elderly with behavioral alterations; Adults and elderly with
disabling gait disorders; Adults and elderly with vestibular alterations; Adults and elderly
with any level of lower limb amputation; Adults and elderly with visual and auditory
deficit). The able-bodied participants underwent baropodometry to assess peak plantar
pressure and stabilometry exposing the center of mass of the foot, midline balance, body
oscillations in the anteroposterior and lateral directions and their velocities in a static
manner. Results: We reached a sample of 5 patients, 80% of whom were sedentary
women with changes in their feet. There was an important imbalance in the midline for
the right foot with oscillations to the same side, causing peaks in plantar pressure due to
these instabilities resulting from diabetes mellitus and its consequences. Conclusion: It
is suggested that health professionals perform an early assessment of static balance,
postural balance, postural oscillations, clinical alterations and plantar distribution (by
baropodometry and stabilometry), to identify and assist in the complications affected by

type 2 diabetes mellitus, avoiding repercussions on the patient's quality of life.
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INTRODUCAO

Uma das quatro doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) é o diabetes
mellitus, sendo identificada como uma prioridade para a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) e pelo Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT. Devido aos
impactos sociais no pais, se tornou um grave problema de saude publica por sua
consideravel morbidade e mortalidade!.

E caracterizada de um grupo heterogéneo por distdrbios metabolicos sendo
resultante da hiperglicemia, causada por defeitos da acdo da insulina e/ou na sua
secrecdo’. Pela diabetes ser uma doenca silenciosa, com o tempo a hiperglicemia cronica
desta doenca pode causar alguns danos relacionado a problemas nos olhos, rins, nervos,
coracdo, e vasos sanguineos®®, como visdo embacgada, formigamento nos pés e
dificuldade na cicatrizagio®. Essa DCNT possui duas principais formas, que sio a
diabetes mellitus tipo 1 (DM1) e diabetes mellitus tipo 2 (DM2)3.

O diabetes mellitus (DM) tem um aumento na prevaléncia principalmente nos
paises desenvolvidos e na sua maioria, por causa da idade avancada e/ou da qualidade de
vida desses pacientes®’. O nlimero de afetados chega a aproximadamente, nove milhGes
de brasileiros, porém aumentando pelo mundo todo, focando principalmente no DM22,
tendo uma importante prevaléncia em pessoas com cerca de mais 18 anos de idade®®. O
aumento dessa prevaléncia e da morbidade se deve ao crescimento e aos maus habitos da
populacdo, maior urbanizacdo, excesso de peso pelos distdrbios metabolicos e ma
alimentacdo, sedentarismo, estresse e pelas alteragdes nas taxas do colesterol e
triglicerideos? .

A fisiopatologia no DM2 ndo é algo exato para cada paciente, sendo dificil saber
qual dos mecanismos fisiopatoldgicos predomina em cada um, porém a sua caracteristica

principal é a resisténcia periférica a insulina, onde € identificada a principio nas células



musculares e adiposas. Sendo assim, influenciada por fatores adquiridos (obesidade,
inatividade fisica) ou genéticos®®. E importante mudar o estilo de vida, praticando
exercicios e tendo uma restricdo alimentar, para assim, amenizar as complicacfes
cronicas (nefropatia diabética, neuropatia e retinopatia) e as comorbidades (dislipidemia,
hipertenséo arterial e coronariopatias), evitando internagdes em hospitais e afastamentos
das atividades da vida diaria®°.

Pela DM2 ser uma doenca que causa disturbios metabdlicos e neurais do musculo
esquelético, podem modificar o processo de modulacdo da forca muscular, provocando
lesBes ou disfungdes nos tecidos muscular e neural levando a um agravamento de alguma
complicacéo croénica, tendo que reduzir suas capacidades tanto fisicas, quanto na vida
diaria*2,

O sistema sensorial responsavel pelo equilibrio postural (EP), apresenta
frequentemente alteracGes nos pacientes com DM2 por ser uma patologia que provoca
desequilibrio e instabilidade postural devido as comorbidades e complicacfes acarretadas
por esta doenca'®. Uma das complicagGes nestes pacientes, é a perda da sensibilidade,
principalmente nos membros inferiores (MMII), contribuindo para a diminuicdo de
aferéncias'**°.

