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APRESENTACAOQ

Apresentacao

Essa dissertacdo é composta de uma introducdo geral e por dois artigos cientificos,
originados de pesquisas realizadas no Laboratério de Estudos Clinicos em
Fisioterapia (LECFisio) do Departamento de Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia — Universidade Estadual Paulista — Presidente Prudente.

Em consonéancia com as regras do Programa de Pos-Graduacdo em Fisioterapia, 0s
artigos foram redigidos de acordo com as normas dos periddicos: Journal of
Diabetes and its Complications (anexo |) e Motriz. Revista de Educacdo Fisica

(anexo II).

Nozabieli AJL, Faria CRS, Fregonesi CEPT. Avaliagcdo da Neuropatia Diabética no
Tornozelo e Pé: Forca Muscular e Pressbes Plantares. A ser submetido a
apreciacdo, visando publicacdo no periédico Journal of Diabetes and its
Complications (ISSN 1056-8727). Pagina 9.

Nozabieli AJL, Faria CRS, Fregonesi CEPT. Analise do Equilibrio Postural de
Individuos Diabéticos Por Meio de Baropodometria. A ser submetido a apreciacéo,
visando publicacdo no peridédico Motriz: Revista de Educacéo Fisica (ISSN 1980-
6574). Pagina 28.



INTRODUGAO

Introducéo

Diabetes Mellitus (DM) é o termo utilizado para caracterizar uma sindrome
clinica na qual ocorrem distarbios do metabolismo de carboidratos, lipidios e
proteinas, decorrente da falta absoluta ou relativa de insulina (SCHMID; NEUMANN;
BRUGNARA, 2003, FREGONESI, et al., 2004). E considerado um sério problema
de saude publica, devido ao niumero de pessoas afetadas e as suas complicacdes e
incapacitacdes, além do elevado custo financeiro da sua abordagem terapéutica
(FAJARDO, 2006).

O DM é condicao causal para a neuropatia periférica, sua complicacdo mais
frequente é o pé diabético, caracterizado pela presenca de lesbes nos pés em
decorréncia das alteracdes vasculares e/ou neurolégicas, peculiares a doenca, com
0 passar dos anos (MILMAN et al., 2001). A sindrome do pé diabético é definida
como quaisquer lesbes, agudas ou crbnicas, que ocorrem no pé dos pacientes
diabéticos. E caracterizada pela infeccdo, ulceragdo e/ou destruicdo de tecidos
profundos, associados com anormalidades neuroldgicas e varios graus de doenca
vascular periférica no membro inferior (LOPES, 2003).

A medida que a neuropatia progride ocorre o desencadeamento de um déficit
sensitivo, motor, autondmico e, consequentemente, circulatorio (DE LUCCIA, 2003).
O componente sensitivo produz perda gradual da sensibilidade a dor, percepcéo da
pressdo plantar, temperatura e propriocep¢cdo. Quanto ao componente motor, este
contribui para atrofia e fraqueza dos muasculos do complexo tornozelo-pé,
desencadeando desequilibrio nos tenddes flexores e extensores, deformidades
articulares, déficit de equilibrio, alteragcbes no modo de caminhar e risco a quedas.
Ja o componente autondmico reduz ou suprime o0 suor nos pés, deixando 0s secos e
predispondo-os a rachaduras e fissuras, além de desencadear alteracdes
arteriovenosas (BACARIN; SACCO; HENNIG, 2009).

Devido ao déficit de sensibilidade e da circulacdo periférica nos membros
inferiores, o pé do diabético torna-se de alto risco, pois a diminuicdo do trofismo e da
irrigacdo sanguinea propiciam o aparecimento de lesdes na pele e deformidades,
assim desenvolvem-se pontos de alta pressdao (NATHER et al., 2008). Newman,

(2000) enfatiza que o comprometimento da perfusdo sanguinea em membros



inferiores priva os tecidos de adequado fornecimento de oxigénio, nutrientes e
antibioticos, o que prejudica a cicatriza¢do das Ulceras, podendo, levar & gangrena e
amputacdo. De acordo com o TransAtlantic Inter-Society Consencus de 2000, 2% a
5% das populacdes ocidentais séo afetadas pelo diabetes, entretanto 40% a 45% de
todos os amputados de membro inferior sdo diabéticos. As amputacbes mais
extensas no membro inferior sdo dez vezes mais frequentes em diabéticos com
doenca arterial periférica do que em néao-diabéticos com o mesmo acometimento
(TASC, 2000). Nos pacientes diabéticos ha, também, uma predilecdo de doenca
macrovascular oclusiva, envolvendo primariamente as artérias tibiais e fibular, entre
o joelho e o pé, evidenciado pelo fato de 40% dos pacientes diabéticos com
gangrena terem pulso popliteo palpavel (DE LUCCIA, 2003).

Os efeitos da neuropatia desequilibram a biomecanica do pé, desencadeando
deformidades 6sseas (SACCO et al., 2007). As principais alteracdes 0sseas ocorrida
nos pés neuropaticos sdo: dedos em garra (BEEK; OMER; SPINNER, 1998);
proeminéncia das cabecas metatarsianas com atrofia dos coxins gordurosos e
deslocamento anterior desses em consequéncia dos dedos em garra (BUS et al.,
2005).

Para Porciuncula et al. (2007), o déficit de informacgfes sensitivas, associado as
alteracdes fisiologicas no tecido conjuntivo e a rigidez a movimentacdo passiva,
conduz a implicagGes importantes para o movimento. Petrofsky et al. (2005) relatam
gue as principais fontes de informacao sensorial sdo os sistemas visual, vestibular e
somatosensorio, também, afirmam que uma lesdo em qualquer desses sistemas
sensoriais causa efeito negativo sobre a postura, equilibrio e marcha, podendo
alterar desde o movimento dos membros até a distribuicdo de pressao sobre os pés,
durante a postura ortostatica ou a deambulacéo.

Embora a neuropatia e a doenca vascular periférica sejam fatores primarios da
formacgéo das Ulceras plantares, um fator iniciante, como o estresse mecéanico ou
fisico representado através de altas pressdes e deformidades plantares, precedem
as Uulceras plantares. Portanto, determinar a pressdao da regido plantar é de
fundamental importancia para o conhecimento sobre forma e caracteristica da
sobrecarga mecanica no aparelho locomotor e seu comportamento em diversos
movimentos. Diante das circunstancias expostas, propdem-se, neste estudo, avaliar
a distribuicdo da pressao plantar, juntamente a quantificacdo dos componentes

vasculo-neuro-sensorio-motores dos pés de portadores de DM.
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Resumo

O estudo teve por objetivo avaliar as pressdes e areas de superficies plantares e os
componentes vasculo-sensorio-motores dos pés de portadores de neuropatia
diabética. Sessenta e oito individuos divididos em dois grupos: 28 no grupo
neuropata € 40 no grupo controle, participaram do estudo. Os voluntarios foram
submetidos as avaliacdes da circulacéo e perfuséo periférica de membros inferiores,
por meio do indice tornozelo/braco e oximetria; sensibilidade somatossensitiva, pela
estesiometria; forca muscular do tornozelo, por dinamdmetro digital portatil; e
pressdes e superficies plantares com um baropodometro eletrébnico. Os grupos
foram comparados por meio dos testes Mann-Withney e andlises de variancias
(ANOVA e MANOVA) (p<0,05). A sensibilidade tatil, o indice tornozelo/braco e a
forca muscular de dorsiflexores e plantiflexores de tornozelo estiveram diminuidas no
grupo neuropata em relagdo aos controles. Nos picos de pressbes plantares nao
foram verificadas diferencas entre os grupos, mas ocorreu diferenca nos locais onde
essas pressfes foram impostas. Na condicao estéatica, a area de superficie plantar
foi maior no grupo neuropata, quando comparado ao controle. Foi observado que
sujeitos com neuropatia diabética associada a déficit circulatério, entretanto sem
alteracdo na perfusdo sanguinea e sem historia prévia de complicacbes nos pés,
apresentam valores de pressfes plantares dentro da normalidade, mas com
distribuicdo irregular dentro das diversas regiées dos pés. Sugerindo, assim, uma

alteracdo na mecanica da marcha.

Descritores: Diabetes Mellitus / Neuropatias Diabéticas / Pé Diabético / Doencas

Vasculares Diabéticas
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Introducéao:

O Diabetes Melittus (DM) tem sido considerado um problema de saude publica,
seja pelo elevado numero de pessoas afetadas, suas complicacbes e
incapacitagcdes, ou pelo alto custo financeiro da sua abordagem terapéutica (ADA,
2010). O DM ¢é condicdo causal para a neuropatia periférica. A medida que a
neuropatia progride ocorre o desencadeamento de um déficit sensitivo, motor,
autonémico e, consequentemente, circulatério (Bacarin, Sacco e Hennig, 2009). O
componente sensitivo produz perda gradual da sensibilidade a dor, da percep¢éo da
pressao plantar, temperatura e propriocepcdo. Quanto ao déficit motor, este contribui
para atrofia e fraqueza dos pequenos musculos dorsais, desencadeando
desequilibrio nos tenddes flexores e extensores, deformidades e alteracées no modo
de caminhar (Van Schie, 2005; Sacco, et al., 2009). J4& o componente autonémico
reduz ou suprime o suor nos pés, deixando-os secos e predispondo-os a rachaduras
e fissuras, além de desencadear alteracdes arteriovenosas (Foss-Freitas, Marques e
Foss, 2008).

A neuropatia diabética, associada aos varios estagios de doenca vascular
periférica no membro inferior, pode culminar na sindrome do pé diabético,
caracterizada pela presenca de lesdes agudas ou crbnicas nos pés, com maior
suscetibilidade a infeccdo, ulceracdo e/ou destruicdo de tecidos profundos (ADA,
2010; Newman, 2000). Devido ao déficit de sensibilidade e da circulacdo periférica
nos membros inferiores ocorre diminuicdo do trofismo e da irrigacdo sanguinea, que
propiciam o aparecimento de lesdes na pele e de deformidades, predispondo a
manifestacdo de pontos de alta presséo plantar (TASC, 2000; Zimny, Schatz e Pfohl,
2004; Van Schie, 2005).

O comprometimento da perfusdo sanguinea em membros inferiores priva 0s
tecidos de adequado fornecimento de oxigénio, nutrientes e antibioticos, o que
prejudica a cicatrizacdo das Ulceras, podendo, consequentemente, levar a gangrena
e amputacao (Levin, 1996). Nos pacientes diabéticos existe, ainda, uma predilecéo
de doenca macrovascular oclusiva, envolvendo primariamente as artérias tibiais e as
fibulares, entre o joelho e o pé (De Luccia, 2003).

