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ARTIGO ORIGINAL

FATORES PREDITIVOS DA MARCHA EM PACIENTES
DIABETICOS NEUROPATICO E NAO NEUROPATICOS

ViNicius SAURA, ALEXANDRE LEME Gopoy Dos SANTOs?, RaraeL TRevisaN ORTIZZ,

Maria CANDIDA Parist”, TuLio Diniz FERNANDES?, MARcia NEry!

Obijetivo: Analisar a amplitude de movimento do tornozelo e as for-
cas de reacao vertical do solo envolvidas na marcha de pacientes
portadores de diabetes com e sem neuropatia periférica. Casu-
{stica e Método: 36 individuos divididos em trés grupos: Controle
- GC: 10 individuos sem diabetes, Diabetes - GD: 10 individuos
portadores de diabetes sem neuropatia periférica e Neuropatia -
GDN: 16 individuos portadores de diabetes e neuropatia diabética
periférica. Foi realizada anélise da marcha - AMTI® ORG6/6, e da
amplitude de movimento articular tibio-tarsica - Sistema Vicom
640® - de todos os participantes. Resultados: O primeiro e segun-
do pico de forga vertical de reagdo do solo sao maiores no grupo
Neuropatia e a amplitude de movimento articular do tornozelo é
menor nos grupos Diabetes e Neuropatia. Conclusao: A amplitude
de movimento da articulagéo tibio-tarsica esta diminuida nos dia-
betéticos, independente da presencga ou auséncia de neuropatia
periférica, e os diabéticos com neuropatia periférica, apresentaram
aumento no primeiro e no segundo pico da forga de reagao vertical
do solo durante a marcha.

Descritores: Diabetes Melito. Neuropatias diabéticas. Marcha.

Objective: The purpose of this study was to analyze the range
of movement of the ankle and the vertical ground reaction force
involved in gait among diabetic patients with and without peripheral
neuropathy. Sample and Method: 36 individuals were divided into
three groups: Control group — CG: 10 individuals without diabe-
tes, Diabetic group — DG: 10 individuals with diabetes without
peripheral neuropathy and Neuropathy, and Diabetic neuropathic
group — DNG: 16 individuals with diabetes and peripheral diabetic
neuropathy. Gait - AMTI® OR6/6m and range of tibiotarsal joint
movement — System Vicom 640® was carried out in all the partici-
pants. Results: The first and second vertical ground reaction force
peaks were statistically higher in the neuropathy group, and the
range of ankle motion was lower in the Diabetes and Neuropathy
groups. Conclusion: The range of movement of the tibiotarsal joint
is lower in diabetics, regardless of the presence or absence of
peripheral neuropathy, and diabetics with peripheral neuropathy
show an increase in the first and second vertical ground reaction
force peaks during walking.
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INTRODUCAO

A hiperglicemia, nos portadores de diabetes, causa complicagoes
sistémicas e locais, 0 que representa impacto econdmico negativo
em todos os paises.' A neuropatia periférica apresenta prevaléncia
de 20% em pacientes adultos, e resulta em alteragdes no padrao de
marcha e lesOes cuténeas em parcela significativa dos casos.>®

As principais manifestacoes encontradas nos pacientes diabéticos
com neuropatia periférica sdo: dor em queimacao, hiperestesia ou
parestesia nos membros acometidos, associadas a diminuigédo
da sensibilidade protetora dos pés.>® A alteragéo da sensibilida-

de, modifica o padrao de marcha desses pacientes, pois diminui
a transmissao de informagdes proprioceptivas - neuroceptores
plantares - essenciais & marcha normal.’

Estudos comparando a marcha de pacientes portadores de neuro-
patia diabética periférica com individuos nao portadores de diabe-
tes mostraram alteracdes na distribuicado da carga e na amplitude
de movimento da articular do tornozelo; levando a sobrecarga
em pontos da face plantar do pé durante o contato com o solo e
elevacéo do risco de desenvolvimento de Ulceras cutaneas nessas
topografias.'®13
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Shaw et al." avaliaram 181 individuos e encontraram aumento
na forga de reacéo vertical do solo em diabéticos em relagéo ao
grupo controle sem diabetes.