A principal complica¢do do DM2 relacionada a essa perda da sensibilidade é o pé
diabético, onde os tecidos profundos sdo acometidos e formacdo de Ulceras estando
associada a neuropatia ou doenca arterial periférica do membro inferior. Devido as
alteracdes vasculares e neuroldgicas nas extremidades, a distor¢do € tanto na anatomia
Ossea quanto na fisiologia dos pés levando assim ao aparecimento dos pontos de
pressdo’®. Sua prevaléncia chega a cerca de 10 a 25% de portadores acima de 70 anos que
desenvolvem lesGes ou feridas nos pés e destes, 14 a 24% evoluem para amputagéo?’.

E possivel utilizar a baropodometria e estabilometria que sdo instrumentos



essenciais para detectar e avaliar a distribuicdo da pressdo plantar junto com o equilibrio
postural que pode estar alterado em decorréncia das complicagdes dos pacientes com
DM2, registrando a velocidade de oscilagbes corporais nas direcGes antero-posterior e
latero-lateral, equilibrio estatico, pico de pressdo plantar e o tipo de pé que se divide em
antepé, médiopé e retropé'®2,

Em vista disso, o presente estudo tem como objetivo realizar uma avaliacdo do
equilibrio estatico e das alteraces da pressdo plantar em pessoas acometidas com DM2,
tendo em vista as disfun¢des biomecanicas de MMII e alteracdes na estabilidade corporal

pela baixa do suprimento vascular.



METODOS

Esta pesquisa trata-se de um estudo observacional de carater prospectivo do
estudo de caso, realizada no periodo de abril de 2020 a dezembro de 2021 (periodo da
coleta de dados) ap6s aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueiras (IMIP), sob o CAAE
n°43653020.1.0000.5201, sendo realizada no Centro Especializado em Reabilitacdo
(CER 1V) do IMIP, Recife — PE.

Foram incluidos 5 pacientes com o diagndstico de DM2, de ambos 0s sexos,
atendidos no CER 1V do IMIP e que tenham assinado o TCLE para preservar o0 anonimato
0s pacientes serdo nomeados com A, B, C, D, E. Realizou- se uma lista de checagem pra
avaliar os critérios de incluséo e exclusdo juntamente com o nome do pesquisador que
aplicou, data, nome do paciente e seu nimero de registro.

Participou da pesquisa pacientes adultos e idosos portadores de diabetes mellitus,
de ambos os sexos, com idade a partir de 18 anos, e que ja foram atendidos no CER 1V
do IMIP e foram excluidos os pacientes com limitacfes fisicas que impossibilitam o
ortostatismo; com presenca de alteracdes comportamentais; com alteracfes da marcha
incapacitantes; com alterac6es vestibulares com qualquer nivel de amputacdo de MMII.

A ficha de avaliacdo utilizada continha dados de identificacdo do paciente, como
nome, sexo, idade e nimero de registro, indice de massa corporea (IMC), comorbidades,
presenca de ferimentos, varizes e calos, utilizacdo de medicamento e realizacdo de algum
exercicio regularmente.

Em seguida foi realizada a baropodometria e estabilometria em que o paciente se
mantinha em pé onde era observado o centro de massa postural (CMP), as oscilacdes

corporais nas direcBes antero-posterior e latero-lateral e pico de presséo plantar (PPP).



Para a realizacdo, o paciente se manteve em pé sobre uma placa barosensivel
(plataforma BaroScan®) durante 50 segundos e descalco, olhando para um ponto fixo com
os olhos abertos, sem apertar os dentes e cruzar as pernas ou o0s bragos, tendo seus pés
posicionados na mesma distancia, ao nivel do quadril e de maneira confortéavel.

Os dados coletados eram digitalizados em um banco do Microsoft Office Excel
2007, em seguida foi realizada a analise estatistica, aplicando o método de analise de
variancia (ANOVA) e o teste de comparacdo multipla de Tukey. A significancia
estatistica é estabelecida em 5% (p <0,05). O software usado para entrada de dados e
processamento foi o Graphpad Prism for Windows, versédo 5.0 da Graphpad Software,

Inc.



RESULTADOS

Analisamos 5 pacientes adultos com DM2, (A, B, C, D e E), com idade entre 47
e 68 anos, em que 4 desses participantes sdo do sexo feminino e 1 do sexo masculino.

As comorbidades com maior prevaléncia foram a hipertensao arterial sistémica
(HAS) e a litiase renal que consiste em problemas renais, as duas se apresentando em 3
dos participantes, ainda assim foi observado em 1 dos pacientes a hemerapolia, conhecida
popularmente como Visao turva.