Para Porcitncula et al. (2007), o déficit de informacdes sensitivas, associado as

alteracdes ocorridas no tecido conjuntivo e a rigidez a movimentacdo passiva,
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conduz a implicagOes importantes para o0 movimento. Petrofsky, Lee e Bweir (2005)
afrmam que uma lesdo em qualquer um dos sistemas sensoriais causa
consequéncia negativa sobre a postura, equilibrio e a marcha, podendo alterar
desde o movimento dos membros até a distribuicdo de pressdo sobre o0s pés,
durante a deambulagéo.

Embora a neuropatia e a doenga vascular periférica sejam fatores primarios da
formacdo das ulceras plantares, um fator iniciante, como 0 estresse mecanico ou
fisico representado por altas pressdes, precede sua formacdo. Essas alteracdes
neuropaticas e vasculares, encontradas em portadores do pé diabético, sdo bem
descritas na literatura (Zimny, Schatz e Pfohl, 2004; Petrofsky, Lee e Bweir, 2005;
Bacarin, Sacco e Hennig, 2009; Sacco et al., 2009), entretanto, estudos que
enfatizam a relacdo entre os componentes vasculo-sensério-motores, area de
superficie e pico de pressdo plantar, ainda sdo incomuns, uma vez que, em geral,
esses parametros séo investigados de maneira isolada.

Diante das circunstancias expostas, 0 presente estudo teve por objetivo avaliar
as pressodes plantares e os componentes vasculo-sensorio-motores de portadores de
DM e verificar se alteracBes encontradas nas pressfes e superficies plantares

estariam relacionadas com prejuizos no sistema vasculo-sensorio-motor.

Métodos:

Populagcédo e Amostra:

Sessenta e oito voluntarios foram alocados em dois grupos: 28 (14 homens e
14 mulheres) no grupo com neuropatia diabética periférica (GND) e 40 (14 homens e
26 mulheres) ndo diabéticos no grupo controle (GC).

Para confirmacédo do diagndstico de neuropatia periférica aplicou-se o Michigan
Neuropathy Screening Instrument (MNSI) (Moghtaderi, Bakhshipour e Rashidi, 2006,
2006; MNSI, 2008). Foram excluidos sujeitos com deformidades osteoarticulares;
Ulceras plantares; amputacdo de membros inferiores; deambulacdo auxiliada por
dispositivos; diagnéstico de outra doenca neurologica que afetasse o padrdo de
marcha; déficit visual importante e ndo-corrigido; idade superior a 75 anos; presenca

de obesidade morbida e incapacidade de compreensédo para realizacao dos testes.
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Aspectos Eticos:

A pesquisa foi realizada no Laboratério de Estudos Clinicos em Fisioterapia
(LECFisio), do Departamento de Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia
(FCT), Universidade Estadual Paulista (UNESP) — Campus de Presidente Prudente.
Os procedimentos adotados obedeceram aos Critérios da Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, conforme Resolugcdo n® 196/96 do Conselho Nacional de Saude
brasileiro, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FTC/UNESP
(processo n° 22/2009).

Testes e exames:

A avaliacdo da sensibilidade somatossensitiva foi realizada por meio de
monofilamentos Semmes-Weinstein (SorriBauru®, Brasil), 0os quais produzem
estimulos de diferentes intensidades (de 0,05 a 300 gramas) por meio de pressao
sobre a pele, aplicados nos dermatomos sensitivos dos nervos tibial anterior e
fibular, em 11 pontos pré-determinados, em cada pé. O individuo, com os olhos
ocluidos, foi orientado a se manifestar verbalmente a partir do momento que
percebesse o toque do monofilamento em sua pele (Nather et al., 2008; ADA, 2010).
O teste foi graduado com o nimero de pontos insensiveis ao monofilamento de 10g

ou mais, em relacéo ao total (Valk et al., 1997; Nather et al., 2008).

A avaliacao da circulacao periférica foi obtida pelo indice tornozelo/brago (ITB),
gue fornece informacdes da circulacdo periférica dos membros inferiores, por meio
da medida das pressdes segmentares em cada extremidade, comparativamente
entre os membros (Newman, 2000; Parameswaran, Brand e Dolan, 2005; ADA,
2010). A coleta dos dados foi realizada com o individuo em decubito dorsal, em
repouso prévio de cinco minutos, onde se obteve trés registros da presséo sistolica
das artérias braquial (pressdo proximal) e tibial posterior (pressédo distal), nos
membros direito e esquerdo, utilizando o equipamento ultra-sénico Doppler DV-2001
(Medpej®, Brasil) e esfignomandmetro (Becton-Dickinson®, EUA). O ITB foi obtido
pelo quociente entre a pressao sistélica de maior valor braquial e a pressao sistélica

do tornozelo. Quando inferior a 0,90 considerou-se indicativo de doenca arterial
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obstrutiva periférica (Kallio et al., 2003; Parameswaran, Brand e Dolan, 2005; ADA,
2010).

A avaliacdo da perfusédo sanguinea foi obtida por um oximetro de dedo (Nonim
Onix®, EUA) com o qual se coletou valores da saturacdo de oxigénio no sangue.
Para o teste 0 sujeito permaneceu em repouso, em decubito dorsal, por cinco
minutos. A saturacédo foi coletada no hélux, de ambos os pés, e os resultados foram
comparados com os valores médios obtidos nos dedos indicadores de ambas as
maos. A oximetria do halux foi considerada alterada quando a saturac&o de oxigénio
foi inferior a do dedo indicador em mais de dois pontos percentuais (Jawahar et al.,
1997; Parameswaran, Brand e Dolan, 2005).

A forca muscular isométrica do tornozelo foi realizada por meio de um
dinamdmetro digital portatil reversivel, modelo DD — 300 (Instrutherm®, Brasil),
conectado a um adaptador desenvolvido no Laboratorio local (LECFisio) (Camargo
et al., 2009). Esse adaptador é constituido de dois andares, 0 superior possui dois
orificios por onde chega e sai um cabo de aco, formando uma alca sob a qual, num
primeiro momento, a regido metatarsofalangica e, num segundo, a extremidade
distal da coxa do voluntério, foram posicionados, a fim de avaliar o grupo muscular
dorsiflexor e plantiflexor do tornozelo, respectivamente. Este cabo é fixo em uma de
suas extremidades a uma célula de carga e na outra extremidade a uma manivela
com travas, ambas presas no andar inferior do adaptador, permitindo um perfeito
ajuste. Durante o teste, foi mantido o apoio isquiatico e 90° de flexdo das
articulagcdes do quadril, joelho e tornozelo. Foram realizadas trés execugdes para
cada grupo muscular, com intervalo de 30 segundos entre elas e, apos, foi realizada
a média desses valores.

A avaliacdo das pressdes e areas de superficies plantares na condicao
estatica, dinAmica e na marcha foi realizada utilizando um baropodometro eletrénico
(Footwalk Pro, AM CUBE, France), de dois metros de comprimento, adaptado a uma
pista de marcha com comprimento total de oito metros. As analises foram realizadas
com auxilio de Software Footwork Pro (versdo 3.2.0.1). Na avaliacdo estatica, 0s
individuos permaneceram na posicao ortostatica, sobre a superficie ativa do
baropoddmetro, com apoio bipodal durante 30 segundos, com olhar localizado em
um ponto imaginario a sua frente, sem contato oclusal (Michelloti et al., 2006) e com
base de sustentacdo livre, sendo essa condi¢do registrada trés vezes para cada

sujeito, com intervalos de um minuto entre elas. Para avaliacdo dinamica foi
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solicitado ao sujeito que andasse pela pista e ao chegar ao baropodémetro pisasse
primeiro com o pé direito no percurso de ida e, no retorno, com o pé esquerdo, por
trés vezes consecutivas. Na avaliacdo da marcha, cada individuo foi orientado a
deambular por toda a pista (8,0 metros) em velocidade confortavel, por trés vezes
consecutivas. A aquisicdo dos dados ocorreu apenas na regido de superficie ativa
(2,0 metros intermediarios da pista). O percurso foi realizado trés vezes pelo sujeito.
Em todas as situagdes foi utilizada a media dos valores gerados pela plataforma.

Todos os voluntarios passaram por um periodo de adaptacdo ao equipamento,
previamente a coleta de dados, minimizando, desta forma, alteragfes devido a ndo
habituacdo ao meio (Campos et al., 2002). Antes de iniciar o exame cada individuo
permaneceu parado sobre o baropodémetro para calibracdo do mesmo.

ApoOs as avaliacbes das pressdes e superficies plantares, foi observado,
também nas condi¢Bes estética, dinamica e marcha, a regido correspondente ao
maior pico de pressédo, que pode indicar a regido plantar que esta sofrendo maior
estresse mecanico. Sendo utilizada, para tal, a divisdo do pé, gerado pelo proprio

software, em regides de antepé, médio pé e retropé.

Anélise Estatistica:

Para verificar possiveis diferencas entre os grupos, testes de normalidade e de
homogeneidade de variancia foram realizados. Inicialmente foi utilizada a estatistica
descritiva (medidas de tendéncia central e variabilidade), para caracterizacdo dos
grupos, e a ANOVA, buscando encontrar possiveis diferencas entre género, idade e
IMC.

As variaveis em escala ordinal, como a sensibilidade tatil, indice ITB, perfusao
sanguinea (oximetria), foram comparadas, entre os grupos, pelo teste de Mann-
Whitney.

Andlises de multivariancia (MANOVASs) foram realizadas para verificar as
diferencas entre forca muscular, entre pressées maximas e superficies plantares. Os
fatores utilizados foram grupo e género. Para a forca muscular foi também utilizado
como fator o lado (direito e esquerdo), tratado como medida repetida. Todos os
pressupostos para a utilizacdo destas andlises foram preenchidos e, quando
necessario, testes univariados (ANOVAs) foram utilizados para discriminar

diferencas nas respectivas variaveis analisadas.
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Realizou-se ainda correlagéo linear de Spearman e Pearson entre as variaveis
avaliadas: circulacdo periférica, perfusdo sanguinea, sensibilidade plantar, forca
muscular plantiflexora e dorsiflexora de tornozelo e as pressées e superficies
plantares. Classificada, segundo Levin; Fox (2004), como: fraca (de r=0,0 a r=0,30),
moderada (de r=0,31 a r=0,70) e forte (de r=0,71 a r=1,00).