A diminuigao de acuidade visual e a limitagao de movimento arti-
cular sdo fatores que elevam os riscos de lesdes cutaneas.'>"7 A
limitacao de amplitude articular acomete principalmente portado-
res de Diabetes tipo 1, e tem relacao com o aumento das taxas de
hemoglobina glicosilada e a duragéo do Diabetes. A prevaléncia
aumenta com o o tabagismo e a idade.'”8

A diminuicao da amplitude articular do tornozelo aumenta da forca
de reagao vertical do solo nos pés durante a marcha e resulta em
metatarsalgia'®?°.

Muller et al.2! demosntraram que amplitude articular do tornozelo
€ menor nos pacientes com neuropatia diabética do que naqueles
sem diabetes.

Contudo, ndo ha consenso na literatura quanto as alteragdes das
variveis da marcha entre diabéticos com neuropatia periférica e
sem essa complicagao.

Assim, o objetivo desse estudo é analisar a amplitude de movi-
mento do tornozelo, as forgas de reacao vertical do solo envolvi-
das na marcha de pacientes portadores de diabetes com e sem
neuropatia periférica.

CASUISTICA E METODOS

Apos a aprovacao da Comissao de Etica para Andlise de Projetos
de Pesquisa - CAPPesq da Diretoria Clinica do Hospital das Clini-
cas e da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo;
vinte e seis pacientes do Ambulatério do Grupo de Pé e Torno-
zelo dessa instituicao e dez pacientes voluntarios da populagao
normal, foram divididos em 3 grupos para anélise da amplitude
movimento articular tibio-tarsica e dos picos de reagéo vertcal do
solo durante a marcha:

Grupo Controle - GC: 10 individuos - 6 mulheres e 4 homens -
sem diabetes.

Grupo Diabetes - GD: 10 individuos - 7 mulheres e 3 homens -
portadores de diabetes sem neuropatia periférica.

Grupo Neuropatia - GDN: 16 individuos - 11 mulheres e 5 homens
- portadores de diabetes e neuropatia diabética periférica.

A presenca de neuropatia diabética foi constatada através de
propedéutica com monofilamento de 10 gramas e o diapaséo de
128 HZ conforme protocolo de Michigan®>?*, que permite avalia-
cao da sensibilidade protetora com comprometimento das fibras
finas e grossas.?®

A avaliagéo da doenga vascular periférica foi realizada através da
palpacao dos pulsos pedioso e tibial posterior, e ecodoppler para
obtencao do indice tibio braquial (ITB)?>?"

Critérios de Inclus&o negativos:

1. Pé diabético neuro-isquémico

2. Neuroartropatia de Charcot

3. Paciente com comprometimento da deambulagéo.

Plataforma de for¢a de reacao do solo

A plataforma de forga de reagdo do solo (AMTI® OR6/6) € um
instrumento da dinamometria utilizado para medir as variaveis
dinamicas do movimento, permitindo a quantificacdo das cargas
mecanicas, atraves da analise da marcha. O equipamento permite
avaliagéo da forga de reagao vertical do solo em sua frequéncia
maxima, correspondente a 1000 Hertz (Hz).

Sistema Vicom 640®

Os movimentos foram capturados para a analise cinematica com
o sistema Vicon®, utilizando 4 cameras (Mcam2). A amplitude de
movimento estudada foi a da articulacéo tibio-tarsica.
Marcadores reflexivos de 14 mm foram aderidos a pontos anat6-
micos para representar o segmento a ser analisado. Dessa forma,
o segmento estudado foi reconstruido no software e sincronizado
a plataforma de forca.

As cameras utilizadas para a filmagem da amplitude de movimento
trabalharam com capacidade maxima de velocidade na frequéncia
de 250 Hz de captura de dados.