Na inspecdo do pé observamos que 1 paciente tinha ulceragdo, 2 veias varicosas
e 2 fissuras calcéaneas. (Tabela 1)

Quanto a frequéncia dos exercicios, 4 ndo pratica atividade fisica e 1 paciente
realiza caminhada diariamente.

Tabela 1- Distribuicdo dos pacientes conforme as comorbidades, observagdes no pé e
exercicios.

Paciente Sexo Idade | Comorbidades | Observacdo no | Exercicios
pé
A Feminino | 63 Ausente Ulceracdo Né&o realiza
Tilomas
B Masculino | 47 HAS Tilomas Realiza
Litiase renal Fissura
C Feminino | 54 Arritmias Veias varicosas Nao realiza
Hemerapolia Fissura
HAS
D Feminino 68 HAS Ausente Nao realiza
Litiase renal
E Feminino 60 Litiase renal Veias varicosas Nao realiza

Considerando os tipos de pisada através da baropodometria dos pacientes,
observa-se que a pisada supinada tem uma maior regularidade, presente em todos os
pacientes na pisada direita e em 4 na esquerda, 0 arco cavo tem uma predominancia em

3 pacientes no pé esquerdo e 4 no pé direito. (Tabela 2).



Tabela 2 — Tipo de pé através da baropodometria

Tipos de pé
Arco esquerdo | Arco direito | Pisada esquerda | Pisada direita
A Normal Cavo Supinada Supinada
B Cavo Cavo Supinada Supinada
C Cavo Cavo Supinada Supinada
D Normal Normal Supinada Supinada
E Cavo Cavo Normal Supinada

Os pacientes com DM2, em sua maioria, apresentam oscilagdes na distribuicao de
pressao ao se manter em equilibrio estatico, interferindo na estabilidade corporal. Este
fator é confirmado ao analisar as alteracdes no pico de pressdo dos participantes (Tabela
3), destacando um maior indice no retropé esquerdo, com uma média de 67,31% e 32,69%

no antepé esquerdo, com menor pressao.

Tabela 3 — Distribuicdo de pressao — pico de pressao plantar

Paciente | Antepé Retropé Antepé Retropé
esquerdo esquerdo direito direito

A 38,77% 61,23% 24,87% 75,13%

B 25,98% 74,02% 50,50% 49,50%

C 20,71% 79,29% 29,62% 70,38%

D 37,45% 62,55% 53,13% 46,87%

E 40,54% 59,46% 49,41% 50,59%

Ao analisar os resultados da estabilometria observa-se que 0s pacientes possuem

maior oscilacdo corporal nas direcGes antero - posterior baixa e latero — lateral direita,

com média de 63,4% e 55,6% respectivamente. (Grafico 1).



Gréfico 1 — Distribuicdo das direcdes da velocidade de oscilagfes corporais.

Velocidade de oscilagcbes corporais nas direcdes
antero-posterior, latero-lateral
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Devido a diminuicdo de aferéncias e sensibilidade no pé por lesdes de pressao ou
alteracbes no MMII, é possivel ter uma alteragdo no EP nos pacientes com DM2. Ao
analisar os dados coletados na estabilometria (Tabela 4), observa-se na velocidade das
oscilacbes uma média de 0,688, e de 2,988 da instabilidade do corpo. Através de um
desequilibrio referente a linha média maior para o pé direito, em relagcdo ao pé esquerdo
de 6,01 e 1,128 respectivamente, levando o centro de massa mais para o lado esquerdo
como uma consequéncia para se manter em equilibrio estatico.

Tabela 4 - O equilibrio do individuo referente a linha média através da estabilometria e

seu centro de massa
Paciente | Velocidade | Pé esquerdo | Pé direito | Centro de massa

A 0,36 cm/s 0,86 cm2 0,16 cm2 Esquerda
B 0,26 cm/s 0,16 cm2 0,19 cm2 Esquerda
C 0,24 cm/s 0,10 cm2 0,47 cm2 Direita
D 1,30 cm/s 3,58 cm2 1,26 cm2 Direita
E 1,28 cm/s 0,94 cm2 3,93 cm2 Esquerda




DISCUSSAO

De acordo com os achados clinicos, as comorbidades HAS e Litiase renal junto
com as alteracdes plantares (Ulceras, veias varicosas, tilomas e fissuras) influenciam
diretamente na instabilidade postural e distribuicdo plantar, aumentando a velocidade das
oscilacbes corporais em milésimos de segundos nas dire¢des antero-posterior e latero-
lateral.