Em todas as analises o nivel de significancia foi de < 0,05 e o programa

utilizado para tratamento estatistico foi o SPSS, verséo 17.0.

Resultados:

A caracterizacdo da amostra, descrita na Tabela |, demonstrou diferenca no
IMC entre os grupos, decorrente de maior peso corporal nos neuropatas. Todos 0s

diabéticos apresentaram DM tipo 2.

Tabela | — Caracterizagdo da amostra (Média + SD e p-valor).

Variaveis GC GND p-valor
Idade (anos) 65,516,1 62,0+ 4,7 0,50
IMC (Kg/m?2) 26,0+3,5 29,0+ 4,7 <0,001*
Peso (Kg) 69,4125 79,9+ 13,9 0,002*
Estatura (m) 1,63+0,10 1,65+ 0,10 0,42
Numero do calgado 38,0+£2,6 39,0+2,4 0,64
Glicemia pés-prandial 115,8+14,6 184,1+ 80,5 <0,001*
(mg/dL)

GC: grupo controle; GND: grupo neuropata, n=68. *(p< 0,05)

A sensibilidade tatil esteve diminuida no GND (p<0,001) evidenciada pela
insensibilidade ao monofilamento de 10g em todos os individuos do grupo
neuropata.

O teste de Mann-Whitney (U=411,000, p=0,001), apontou diferenca significante
para o maior numero de ocorréncias do ITB <0,90 no GND, para ambos os lados,
quando comparados ao grupo controle. Ja, na avaliacdo da perfusdo sanguinea o
teste de Mann-Whitney (U=520,000, p=0,089), ndo apontou diferenca significante

para os valores da oximetria, entre 0s grupos.
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Para as variaveis referentes a forca muscular isométrica de tornozelo
(dorsiflexdo e plantiflexdo), MANOVA apontou diferenca entre os grupos, Wilks
Lambda=0,740 F(2,47)=11,077 (p<0,001), géneros, Wilks" Lambda=0,656,
F(2,47)=16,485 (p<0,001) e lados (direito e esquerdo), Wilks" Lambda=0,763,
F(2,47)=9,760 (p<0,001). Essas analises multivariadas também evidenciaram
interacdo entre lado e grupo Wilks” Lambda=0,855, F(2,47)= 5,325 (p<0,007).
Andlises univariadas (Tabela 1) dos membros apontaram diferenca para o grupo
muscular dorsiflexor de tornozelo, F(1,48)=13,837 (p<0,001) e plantiflexor de
tornozelo, F(1,48)=8,554 (p<0,005). Entre os grupos e lado, também se observou
diferengas, respectivamente, para os mauasculos dorsiflexores, F(1,48)=7,253
(p<0,009) e plantiflexores F(1,48)=4,983 (p<0,029), indicando que ambos os grupos
apresentaram maior producdo de forca na plantiflexdo do que de dorsiflexdo, em

ambos os lados, direito e esquerdo.

Tabela Il - Média + Desvio-Padrdo da forgca muscular isométrica de tornozelo (Kg)
dos grupos dorsiflexores e plantiflexores, direito e esquerdo, de ambos os géneros,
nos grupos (controle e neuropata).

Grupo Muscular Co-variaveis

Género Masculino Feminino <0,001*
Dorsiflexores 9,09+3,06 6,23+2,22
Direito Grupo GND GC <0,001*
6,30+3,46 8,18+2,46
Género Masculino Feminino <0,001*
Dorsiflexores 7,83:2,45 5,69+1,92
esquerdo
Grupo GND GC <0,001*
6,05+2,95 6,94+2 21
Género Masculino Feminino <0,001*
Plantiflexores 22,18+7,49 14,91+6,32
direito
Grupo GND GC <0,001*
14,9546,65 20,05+7,69
Género Masculino Feminino <0,001*
Plantiflexores 24,62%9,83 16,20+7,75
esquerdo
Grupo GND GC <0,001*
15,23+8,34 22,45+9,20
GC: grupo controle; GND: grupo neuropata, n=68. *(p< 0,05)
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Na avaliacdo da area de superficie plantar, nas trés condi¢bes (estatica,
dindmica e marcha), entre os grupos e os géneros, foi observada alteracdo apenas
na condicdo estatica. A analise multivariada evidenciou maior area plantar estatica
no grupo neuropata, quando comparado ao controle, Wilks” Lambda=0,870, F(2,47)=
4,407 (p<0,001) (Tabela Il).

Tabela Il — Media; Desvio-padrdo, dos valores da area de superficie plantar (cm2)
nas condi¢des estatica, dinamica e marcha, nos grupos (controle e neuropata).

Condicdes GC GND p-valor
Estatica 56,6+12,4 70,6+13,0 <0,001*
Dinamica 105,0+19,3 105,1+17,0 0,154
Marcha 94,3+ 19,6 95,2+ 18,1 0,668
GC: grupo controle; GND: grupo neuropata, n=68. *(p< 0,05)

Na avaliacdo dos valores maximos dos picos de pressao plantar, nao foi
verificada diferenca significante em nenhuma das trés condicdes (estatica, dinamica

e marcha) entre 0s grupos e 0s géneros (Tabela 1V).

Tabela IV — Media; Desvio-padréo, para os picos de pressdes plantares (kgf/cm2) nas
condicdes estatica, dindmica e marcha, nos grupos (controle e neuropata).

Condicoes
Estatica 0,47+0,15 0,44+0,12 0,511
Dinamica 1,44+0,44 1,41+0,36 0,396
Marcha 1,50+ 0,46 1,13+0,76 0,584
GC: grupo controle; GND: grupo neuropata, n=68. *(p< 0,05)

Quando analisada as pressoes, dividindo o pé em regifes (antepé, médio pé e
retropé), foram observadas diferencas onde a pressdo se mostrou maior. A analise
multivariada n&o evidenciou diferenca entre género e entre lados, respectivamente,
Wilks” Lambda=0,811, F(2,47)= 1,373 p=0,228 e Wilks" Lambda=0,841, F(2,47)=
1,345 p=0,241, mas evidenciou diferenca entre os grupos Wilks" Lambda=0,737,
F(2,47)= 2,538, p=0,019. Como nao foram identificadas diferencas entre géneros e
lados, os dados dessas variaveis foram unificados. Utilizou-se, entdo, a ANOVA para
comparar diferencas dos picos de pressao plantar entre 0os grupos controle e
neuropata, na condicdo estatica, dinamica e marcha, nas respectivas regides:

antepé, médio pé e retropé (Tabela V).
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Tabela V — Media; Desvio-padréo, para os picos de pressdes plantares (Kgf/cm2)
nas condi¢cdes estatica, dindmica e marcha, divididos por regides onde foram
observados (antepé, médio pé e retropé), nos grupos (controle e neuropata).

Condicdes Regides GC GND p-valor
Antepé 0,18+0,25 0,11+0,22 0,222

Estatica Médio pé 0,02+0,11 0,00+0,00 0,407
Retropé 0,28+0,23 0,34+0,20 0,175

Antepé 0,92+0,78 1,32+0,39 0,016*

Dinamica Médio pé 0,03+0,18 0,03+0,18 0,910
Retropé 0,47+0,67 0,06+0,21 <0,003*

Antepé 1,12+0,74 1,38+0,50 0,121

Marcha Médio pé 0,03+0,22 0,07+0,35 0, 651
Retropé 0,36+0,72 0,07+0,26 0,040*

GC: grupo controle; GND: grupo neuropata, n=68. *(p< 0,05)

A correlacdo entre circulacdo periférica (ITB) e a perfusdo sanguinea
apresentou-se positiva moderada para ambos os membros inferiores (esquerdo: r=
0,56; p<0,001; direito: r= 0,52; p<0,001). O ITB e a oximetria ndo tiveram correlacéo
direta com as pressfes e as superficies plantares, mas houve correlacdo positiva
entre 0 ITB e os pontos de insensibilidade para ambos os membros (esquerdo,
r=0,31; p=0,011; direito, r=0,37; p=0,002).

Foi importante e proporcional a correlacdo entre a pontuacdo do MNSI e o
namero de pontos com insensibilidade plantar ao monofilamento de 10g ou mais,
sendo que para o pé direito o valor foi de r= 0,76 p<0,001 e no esquerdo de r= 0,73
p <0,001. Portanto, quanto maior a pontuacdo do MNSI e maiores 0s sintomas da
neuropatia, maior também sera a insensibilidade somatossensitiva.

A sensibilidade tatil apresentou correlacdo moderada com a superficie plantar,
na condicdo estatica, em ambos os pés (direito: r=0,49; p<0,001; esquerdo: r=0,49;
p<0,001), porém, na condicdo dindmica, esta foi fraca (pé direito, r=0,24; p=0,042;
pé esquerdo: r= 0,25; p=0,045). Na analise entre a sensibilidade e a forgca muscular
correlacdo negativa, porém fraca, para os grupos plantiflexores (pé direito: r= -0,25;
p=0,026; pé esquerdo: r= -0,29; p=0,026) e dorsiflexores (pé direito r= -0,24;
p=0,036; pé esquerdo r= -0,24 p=0,046), sugerindo que quanto maior for as
alteracdes sensitivas menor serd a for¢ca desses grupos musculares.

Os pontos com insensibilidade plantar tiveram uma correlacdo positiva

moderada para a area plantar na condicdo estatica, nos pés direito e esquerdo,
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respectivamente de r=0,49; p<0,001 e de r=0,49; p<0,001, sinalizando que quanto

maior a insensibilidade maior sera a area plantar.

Discussao:

No presente estudo, assumiu-se a presenca de alteragdo nos componentes
vasculares, sensoriais e motores dos sujeitos portadores de DM como indicadores
de progressao e piora clinica que predispdem a sindrome do pé diabético. Um dos
fatores que predispde no diabético o aparecimento de alteragfes e disfungdes € o
alto valor glicémico, assim como a flutuacdo do mesmo (Boulton et al., 2004). Neste
estudo, o valor glicémico médio dos diabéticos foi de 184,+80,5 mg/dl, acima dos
140mg/dl esperados para o controle da diabetes (Boulton et al., 2004). Esse
constante e aumentado nivel glicémico desencadeiam déficits sensitivos, motores e
circulatorios.