Cinética

Referentes as varidveis cinéticas, foram utilizados, neste estudo, o
primeiro e segundo pico da forga de reagao vertical do solo.

O primeiro pico corresponde a descarga de peso, no inicio da fase
de apoio da marcha, sobre o retropé. O segundo pico corresponde
a forga que € realizada no antepé para impulsionar o membro e
dar inicio a fase de balango da marcha®®. Para as analises, os
valores de ambos os picos foram demonstrados em porcentagem
de peso dos voluntarios.

Cinematica

A amplitude de movimentagao da articulagao do tornozelo - va-
ridvel cinemética - foi analisada no plano sagital, dividindo-se em
dorsiflexao e flexao plantar. Para a coleta dessa informagao, os
marcadores reflexivos foram colocados nos pontos anatémicos
correspondentes a cabega da fibula, maléolo lateral e dorso da
articulagdo metatarsofalangeana.®®

Procedimentos

Inicialmente, foram aderidos marcadores nos pontos anatémicos
pré-determinados e os voluntarios foram filmados caminhando so-
bre uma pista onde estava posicionada a plataforma de forca. Foi
solicitado aos voluntarios que caminhassem com sua velocidade
habitual como normalmente fazem na rua. Apos a adaptagéo do
paciente ao ambiente da avaliagao, seu pé esquerdo foi posicio-
nado para que, durante a marcha, tocasse na plataforma de forca.
Foram totalizadas 10 incursoes validas.

Os valores de forga de reacao vertical do solo foram normalizados
pelo peso corporal de cada paciente e pela duragéo total do apoio
do membro a ser analisado.

Para interpretar os dados da plataforma de forca e das filmagens
foi utilizado programa matematico Matlab®. Este programa deter-
minou a média e o desvio padréo dos valores obtidos para as vari-
aveis estudadas nas 10 incursdes vélidas, para cada voluntario.

Analise Estatistica dos Resultados

Andlise estatistica dos resultados foi realizada através de Analise
de Variancia (ANOVA) com post test de Tukey, com nivel de sig-
nificancia de 5%.

RESULTADOS

Os grupos Controle, Diabetes e Neuropatia apresentam distri-
buigdo normal para idade pela prova de Kolmogorov-Smirnof ,
com p=0.7309 pelo teste t Student e p=0.7257 pelo teste de
Mann-Whitney, e portanto s&o comparaveis. Apresentam também
compatibilidade estatistica para género pelos Testes Chi-Quadrado
com p=0.806 e Fisher com p=1.000.

Para os grupos Diabetes e Neuropatia pode-se observar seme-
lhanga entre o tempo de diabetes e da hemoglobina glicosilada.
(Tabela 1)



Tabela 1 - Distribuicdo das médias e desvios padréo das caracteristicas
antropométricas, tempo de diabetes e hemoglobina glicada.

Variavel GC (n=10) GD (n=10) GDN (n=16)
Idade (anos) 624377 63+392 63 +3,89
Massa (kg) 77,8 8,08 78+973 78,88+ 8,13
Altura (m) 1,69 + 0,07 1,68 +0,11 1,66 + 0,07
IMC (kg/m) 27,35+2,52 27,66 + 2,66 28,75+ 2,88
Tempo DM (anos) - 12+1,15 12,13+ 126
Hb Glicada (%) - 7,65+ 142 7.85+1,29

A avaliagcao dos picos de forca de reacao vertical do solo mostra
que o primeiro e o segundo pico foram maiores no GDN quan-
do comparado com o GC e o GD. N&o houve significancia esta-
tistica a comparacéo entre GC com o GD para essas variaveis.
(Tabela 2)

A amplitude de movimento do tornozelo pode-se verificar que o0s
grupos com pacientes do grupo Diabetes e Neuropatia tiveram
diminuigao em relagao ao grupo Controle. (Tabela 2)

Tabela 2 - Distribui¢ao dos valores do primeiro e segundo pico de forca,
em porcentagem de peso, e da amplitude de movimento do tornozelo
nos grupos estudados.