O EP pode estar acometido por causa de alteracbes no sistema visual,
somatossensorial, musculoesquelético e vestibular que alguns desses sistemas podem
estar acometendo devido a DM2, acarretando em um maior risco de queda, devido as
instabilidades posturais e alterages provocadas?..

A nossa amostra foi composta por 3 pessoas com idade maior que 60 anos do sexo
feminino com comorbidades associadas e pé comprometido por alguma alteracéo, €
possivel assentir uma correlacdo direta das comorbidades e as lesdes nos MMII com as
alteracdes do equilibrio corporal, havendo uma interferéncia indireta do sedentarismo,
aumentando o seu risco de queda e piorando a qualidade de vida.

De acordo com os resultados obtidos, os pacientes relatam uma diminuicdo na
sensibilidade tatil dos pés. Ao averiguar o artigo de Cenci DR et al (2013), relata que
cerca de 20 a 50% dos pacientes com DM2 apresentam estes déficits na propriocepcao
devido ao avanco da idade e a neuropatia diabética®®.

E possivel observar que os pacientes apresentam uma velocidade de oscilacdes
corporais significativas em antero - posterior baixa e latero — lateral direita, nos levando
a considerar que este desequilibrio do corpo em relacdo a linha média, principalmente
para o pé direito, € devido a diminuicdo na sensibilidade e alteracbes dos MMII,
juntamente com o tipo de pisada (supinada, pronada ou neutra), arco do pé (cavo, plano

ou normal) e distribuicdo plantar irregular.



Em vista disso, concordamos com Souza, MC et al. (2022)?? ao analisarmos que
0s pacientes aplicam uma maior descarga de pressdo para esquerda juntamente com o
centro de massa para o lado oposto da instabilidade ao momento em que seu corpo tenta
se manter em EP.

Entretanto, ao investigar o EP através do sistema de baropodometria, Bankoff et
al. (2004)% relata que de acordo com “estudiosos das areas de neuro-anatomia,
neurofisiologia e neuro-biomecanica” os sistemas proprioceptivo e visual no ambiente
sdo essenciais para se manter em equilibrio, porém quando se estd numa postura estatica
dificilmente n&o tera oscila¢des pois o individuo tenta de maneira continua se ajustar para
se manter na posicao, independentemente da idade e condigéo.

Lunes et al. (2014)* expde a falta de atividade fisica regular em individuos com
DM2 coincidindo com as alteragdes nos MMII e em seus sistemas do corpo apresentado
uma predominancia do tipo de pisada supinada em antepé, corroborando com nossas
informacGes. Ainda assim, acrescentamos a prevaléncia do arco do pé cavo.

Diante disso, ao tentar se manter em estabilidade corporal referente a linha media,
0S pacientes apresentam evidentes picos de pressdo plantar principalmente no retropé
esquerdo®. Porém Caselli et al.?® confirma e acrescenta um aumento desta pressio no
antepé em ambos os pés, além de trazer que a distribui¢do plantar inadequada reflete na
falta de equilibrio dos pacientes diabéticos com neuropatia diabética.

Os profissionais da area da satude como fisioterapeuta, educador fisico, méedico e
entre outros, podem realizar a baropodometria e estabilometria tanto prevenindo possiveis
avancos desta doenca cronica (melhorando sua qualidade de vida) quanto para identificar
as disfuncdes biomecanicas plantares no paciente com DM2 a partir dos resultados. Sendo
importante no auxilio de um plano terapéutico e uma avaliagdo mais detalhada antes e

depois das possiveis complicagcdes dessa patologia.



A presente pesquisa, apresenta um pequeno nimero de participantes avaliados
abaixo do esperado, devido a pandemia do COVID-19, tornando uma pesquisa com
poucos resultados para analisar, porém concordando com os achados na literatura. Apesar
disso, existe uma escassez de artigos referentes a baropodometria e estabilometria
relacionando com a DM2 nos Gltimos 5 anos, ainda assim, os encontrados contribuiram

de maneira positiva e relevante para a atual pesquisa.



CONCLUSAO

Conclui-se que a baropodometria e estabilometria por avaliarem as disfuncdes
biomecanicas plantares, a partir do tipo de pisada, arco plantar, PPP, oscilagdo corporal,
e equilibrio postural, sdo necessarias para auxiliar precocemente no tratamento de
possiveis repercussdes do pé diabético. Sendo assim, sugere-se a incrementagdo do exame
durante a avaliacdo na rotina diaria dos profissionais na area da salde, evitando piora

clinica, e assim, melhorar a qualidade de vida do paciente com DM2.
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