A estesiometria apontou a incapacidade em todos 0s neuropatas em perceber
o monofilamento de 10g, em pelo menos dois pontos distintos e pré-determinados
dos pés (Valk et al., 1997; Nather et al., 2008), apresentando uma média de 10
pontos insensiveis, com diferencas significantes (p<0,001) quando comparado aos
controles. Houve correlacdo significante entre a pontuacdo do MNSI, que indica a
gravidade da neuropatia através dos sintomas referidos pelos sujeitos, com ndamero
de pontos insensiveis. Assim observou-se que quanto maior a pontuacdo do MNSI,
maiores 0s sintomas da neuropatia diabética periférica (NDP) e menor sera a
sensibilidade tatil dessa populacéo.

A avaliacdo da circulacédo periférica nos membros inferiores por meio do ITB
demonstrou que 25% dos sujeitos do GND ja apresentavam uma alteracédo vascular
obstrutiva de grau leve (ADA, 2010), com indice médio de 0,81, sendo significativa
guando comparada aos controles. Esses valores sdo coincidentes aos de Elhadd et
al. (1999); Hirsch et al. (2001); Marso e Hiatt (2006) que encontraram em seus
estudos, uma prevaléncia que variou entre 20% a 30% nos individuos diabéticos
com ITB <0,90. Através da oximetria periférica, foi observada alteracdo em 7,1% dos
sujeitos no GND, nao havendo diferenca significativa com o GC. Assim, podemos
perceber que as alteracbes macro e microvasculares ocorrem em periodos
temporais diferentes, concordando com Fritschi (2001), que admite que as doencas

dos grandes e pequenos vasos nem sempre progridem na mesma velocidade.
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Houve, ainda, correlacdo positiva e significante entre a circulagdo periférica e a
perfusdo sanguinea para ambos os membros inferiores indicando que quanto maior
0 comprometimento na circulacdo periférica maior também sera o acometimento da
perfusdo sanguinea.

Devido ao fato de na neuropatia diabética ocorrer o comprometimento da
estrutura nervosa periférica, acarretando progressivamente em denervagao e perda
de trofismo muscular (Petrofsky, Lee e Bweir, 2005), € esperado que a forca das
extremidades distais esteja diminuida, uma vez que esta intimamente associada a
integridade desse sistema (Tapp et al., 2003; Petrofsky, Lee e Bweir, 2005). Sacco e
Amadio (2003) observaram desempenho inferior nos muasculos tibial anterior,
gastrocnémico e fibular. Os resultados deste estudo corroboraram com os fatores
explicitados, uma vez que a forca muscular, de uma maneira geral, esteve
comprometida nos portadores de NDP.

Na avaliacdo da superficie de contato plantar ficou evidente uma maior area
plantar na condicdo estatica no grupo neuropata, sendo que ndo houve diferenca
significante entre os grupos para o numero do calcado. Os musculos intrinsecos do
pé sdo 0s principais responsaveis pela manutencdo dos arcos plantares, e sua
fraqueza e hipotrofia podem determinar uma alteracédo da estrutura do pé (Sacco e
Amadio, 2003; Borge et al.,, 2007). Andersen, Gjerstad, Jakobsen (2004),
demonstraram que o volume dos musculos intrinsecos do pé foi 50% menor em
individuos com neuropatia diabética em comparacédo com individuos com diabéticos
ndo neuropatas e individuos controle, sugerindo atrofia. Tal achado talvez possa ser
considerado no presente estudo, desencadeando um maior aplanamento do pé,
assim aumentando a area de contato plantar. Contudo, ndo se pode desconsiderar a
relacdo entre IMC e area plantar, uma vez que existem estudos que demonstram
que o peso corporal acarreta um aumento da area plantar devido a sobrecarga sobre
os arcos plantares (Dowling, Steele e Baur, 2004; Fabris et al., 2006).

O apoio adequado dos pés no solo direciona o corpo a uma postura adequada
e boa distribuicdo da pressao plantar. Segundo Kellis (2001), a distribuicdo da
pressao plantar pode ser afetada por varios fatores, em especial estruturas
anatémicas do pé, deformidades e amplitude de movimento. Casselli et al. (2002),
encontraram pressdo aumentada na regido de antepé somente em diabéticos com
neuropatia grave, em comparacao com diabéticos com neuropatia moderada e com

nao-neuropatas. Nos diabéticos com neuropatia leve, as pressdes sdo ligeiramente
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aumentadas em ambas as regides (retropé e antepé), o que, possivelmente indique
gue o desequilibrio na distribuicdo de pressdo aumenta de acordo com o grau de
neuropatia.

No presente estudo nao foi evidenciado diferenca nas trés situacdes analisadas
com relacdo aos picos de pressdo, mas quando foram utilizados os valores da
pressdo para analisar as regides (antepé, médio pé e retropé), verificaram-se
diferencas nas regides onde essa se mostrou maior. Na andlise estatica, pesquisas
em adultos sem comprometimento demonstram que as maiores cargas apresentam-
se na regido posterior do pé (Cavanagh, Liboshi e Rogers, 1987; Manfio et al.,
2001). Concordando com tais estudos, os presentes achados demonstram que, na
posicao estatica, os maiores valores da pressdo ocorreram no retropé, de ambos 0s
grupos, nao sendo evidenciadas diferencas entre os grupos GND e GC.

Na condi¢do dinamica e na marcha, maiores pressdes foram evidenciadas na
regido anterior dos pés, seguida pela regido do retropé, sendo essa discrepancia
ainda mais evidente no GND. Pataky et al. (2005), avaliaram pacientes com DM tipo
2, sem qualquer neuropatia periférica ou doenca vascular periférica e notaram,
também, durante a marcha um deslocamento anterior do peso prenunciado no grupo

diabético, corroborando com o presente estudo.

Ha relatos na literatura que a marcha de individuos com NDP tem sua cinética
alterada, mostrando que essa populacdo deambula com minimo apoio do calcaneo
no solo, dirigindo-se rapidamente para regido mais central do pé, onde realizam o
impulso em regido anémala dos pés (0ssos metatarsais), e ndo sobre o halux.
Giacomozzi et al. (2002), sugerem que a mudanca na estratégia da marcha nessa
populacdo ocorre devido ao reduzido controle muscular na fase de contato do
calcanhar com o solo, causada pela diminuicdo das respostas motoras e
consequentemente, da forca muscular dos dorsiflexores do complexo tornozelo e pé,

também evidenciado no presente estudo.

Todas as alteracbes sensoriais, vasculares e musculoesqueléticas
encontradas, nessa populacdo, podem contribuir para maiores complicagdes futuras,
com diminuicdo da qualidade de vida e aparecimento de Ulceras plantares, o que
implica muitas vezes, interna¢des hospitalares onerosas, que poderiam ser evitadas
com um programa preventivo eficiente. A prevencédo e a avaliagdo precoce, mesmo

antes da instalagédo das complicagdes, devem ser enfatizadas nessa populagéo.
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Conclusoes:

Foi possivel evidenciar que a associacdo das complicacdes cronicas no
diabetes leva a diminuicdo de sensibilidade, déficit circulatorio periférico, diminuicdo
da forgca muscular, aumento da area de superficie plantar na condicdo estatica, e
alteracdo nas regides das pressdes plantares. Também foi observado que sujeitos
com neuropatia diabética associada a déficit circulatorio, porém sem alteracdo na
perfusdo sanguinea, e sem historia prévia de complicacdes nos pés (Ulceras,
amputacoes e deformidades) apresentam valores de pressdes plantares dentro da
normalidade, porém com distribuicdo irregular dentro das diversas regides dos pés.

Sugerindo uma alteracéo nos padrdes e estratégias da marcha.

As pressOes plantares anormais sédo consideradas a principal causa de
ulceracao neuropatica. Contudo, as altas pressdes sdo apenas um elemento de uma
cadeia em que varios fatores contribuem, incluindo neuropatia periférica, diminuicao
da forca muscular, alteracdo macro e microvasculares e a mobilidade articular
limitada. Vale ressaltar que esses fatores podem influenciar ndo somente a carga do
pé, mas, de forma mais ampla, todo o desempenho do membro inferior durante a

postura estatica e também na marcha.
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Resumo: Objetivo deste estudo foi analisar o equilibrio postural de individuos
neuropatas diabético, por meio de baropodometria, relacionando com prejuizos no
sistema sensoriomotor. Vinte e oito pessoas saudaveis e 25 com diagnéstico de
neuropatia diabética foram submetidas a avaliacdo estatica (mensuracdo do
deslocamento do centro de presséo corporal) e dindmica (fase de apoio do ciclo da
marcha - periodo total de apoio, duplo apoio e apoio simples). A sensibilidade tatil
dos pés foi avaliada por meio de estesiometria e a forca muscular isométrica do
tornozelo por dinamometria. As analises de multivarianvia (MANOVAS) e de
variancia (ANOVASs) indicaram desempenho inferior na sensibilidade tatil e forca
muscular nos neuropatas diabéticos. Na marcha a analise mostrou maiores tempos
nos parametros avaliados no grupo neuropata. Com esse estudo por meio da
analise de regresséao, pode-se inferir que as diferencas do equilibrio na marcha dos

neuropatas podem ser resultantes da insensibilidade tatil e da forca.

Descritores: Diabetes Mellitus. Neuropatia Diabética. Equilibrio Postural. Forca

Muscular.

The objective of this study was to analyze the postural control, using baropodometry,
in patients with diabetic neuropathic and relate with loss in the sensorimotor system.
Twenty-eight healthy subjects and 25 patients with diabetic neuropathic were
evaluated with baropodometry in two conditions: static (for measure the center of
pressure displacement) and dynamics (for measure the stance phase of gait cycle —
total period of support, double support and single support). The tactile sensitivity of
the feet was measured with a Semmes-Weinstein pressure esthesiometer and
the isometric muscle strength of ankle was measured with dinamometry. The
MANOVA and ANOVA indicated lower performance in tactile and force muscle in
diabetic neuropathy. In the dynamic condition the diabetic neuropathy group showed
more time in the gait parameters. With this study, by regression analysis, we can say
that the differences of balance in the neuropathy diabetic gait may result from
decreased of sensitivity tactile and strength.

Keywords: Diabetes Mellitus, Diabetic Neuropathy. Postural Control, Muscle
Strength.
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Introducéao

Diabetes Mellitus (DM) é uma patologia cronica de etiologia mudltipla,
decorrente do mau funcionamento na producdo e/ou acdo de insulina (BONNET;
CARELLO; TURVEY, 2009). Trata-se de uma doenca de importancia mundial que
vem se tornando um problema de saude publica, devido ao crescente niumero de
pessoas afetadas e as suas complicacdes e incapacitacdes, aléem do elevado custo
financeiro da sua abordagem terapéutica (ROGLIC et al., 2000).