Variaveis GC (n=10) GD (n=10) GDN (n=16)
*
P1 91,2+4,42 91,848,45 103,88+4,82
*
*
P2 93,82+5,26 93,63+6,85 106,38+8,33
*
*
ADM 29,01+3,29 20,92+3,56 20,24+4,08
DISCUSSAO

No grupo Neuropatia foi observado aumento significativo do pri-
meiro pico da forga de reacao vertical do solo quando comparado
com o GD e o GC. Uccioli et al.®® e Shaw et al."* encontraram
resultados semelhantes em seus estudos.

O segundo pico da forca de reagéo vertical do solo também foi
estatisticamente maior no GDN quando comparado com 0s outros

dois grupos. Uccioli et al.*® obteve resultados semelhantes. Esta
sobrecarga provavelmente esté relacionada as alteragdes na mus-
culatura intrinseca do pé, que cursam com alteragdes dinamicas
como estéticas sobrecarregando o antepé.!*

A sobrecarga plantar em pacientes com sensibilidade protetora
diminuida, favorece a ocorréncia de Ulceras cuténeas e Artropatia
de Charcot. 1634

O calgado terapéutico especialmente desenvolvidos para pacien-
tes com aumento do primeiro e do segundo pico da forga de rea-
céo vertical do solo é recomendado por Long et al.*® na prevengao
de Ulceras plantares e alteragdes articulares por sobrecarga. Estes
calcados com caixa anterior alta e larga, forro macio e solado nao
flexivel, tém capacidade de diminuir a sobrecarga mecanica na
face plantar do pé.*

Muller et al.?! e Akashi®” ndo evidenciaram as alteragoes de forga
de reagao vertical do solo entre grupos de pacientes com neuro-
patia periférica diabética e o grupo controle. Porém, estes estudos
utilizaram metodologia diferente. Para o estudo de Akashi®” os
voluntérios caminharam pela passarela contendo a plataforma de
forga por apenas trés tentativas vélidas para avaliar as forcas de
reacao vertical do solo, e 0 estudo de Muller et al.?', a plataforma
de forga foi ajustada para capturar dados com uma frequéncia de
apenas 60hz, isto €, obtendo 60 informagdes por segundo.

Este estudo utilizou frequéncia maior para a captura da forca de
reacao vertical do solo - 1000 Hz - e um nimero maior de tenta-
tivas validas - 10.

Observamos também que os dois picos da forga de reagéo vertical
do solo tiverem comportamentos semelhantes entre os grupos de
pacientes com Diabetes e o grupo Controle. Resultado encontra-
do por Katoulis et al.®

A amplitude de movimento tibio-tarsica do GD e do GN ¢ esta-
tisticamente inferior. Os achados da literatura relacionados a de
limitagao de mobilidade articular sao associados a alteracoes de
colageno, com acometimento precoce dos tenddes, ligamentos
e cartilagem do pé e tornozelo, nos pacientes com diabetes inde-
pendente da neuropatia.'’16%°

Segundo Santos e Barela® e Yavuzer et al.*', antes do diagnéstico
clinico de Neuropatia Diabética, pacientes diabéticos podem apre-
sentar alteragdes sensitivas e motoras, modificando o padrao da
marcha. Assim, a semelhanca dos achados de amplitude articular
entre os grupos de pacientes diabéticos com e sem neuropatia -
GD e GDN, pode sugerir que a presencga de neuropatia subclinica
no primeiro grupo.

Estudos sobre picos de forga de reagao vertical do solo em porta-
dores de neuropatia diabética que utilizam calgados terapéuticos
poderdo contribuir na avaliagéo de sua eficacia.

CONCLUSAO

A amplitude de movimento da articulagéo tibio-tarsica esta dimi-
nuida nos diabéticos, independente da presenca ou auséncia de
neuropatia periférica, e os diabéticos com neuropatia periférica,
apresentaram aumento no primeiro e no segundo pico da forga
de reagao vertical do solo durante a marcha.
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