O DM esta associado a varias co-morbidades, atuando de forma degenerativa
e cronica no sistema nervoso, central, periférico e autondémico (SAID et al., 2007). A
neuropatia diabética periférica (NDP), com uma incidéncia de 50 a 80%,
dependendo do critério de avaliacdo utilizado (TAPP et al., 2003; BACARIN;
SACCO; HENNIG, 2009), parece surgir primariamente, como um distlrbio sensorial,
causando perda gradual da sensibilidade a dor, percepcdo da pressao plantar,
temperatura e propriocepcdo e, posteriormente, como um distarbio motor. Este
altimo contribuindo para atrofia e fraqueza muscular, deformidades 0sseas,
desequilibrio da biomecénica do pé, déficit de equilibrio, dificuldade para deambular
e risco a quedas (VAN SCHIE, 2005; SACCO et al., 2009).

Sabe-se que, em virtude da alteracdo nos sistemas somatossensitivo e
neuromotor, devido a gradual interrupcdo das aferéncias e eferéncias das
extremidades dos membros inferiores com o0s centros superiores (SANTOS et al.,
2008), sdo desencadeados desequilibrios no sistema ténico-postural, gerando forcas
compensatorias atipicas, levando a mudancas nos parametros cinéticos do centro de
pressdo plantar, tanto em condicdo estatica, quanto dinamica (PERRY; MCILROY;
MAKI, 2000).

Como a NDP é uma complicacéo progressiva e irreversivel (LEONARD et al.,
2004; SAID et al., 2007), o acometimento podal é uma realidade, assim sendo, 0s
individuos com déficits nestas modalidades sensoriais, possivelmente apresentarédo
déficit de equilibrio corporal. Porém, a inter-relacdo entre as alteracdes
sensoriomotoras do complexo tornozelo-p€, desencadeadas pela NDP, e o equilibrio
postural sdo pouco conhecidas. Tornando-se necessaria a avaliacdo do equilibrio

postural, estatico e dinamico, desta populacgao.
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Materiais e métodos

Desenho
O estudo é do tipo observacional transversal, no qual os parametros
guantitativos da distribuicdo do equilibrio postural foram analisados em duas
situagbes: na postura estatica e durante a marcha de diabéticos neuropatas,
comparados com um grupo controle.
Populacdo e Amostra

Vinte e oito pessoas nao diabéticas constituiram o grupo controle (GC) e 25
com diabetes mellitus formaram o grupo neuropata diabético (GND). O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia
da Universidade Estadual Paulista (FCT/UNESP) (processo n° 22/2009). Todos os
participantes assinaram o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”.

Foi realizado o teste de glicemia pds-prandial, em ambos 0s grupos, como
medida de seguranca no GND e para exclusdo do diagnostico de DM no grupo
controle. Para confirmacdo do diagndstico de NDP, foi aplicado o Michigan
Neuropathy Screening Instrument (MNSI) (MICHIGAN DIABETES RESEARCH AND
TRAINING CENTER, 2008). Sendo incluidos os individuos com pontuacéo igual ou
superior a oito no MNSI (MOGHTADERI; BAKHSHIPOUR; RASHIDI, 2006).

Foram excluidos do estudo sujeitos com deformidades osteoarticulares;
Ulceras plantares; amputacdo total ou parcial dos pés; deambulagcdo com
dispositivos auxiliares; diagnoéstico de outra doenca neurolégica que afetasse o
padrdo de marcha; déficit visual importante e ndo-corrigido; indice de massa
corporea (IMC) superior a 40 kg/m2 e incapacidade de compreenséo para realizacao
dos testes.

Procedimentos do Estudo
Os individuos que participaram do estudo foram submetidos a uma avaliagcao
inicial, contendo dados pessoais e antropométricos (massa corpOrea, estatura e
indice de massa corpdrea — IMC) e aspectos relacionados ao diabetes (presenca e
tipo de diabetes, tempo de diagndstico médico e glicemia).

A avaliagdo da sensibilidade somatossensitiva foi realizada por meio de
monofilamentos Semmes-Weinstein (SorriBauru®, Brasil). Este € composto de seis
monofilamentos de nylon, de diametros variados, os quais produzem estimulos de

diferentes intensidades (de 0,05 a 300 gramas) por meio de pressao sobre a pele.
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Os monofilamentos foram aplicados em 11 pontos pré-determinados, em cada pé,
correspondentes aos dermatomos sensitivos dos nervos tibial anterior e fibular. Os
individuos, com os olhos ocluidos, foram orientados a se manifestarem verbalmente
a partir do momento que percebessem o toque do monofilamento em sua pele
(KAMEI et al., 2005; NATHER et al.,, 2008; SACCO et al., 2009). O teste foi
graduado com o numero de pontos insensiveis ao monofilamento de 10g ou mais,
em relacdo ao total (VALK et al., 1997, KAMEI et al., 2005).

A forca muscular isométrica do tornozelo foi realizada por meio de um
dinamodmetro digital portatil reversivel, modelo DD — 300 (Instrutherm®, Brasil),
conectado a um adaptador desenvolvido no Laboratério local (LECFisio-Laboratério
de Estudos Clinicos em Fisioterapia) (CAMARGO et al., 2009) (Figura 1A). Esse
adaptador é constituido de dois andares, o superior possui dois orificios por onde
chega e sai um cabo de aco, formando uma alga sob a qual, num primeiro momento,
a regido metatarsofalangica (Figura 1B) e, num segundo, a extremidade distal da
coxa do voluntario (Figura 1C), foram posicionadas, a fim de avaliar o grupo
muscular dorsiflexor e plantiflexor, respectivamente. Este cabo esta fixo, em uma de
suas extremidades, a uma célula de carga e, na outra extremidade, a uma manivela
com travas, ambas presas no andar inferior do adaptador, permitindo um perfeito
ajuste. Durante o teste, foi mantido o apoio isquiatico e 90° de flexdo das
articulacdes do quadril, joelho e tornozelo. Foram realizadas trés execuc¢des para
cada grupo muscular, com intervalo de 30 segundos entre elas e, apos, foi realizada

a média desses valores.

Cabode

Célula de
carga

Catraca com
manivela

Figura 1- Adaptador para mensuracdo de for(;a muscular do tornozelo (A),
posicionamento para o teste de forca muscular de dorsiflexores (B) e
posicionamento para o teste de forca muscular de plantiflexores (C).
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A avaliacdo do equilibrio postural estatico e dinamico foi realizada por meio de
uma plataforma de baropodometria eletrénica (Footwalk Pro, AM CUBE, France).
Para avaliacéo estatica foi utilizada a estabilometria, com mensuracao do desvio do
centro de pressédo corporal. Para tal os individuos permaneceram em posi¢cao
ortostatica, com apoio bipodal e base de sustentagéo livre, com olhar localizado em
um ponto imaginario a sua frente, sem contato oclusal (MICHELLOTI et al., 2006).
Com auxilio de Software Footwork Pro (versdo 3.2.0.1) o deslocamento antero-
posterior (AP) e médio-lateral (ML) foi registrado, durante 30 segundos, por trés
vezes consecutivas e intervalos de um minuto entre elas. O valor da melhor tentativa
(menor oscilagao) foi utilizado. Na avaliacdo dinamica foi analisada a fase de apoio
do pé direito de trés ciclos da marcha: periodo total de apoio, periodo de duplo apoio
(soma dos periodos que ambos os pés tiveram em contado com o solo durante um
passo) e periodo de apoio simples. Para tal cada individuo foi orientado a deambular
por uma pista de 8,0 metros, em velocidade confortavel, por trés vezes consecutivas.
A aquisicdo dos dados ocorreu apenas na regido de superficie ativa da plataforma,
correspondendo aos 2,0 metros intermediarios da pista. A média dos resultados foi
utilizada para analise.

Todos o0s participantes passaram por um periodo de adaptacdo ao
equipamento, previamente a coleta de dados, minimizando, desta forma, alteracdes
devido a n&o habituagdo ao meio (CAMPOS et al., 2002). Antes de iniciar 0 exame
cada individuo ficou parado sobre a plataforma para calibracédo do aparelho.

Analise Estatistica

Para verificar diferencas entre os grupos, testes de normalidade e de
homogeneidade de variancia foram realizados. Inicialmente foi utilizada a estatistica
descritiva (medidas de tendéncia central e variabilidade), para caracterizacdo dos
grupos, e a ANOVA, buscando encontrar possiveis diferencas entre género, idade e
IMC.

Andlises de multivariancia (MANOVASs) foram realizadas para verificar as
diferencas entre forca muscular, superficies estabilométricas e periodos de apoio.
Os fatores utilizados foram grupo e género (masculino e feminino). Para a forca
muscular foi também utilizado como fator o lado (direito e esquerdo), tratado como
medida repetida. Todos 0s pressupostos para a utilizacdo destas analises foram
preenchidos e, quando necessario, testes univariados (ANOVAs) foram utilizados

para discriminar diferencas nas respectivas variaveis.
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Realizou-se, ainda, correlagdo de Spearman e Pearson entre as variaveis
avaliadas, sendo classificada, segundo LEVIN; FOX (2004), como: fraca (de r=0,0 a
r=0,30), moderada (de r=0,31 a r=0,70) e forte (de r=0,71 a r=1,00). Finalmente, para
identificar as variaveis sensoriais e motoras (preditoras) que explicariam a variancia
dos componentes avaliados (dependentes), foi realizada uma analise de regressao
linear, utilizando o método Stepwise. As variaveis sensoriais e motoras, que foram
diferentes entre os grupos, foram utilizadas como preditoras.

Em todas as analises o nivel de significancia foi de < 0,05 e o programa
utilizado para tratamento estatistico foi o SPSS (Statistical Package for Social
Sciences, versao 17.0).

Resultados

Os 28 individuos do GC (62,7+3,0 anos) (10 do género masculino e 18
feminino) e os 25 pertencentes ao GND (60,0 6,9 anos) (12 do género masculino e
13 feminino) apresentaram homogeneidade nas idades (p= 0,133). Todos os
participantes do grupo GND apresentaram DM tipo 2. O teste de glicemia pos-
prandial para o grupo controle (114,5+11,9 mg/dL) e para o GND (193,6+ 79,6
mg/dL) garantiu a inexisténcia de individuos diabéticos assintométicos no grupo
controle. O IMC do grupo controle (26,0£3,0 Kg/m2) foi menor que o do grupo
neuropata (29,7+ 4,8 Kg/m2) (p=0,002), sendo decorrente de maior massa corporal
dos neuropatas (p=0,007).

Foi evidenciada insensibilidade ao monofilamento de 10g em todos os
participantes do GND. Dos 22 pontos testados, uma média de 10,16+6,5 pontos
insensiveis foi verificada. Todos os participantes do GC apresentaram sensibilidade
normal ao monofilamento inferior a 10g. Assim, a sensibilidade tatil apresentou-se
diminuida no GND (p<0,001).

Para as variaveis da forca muscular isométrica de tornozelo (dorsiflexdo e
plantiflexdo), a MANOVA apontou diferenca entre os grupos, Wilks” Lambda=0,700,
F(2,47)=10,28 (p<0,001), géneros, Wilks" Lambda=0,680, F(2,47)=11,28 (p<0,001) e
lados, Wilks” Lambda=0,848, F(2,47)=4,30 (p=0,019). Analises univariadas
evidenciaram diferencas entre géneros e grupos (Tabela 1) e, para os lados,
apontaram diferenca para o grupo muscular dorsiflexor, F(1,48)=5,115 (p=0,028) e
plantiflexor do tornozelo, F(1,48)=4,464 (p=0,040).
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Tabela 1- Média + Desvio-Padrdo da forga muscular isométrica de tornozelo (Kg)
dos grupos dorsiflexores e plantiflexores, de ambos os lados e géneros, do grupo
controle (GC) e neuropata diabético (GND).

Variaveis Co-variaveis p-valor
Género  Masculino Feminino <0,001*
Dorsiflexores 8,98+3,15 6,92+2 22
direito Grupo GND GC <0,001*
6,53+2,42 8,90+2,69
Género  Masculino Feminino <0,001*
Dorsiflexores 8,34+2,87 6,76+2,06
esquerdo
Grupo GND GC <0,001*
6,331+2,21 8,38+2,42
Género  Masculino Feminino <0,001*
dP'a”“f'eXOfeS 22,17+7,90 14,80+6,48
ireito
et Grupo  GND GC <0,001*
14,93+6,97 20,49+7,92
Género  Masculino Feminino <0,001*
P'a”“f'gxmes 24,19+9,92 15,81+7,84
esquerdo
au Grupo  GND GC <0,001*
15,44+8,62 22,73+9,29
GC: controle; GND: neuropata, n=53. (p< 0,05)"

Na avaliacdo do deslocamento antero-posterior e médio-lateral do centro de
pressao, na postura estatica, a analise multivariada ndo evidenciou diferencas entre
os grupos Wilks” Lambda=0,965, F(2,47)= 0,79 (p= 0,524) e entre os géneros Wilks”
Lambda=0,962, F(2,47)= 0,82 (p=0,484) (Tabela 2).

Tabela 2— Média + Desvio-Padrédo para o deslocamento antero-posterior e médio-
lateral do corpo em centimetros (cm), na postura estatica, entre 0s grupos e géneros.

Variaveis Co-variaveis p-valor
Género Masculino Feminino 0,407
Desvio _ 2,52+0,86 2,31%0,81
antero-posterior
Grupo GDN GC 0,534
2,48+0,89 2,32+0,78
Género Masculino Feminino 0,832
r[:lzzﬁlateral 1,89+0,87 1,98+1,15
Grupo GDN GC 0,741
1,87+0,85 2,01+1,20
GC: controle; GDN: neuropata, n=53. (p< 0,05)*
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Na analise da fase de apoio do ciclo da marcha, ndo foram evidenciadas
diferencas entre os géneros pela analise multivariada Wilks® Lambda=0,893,
F(2,47)= 2,88 (p=0,066), mas entre os grupos, foi observada alteracdo nessas
situacdes Wilks” Lambda=0,730, F(2,47)= 8,79 (p<0,001). A Tabela 3 mostra as

analises evidenciadas pelo p-valor da ANOVA.

Tabela 3— Média + Desvio-Padrdo para o periodo total de apoio, periodo de duplo
apoio e periodo de apoio simples, durante o ciclo da marcha, em milisegundos (ms),
entre 0s grupos.

Variaveis GND GC p-valor
Apoio Total 765,2+82,5 692,5+83,5 0,003*
Duplo Apoio 317,7457,5 259,6+52,9 <0,001*
Apoio Simples 447 .4+74,2 433,4+67,3 0,611
GC: grupo controle; GND: grupo neuropata, n=53. (p<0,05)*

Na analise de correlacdo entre tempo de diabetes (12,2 anos) e
insensibilidade ao monofilamento de 10g ou mais, ocorreu uma forte correlagéao
(r= 0,82 p<0,001), indicando um maior acometimento sensitivo com o0 passar dos
anos. Houve também correlacdo moderada negativa entre o tempo de diabetes e a
forca muscular, para os grupos plantiflexores e dorsiflexores (respectivamente, r= -
0,41 p=0,003 e r= -0,40 p=0,003), sugerindo menor forca muscular com a
progressdo da patologia. Quando correlacionada o valor glicémico com tempo de
diabetes e os dados sensoriomotores, foi observada uma correlagdo moderada
positiva com o tempo (r= 0,55 p<0,001) e insensibilidade téatil (r= 0,51 p<0,001) e
negativa com a forga muscular plantiflexora e dorsiflexora (respectivamente, r=-0,38
p=0,004 e r= -0,42 p=0,002), sugerindo que o valor glicémico aumentado
desencadeia altera¢des sensoriais e motoras, com o0 passar dos anos.

N&do houve correlacdo entre o valor do IMC com nenhuma variavel
estabilométrica nesta populacéo investigada, sendo os valores encontrados para o
deslocamento antero-posterior e médio-lateral do corpo, respectivamente, r= 0,07
p=0,642 e r= 0,10 p=0,467.

Na analise de correlacdo entre a insensibilidade e os parametros avaliados na
marcha, o tempo de duplo apoio e apoio total tiveram correlagdo moderada positiva,
respectivamente, r= 0,50 p<0,001 e r= 0,42 p=0,002. Quanto maior a insensibilidade

maior o tempo de duplo apoio e apoio total.
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Na correlacdo entre forca muscular e tempo de apoio total e simples, néo se
encontrou correlacdo significante. Ja na analise entre forca muscular de plantifexao
e dorsifexdo com o duplo apoio, houve correlacdo negativa moderada (r= -0,32
p=0,022 na plantiflexdo e r=-0,31 p=0,027 na dorsifexdo), 0 que sugere que quanto
menor a forca maior seré o tempo de duplo apoio.

Na avaliagdo do equilibrio estatico e dindmico, somente o tempo de apoio
total e o duplo apoio apresentaram diferencas significantes entre os grupos e, por
esse motivo, foram definidos como variaveis dependentes para o modelo de
regressao.

A analise de regressao linear revelou que a variavel que contribuiu
significantemente para a variancia do duplo apoio e o tempo de contato total,
durante a marcha, foi a insensibilidade ao monofilamento de 10g, sendo os valores,
para o duplo apoio R?=0,206, F(1,38)=13,233, residuo=15714, p<0,001 e para o
tempo de apoio total R?*=0,166, F(1,38)=10,158, residuo=35220, p=0,002. Nesse
caso, a maior insensibilidade prediz um maior tempo da fase de apoio,
principalmente para o periodo de duplo apoio. Revelou também que a variavel que
contribuiu para a variancia do duplo apoio, durante a marcha, foi a forca muscular de
plantiflexor (R%=0,92, F(1,38)=15,199, residuo=17962, p=0,027). Nesse caso, a
menor forca muscular dos plantiflexores prediz um maior tempo de duplo apoio
durante a marcha.

Discussao

A diminuicao da sensibilidade e fungcdo muscular de membros inferiores, entre
outras alteracdes observadas no GND, poderiam ser atribuidas ao processo natural
de envelhecimento. Porém, ambos 0s grupos se encontram na faixa etaria de
adultos maduros (média de 60 anos) (p= 0,133), podendo assumir, assim, que a
neuropatia proveniente da condicdo de diabetes seja o fator responsavel pelas
diferencas encontradas entre os dois grupos. O diabetes, com elevado indice
glicémico (193,6+ 79,6 mg/dL), perdurando por longo periodo de tempo (12,2 anos)
predispbe ao aparecimento de alteractes e disfuncdes neurais, sensitivas e motores
(BOULTON et al., 2004), estando estas variaveis correlacionadas entre si.

A neuropatia, evidenciada no presente estudo, desencadeia um
comprometimento progressivo na estrutura nervosa periférica, inicialmente aferente
e posteriormente motor, gerando denervacao de distal para proximal (PETROFSKY;

LEE; BWEIR, 2005), sendo evidenciado por alguns autores déficits neurais (tibial,
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sural e plantar medial) (RICHARDSON; CHING; HURVITZ, 1992; MALIK et al., 2005)
e musculares (tibial anterior, gastrocnémico e fibular) (SACCO; AMADIO, 2003). Os
resultados deste estudo apontam reducdo da forca muscular isométrica dos
plantiflexores e dorsiflexores do tornozelo de individuos com neuropatia diabética.

Em virtude das alteragcdes sensoriomotoras, a capacidade de manutengéo do
controle postural, estatico e dinamico, pode estar alterada, em maior ou menor grau
(PERRY; MCILROY; MAKI, 2000; CHIARI; ROCCH; CAPPELLO, 2002). No presente
estudo, na avaliacdo dos parametros estabilomeétricos (equilibrio estatico) ndo foram
evidenciadas diferencas entre os grupos para nenhuma das variaveis (deslocamento
AP e ML). Menegoni et al. (2009) relacionam o aumento de peso corporeo com
maior estabilidade de um corpo, pelo rebaixamento do seu centro de gravidade.
Assim, no presente estudo, uma possivel alteracdo na estabilidade estatica pode ter
sido mascarada: 1- pelo maior peso corporal da populacdo neuropata, visto que,
mesmo os dois grupos sendo classificados como sobrepeso (IMC entre 25 e 30)
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995), o grupo neuropata apresentou peso
corporal significantemente maior (p= 0,002); 2- pela op¢do de uma base de apoio
livre, na qual o individuo j& esta adaptado, ja que em condicdes fisioldgicas, segundo
Mochizuki et al. (2006), a atividade postural pode manter a estabilidade do sistema
musculoesquelético em funcdo de sua base de suporte, assegurando a orientacao
de cada segmento corporeo em relacdo ao outro, possibilitando a representacdo da
geometria estética e dindmica do corpo; 3- pela ndo supressao das informacdes
sensoriais fornecidas pelo sistema visual, que, juntamente com o0s sistemas
vestibular e proprioceptivo, influencia diretamente nos ajustes do equilibrio postural,
sendo esta Ultima evidenciada pelo estudo de Ahmmed; Mackenzie (2003) que
compararam trés grupos (diabéticos, diabéticos neuropatas e controle) revelando
maior oscilagdo com os olhos fechados nos diabéticos com neuropatia,
demonstrando que o estimulo visual auxilia no equilibrio postural. Assim, podemos
supor que o sistema visual e vestibular possa ter suprido a diminuicdo da
sensibilidade proprioceptiva presente no GND.

Observou-se que o GND apresentou um aumento significante do tempo de
duplo apoio e apoio total, quando comparado com o GC. Resultados semelhantes
foram descritos por Brach et al. (2008); Kwon et al. (2003). Isso ocorreu,
possivelmente numa tentativa de se buscar maior estabilidade e equilibrio durante o

caminhar, pois o tempo de apoio simples ndo aumentou, demonstrando que estes
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sujeitos tendem a ficar o menor tempo possivel em apoio uni podal, provavelmente,
devido a dificuldade de manter-se estavel nessa posicao.

O déeficit sensorial no grupo neuropata também foi relacionado com o maior
tempo de duplo apoio na marcha (KWON et al., 2003; SANTOS et al., 2008; BRACH
et al., 2008). Estes sujeitos, em funcdo das alteracbes em suas vias aferentes,
assumiriam um padrdo mais conservador de marcha, ficando com ambos os pés por
mais tempo em contato com o solo, recebendo maior estimulo proprioceptivo em
funcdo do tempo de exposicdao (KWON et al.,, 2003). Correlagdo moderada foi
evidenciada entre essas variaveis, indicando uma relacéo diretamente proporcional
entre diminuicdo da sensibilidade podal e maior tempo da fase de apoio da marcha,
decorrente do maior periodo de duplo apoio. Verificou-se também, por meio de
regressao, que a insensibilidade podal foi capaz de predizer as alteracdes no tempo
de apoio total e duplo apoio da marcha.

A analise de correlagdo relacionou a diminuicdo da forga muscular
plantiflexora e dorsiflexora com uma alteracdo no padrdo dinamico da marcha,
desencadeando um maior tempo de apoio plantar. A andlise de regresséo
evidenciou que a forca de plantiflexores foi capaz de predizer alteracbes na dinamica
da marcha. Akashi; Sacco; Hennig (2008) observaram que o tempo de ativacédo do
muasculo gastrocnémico lateral, durante a fase de apoio da marcha, mostrou-se
deficitario, o que pode estar associado com a fragueza da musculatura plantiflexora
encontrada no presente estudo. Ainda, em consonancia com esses achados, Kwon
et al. (2003), em estudo com eletromiografia, concluiram que os musculos soleo e
gastrocnémico apresentam uma ativacdo prematura durante a fase de apoio da
marcha. Essa precocidade pode estar associada a uma reprogramacao do sistema
neuro-sensorio-motor para recrutar mais unidades motoras desses musculos. Tal
fato acaba fazendo com que o periodo de apoio se torne mais longo, estratégia que
pode, também, estar associada a manutencao da estabilidade.

Assim pode-se entender que, quando foi solicitada uma condi¢cdo habitual aos
individuos com NDP (posicdo estética), nesse estudo, ndo houve alteracdo nos
padrdes do equilibrio postural, porém, em condicdo onde, provavelmente, o sistema
sOmato-sensorial e neuro-motor foram mais intensamente requisitados (marcha),
esse padrdo se deteriora, observando uma alteragéo significante no equilibrio.

Este estudo evidenciou as alteracfes sensoriais e motoras desencadeadas

pelo processo crénico do DM, inferindo que o equilibrio dinamico (avaliado na



40

marcha), € influenciado pela diminuicdo da forca isométrica do tornozelo e
insensibilidade tatil dos pés. Essa constatagdo demanda uma maior atencdo nas
possiveis intervencbes que possam atenuar a degradacdo das informacdes
sensdriomotoras, a fim de melhorar o controle da manutencdo do equilibrio,

principalmente dinamico.
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CONCLUSOES

Conclusdes

Com este estudo foi possivel evidenciar que a associacdo das complicactes
cronicas no diabetes leva a diminuicdo de sensibilidade, déficit circulatorio periférico,
diminuicdo da forca muscular, alteracdo do equilibrio postural dindmico (marcha)
aumento da area de superficie plantar na postura estatica e alteracdo nas regidoes
dos picos de pressdes plantares. Essas alteracdes sensoriais, vasculares,
musculares e do equilibrio postural, encontradas no presente estudo, podem
contribuir para maiores complicacdes futuras, com diminuicdo da qualidade de vida e
aparecimento de Ulceras plantares, o que implica muitas vezes, internacdes
hospitalares onerosas, que poderiam ser evitadas com um programa preventivo
eficiente. A prevencdo e a avaliagdo precoce, mesmo antes da instalacdo das

complicacbes, devem ser enfatizadas nessa populacéo.
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involving research conducted in human subjects must include a statement that
approval by the Institutional Review Board was granted. Articles involving research
conducted in non-human animals must include a statement indicating approval by the
Institutional Review Board and that the care and use of animals conformed to
applicable national/international guidelines.

Note to Authors from Non-English Speaking Countries

JDC publishes manuscripts only in English. This includes using the American variant
of spelling and decimal points. To assist you in preparing your manuscript in its best
possible form, we recommend you take advantage of online resources provided by
our publisher, Elsevier, Inc. Please visit

www.elsevier.com/wps/find/authorsview.authors/languagepolishing.

TITLE PAGE: On the title page include title; subtitle (if any); first name, middle initial,
and last name of each author, which academic degrees; name of Department(s) and
Institution(s) to which the work should be attributed; disclaimer(s) (if any); name and
address of author to whom requests for reprints should be sent. The address,
telephone and fax numbers of the person responsible for negotiations concerning the
manuscripts should be listed separately and clearly labeled as such. Authors will be
required to sign a statement conferring the manuscript copyright to JOURNAL OF
DIABETES AND ITS COMPLICATIONS.

ABSTRACT AND KEY WORDS: An abstract of 100 to 250 words for articles
(including reviews), or 50 to 100 words for brief communications or expanded
abstracts, should be typed double-spaced on a separate page. It should cover the
main factual points, including statements of the problem, methods, results, and
conclusions. The abstract should be accompanied by a list of three of five key words
for indexing purposes.

TEXT: Appropriate headings and subheadings should be provided in the methods,
results, and discussion sections. Please keep the text clear and concise. Because
the readership of JOURNAL OF DIABETES AND ITS COMPLICATIONS spans many
disciplines, jargon should be avoided, as it may not be familiar to some readers.
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ABBREVIATIONS: Use standard abbreviations and units recommended in the Style
Manual for Biological Journals (Fourth edition, Arlington, Va., American Institute of
Biological Sciences, 1978). Nonstandard abbreviations should be defined the first
time they appear in the text. A list of abbreviations is available in "Uniform
Requirements for Manuscripts submitted to Biological Journals,"” Annals of Internal
Medicine 90:95-99, 1979.

DRUG NAMES: Generic names should be used. Proprietary names may be given
(parenthetically) with the first use of the generic name.

REFERENCES: References should be cited in the text by name(s) of author(s),
followed by year of publication in parentheses. The reference list should be typed
alphabetically according to the following style:

For Journal Articles: Vitinghus, E. & Mogensen, C. E. (1982). Graded exercise and
protein excretion in diabetic man and the effect of insulin treatment. Kidney
International, 43, 215-276.

For Books: Brownlee, M. (Ed.) (1981). Diabetes Mellitus. New York, NY: Garland
Press. For Articles in Books: Kohner, E. M. (1981). Assessment and treatment of
diabetic retinopathy. In Brownlee, M. (Ed.),Diabetes Mellitus. (pp. 117-212): New
York, NY: Garland Press.

For Government Publications: Mackay, B. B. (Ed.) (1979). Twelfth Annual
Contractors Conference of the Artificial Kidney Program of the NIAMDD. Bethesda,
Maryland: U.S. Government Printing Office (NIH publication No. 81-1979).

Accuracy of references is the responsibility of the author(s) and should be carefully
rechecked before submission. References that are in press must state name of
journal and, if possible, volume and year. References to unpublished material, if
essential, should be incorporated in the appropriate place in the text. Written
permission from authors of unpublished data should be obtained and submitted.

ILLUSTRATIONS: To properly submit digital artwork, please see "Artwork
Instructions” on wsshttp://ees/elsevier.com/jdc/ for details on image formats, sizing,
naming conventions, preparation, and file delivery of your digital artwork. Digital
artwork that does not conform to these instructions will be rejected.

TABLES: Tables should be typed, double-spaced, on separate sheets with number
(Roman) and title. Symbols for units should be confined to column headings.
Abbreviations should be kept to a minimum, and those used, explained.

REVIEW AND ACTION: All contributions (including solicited articles) are critically
reviewed by the Editors, members of the Editorial Board, and/or appropriate
consultant reviewers. Reviewers' comments are usually returned to authors. The
decision of the Editors is final. Contact address.
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ANEXO I
MOTRIZ. REVISTA DE EDUCACAO FISICA. UNESP
— NORMAS PARA PUBLICACAOQO -

1. FOCO E ESCOPO

Motriz. Revista de Educacéo Fisica. UNESP €& um periédico cientifico arbitrado e
indexado, publicado pelo Departamento de Educacdo Fisica do Instituto de
Biociéncias , campus de Rio Claro , Universidade Estadual Paulista, estado de Sao
Paulo, Brasil. A partir de 2007 passou a ser publicado exclusivamente em formato
eletronico, no sistema SEER.

Motriz tem como foco a divulgacdo da producdo cientifica em Ciéncias da
Motricidade Humana e areas correlatas, objetivando contribuir com a discussao e o
desenvolvimento do conhecimento nestas areas.

Motriz aceita a submissao de trabalhos de profissionais e pesquisadores de todas as
areas envolvidas com as Ciéncias da Motricidade Humana, tais como Educacéo
Fisica e Esportes, Fisioterapia, Educa¢cdo Especial, Psicologia entre outras, desde
gue os temas sejam pertinentes a este escopo.

Motriz adota a filosofia de "Acesso Aberto", permitindo o0 acesso gratuito e irrestrito
ao seu conteudo. Adota também a politica de auto-arquivamento através da
submissédo on-line dos originais pelo(s) proprio(s) autor(es) dos trabalhos.

A partir de 2008 todas as submissdes dos originais deverdo ser postadas no
Sistema SEER, portanto, ndo serdo mais recebidas pelo correio.

2. SECOES
As submissdes deverao ser postadas para uma das seguintes Secoes:

2.1. Artigos Originais: S&o trabalhos resultantes de pesquisa cientifica
apresentando dados originais de investigacdo baseada em dados empiricos ou
tedricos, utilizando metodologia cientifica, de descobertas com relacdo a aspectos
experimentais ou observacionais da motricidade humana, de caracteristica médica,
bioquimica, psicoldgica e/ou social. Devem incluir analise descritiva e/ou inferéncias
de dados préprios. A estrutura dos artigos devera compreender as seguintes partes:
Introducdo, Métodos, Resultados e Discussédo. Deverao ter até 30 paginas, da Folha
de Rosto, que inclui Titulo, Autoria, Resumo, Abstract, Figuras, Tabelas e
Referéncias. Esta estrutura e nimero de paginas séo validos também para os itens
2.2,2.3e24

2.2 Artigos de Reviséao:

Trabalhos que tém por objeto resumir, analisar, avaliar ou sintetizar trabalhos de
investigacado ja publicados em periddicos cientificos. Devem apresentar uma analise
critica, ponto de vista ou avaliagdo que favoreca a discussdo de novas idéias ou
perspectivas, sobre temas de relevancia para o conhecimento pedagdgico, cientifico,
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universitario ou profissional. Podem ser uma sintese de investigacdes, empiricas ou
de construtos teodricos, ja publicadas, que levem ao questionamento de modelos
existentes e a elaboracdo de hipoteses para futuras pesquisas.

2.3 Artigos de Atualizacdo ou Divulgacdo: S&o trabalhos que relatam
informacdes, geralmente atuais, sobre tema de interesse relevante para determinada
especialidade ou sobre uma nova técnica, por exemplo, e que tém caracteristicas
distintas de um artigo de revisao.

2.4 Relatos de Experiéncia: Sao artigos que representam dados descritivos, de um
ou mais casos, explorando um método ou problema através de exemplo(s). Estes
trabalhos apresentam as caracteristicas principais do(s) individuo(s) estudado(s),
com indicagdo de sexo, idade etc. As pesquisas podem ter sido realizadas em
humanos ou animais. Deverdo conter dados descritivos, analise de implicacdes
conceituais, descricdo de procedimentos ou estratégias de intervencédo, apoiados em
evidéncia metodologicamente apropriada de avaliacéo de eficacia.

2.5 Resenhas: Revisao critica de obra recém publicada, orientando o leitor quanto
as suas caracteristicas e usos potenciais. Limitada a 2 paginas.

2.6 Resumos de Dissertacfes e Teses: Esta Secdo publica Resumos de
Dissertacbes de Mestrado e Teses de Doutorado, defendidas e aprovadas em
guaisquer Programas de Pds-Graduacado reconhecidos pela CAPES, cujos temas
estao relacionados ao escopo da Motriz.

2.7 Tema Livre Premiado: Publicacdo do(s) texto(s) integral(is) do(s) artigo(s)
premiado(s) dentre todos que foram aprovados para apresentacdo oral no
Congresso Internacional de Educacdo Fisica e Motricidade Humana e Simpdésio
Paulista de Educacéao Fisica.

2.8 Congresso Internacional de Educacédo Fisica e Motricidade Humana e
Simposio Paulista de Educacdo Fisica: Esta Secao publica somente 0s resumos
dos trabalhos apresentados nestes eventos.

3. DIREITOS AUTORAIS

Os direitos autorais dos artigos publicados pertencem a Motriz. A reproducéo total
dos seus artigos em outras publicacdes, ou para qualquer outra utilidade, esta
condicionada a autorizagao por escrito do Editor da Motriz.

Pessoas interessadas em reproduzir parcialmente os artigos desta revista (partes do
texto que excederem 500 palavras, tabelas, figuras e outras ilustracdes) deverao ter
permissao escrita do(s) autor(es). Trabalhos submetidos que contiverem partes de
texto extraidas de outras publicacdes deverdo obedecer aos limites especificados
pelos direitos autorais para garantir originalidade do trabalho submetido.
Recomenda-se evitar a reproducdo de figuras e tabelas extraidos de outras
publicacdes. O trabalho que contiver reproducéo de figura(s) e/ou tabela(s) extraidos
de outras publicacdes ndo serd encaminhado para avaliagdo, caso nao seja
postada, como documento suplementar, no Sistema SEER, uma coépia da
Autorizacao, por escrito, do detentor do direito autoral do trabalho original, para a
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reproducdo especificada na Motriz. A permissdo devera estar enderecada ao(s)
autor(es) do trabalho submetido. Em nenhuma circunstancia a Motriz e os autores
dos trabalhos nela publicados repassarao direitos assim obtidos.

4. AVALIACAO PELOS PARES

O original submetido para publicacdo nas Secdes 1 a 6 € aceito para andlise
pressupondo-se que:

v' 0 mesmo nao foi publicado e nem esta sendo submetido, simultaneamente,
para publicacdo em outro periddico;

v todas as pessoas listadas como autores aprovaram o seu encaminhamento a
Motriz;

v/ qualquer pessoa citada como fonte de comunicacdo pessoal aprovou a

citacao;

as opinides emitidas pelos autores sao de sua exclusiva responsabilidade;

a apresentacdo formal do trabalho estd de acordo com todas as indicagcdes

destas.

AN

Normas Editoriais.

Os Editores Associados fardo uma analise preliminar quanto a pertinéncia e/ou
adequacao da submisséo ao escopo da Motriz.

Em caso positivo, sera analisada, em seguida, a aplicacdo destas Normas Editoriais
tanto na redacdo quanto na formatacédo do trabalho.

Em caso negativo, o autor sera notificado por e-mail, para que ele mesmo proceda
as devidas correcdes [Veja o Artigo de Modelo]

Motriz conta com um grupo de Consultores de notdrio saber em Ciéncias da
Motricidade Humana e areas correlatas. Os originais, sem qualquer identificacdo de
autoria, serdo imediatamente submetidos a avaliacdo de 1 ou 2 especialistas "ad
hoc". Os autores serdo notificados, por e-mail, da aceitacdo (ou recusa) de suas
submissoes.

Pequenas modificagBes no texto poderdo ser feitas a critério do Editor-Chefe e/ou
Editores Associados. Motriz se reserva o direito de efetuar nos originais alteracoes
de ordem normativa, ortografica e gramatical, com vistas a manter o padrao culto da
lingua, respeitando, porém, o estilo do(s) autor(es). Quando se fizerem necessarias
modificacdes substanciais, o(s) autor(es) sera(do) notificado(s) por e-mail e
encarregado(s) de fazé-las. Devera(do) postar a nova versdo do trabalho no
Sistema, dentro do prazo determinado pelo mesmo. Uma versao final, editada, ficara
disponivel ao(s) autor(es), no Sistema, aguardando sua aprovacdo antes da
publicacdo on-line.

v Todo e qualquer trabalho a ser submetido, para que seja avaliado para
publicacdo na Motriz, obrigatoriamente devera(do) ser acompanhado(s) do(s)
seguintes arquivo(s) complementares:
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DECLARACAO assinada por todos os autores de que: a) o trabalho ndo foi
publicado e nem estéa sendo submetido para publicacdo em qualquer outro periodico
e b) que todos os autores do trabalho concordam que o mesmo seja avaliado para
publicacdo na Motriz. Para os estudos realizados em seres humanos, esta
DECLARACAO devera conter também o item c) com todos os dados referentes a
aprovacdo do Comité de Etica da Instituicido onde foi realizada a pesquisa;

4 Formulario preenchido e assinado pelos autores referente ao possivel
“Conflito de interesses”, que possa influir nos resultados. [Modelo de Formulario]

Estes dois arquivos e, quando aplicavel, o arquivo da Autorizacdo em nome do Autor
do trabalho para uso de Figuras, Tabelas etc., deverdo ser postados no quarto
passo do Processo de Submissdo On-Line.

5. FORMATO DE APRESENTAQAO
Deverao ser observados os seguintes itens:
5.1 Idioma

Os originais deverdo ser redigidos, preferencialmente, em portugués ou inglés e,
excepcionalmente, a critério dos Editores Associados, também em francés, espanhol
ou aleméo.

5.2 Digitacéao

Os trabalhos deverao ser digitados em texto corrido, em espaco duplo, fonte tipo
Arial, tamanho 12, ndo excedendo o numero de paginas apropriado de cada Secédo
em que o texto se insere. A pagina devera ser do tamanho A4, com formatacdo de
margens superior e inferior de 2.5 cm, esquerda e direita de 3 cm, contendo
necessariamente numeracdo de pagina no rodapé. Os locais sugeridos para
insercao de Figuras e Tabelas deverao ser indicados no texto.

5.3 Folhas de Rosto

v As Folhas de Rosto devem conter os seguintes elementos, nesta ordem:
Uma Folha de Rosto despersonalizada contendo: o nome da Secédo escolhida para
submisséo, se Artigo Original, de Revisdo etc.; os Titulos e sub-titulos do trabalho,
sem abreviacdes, em portugués e inglés, e um titulo abreviado, na lingua do texto,
para o cabecalho das paginas do artigo, ndo devendo exceder 4 palavras.

O Titulo deve ser conciso e explicativo, representando o contetudo do trabalho, ndo
excedendo a 10 palavras, em letras minusculas negritadas. O Titulo em inglés
devera ser a versao exata do titulo em portugués.

v Uma Folha de Rosto personalizada, coépia da Folha de Rosto
despersonalizada, acrescida do(s) Nome(s) completo(s) do(s) autor(es), sem
abreviaturas, e-mail(s), e os dados completos de afiliacao institucional e geografica,
por ocasido da submissdo do trabalho. Se necessério, indicar qualquer atualizacéo
de afiliacdo institucional.
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Indicacdo do autor responsavel pelas correspondéncias, com editores e/ou leitores,
seguido de endereco postal completo, incluindo fax, telefone e e-mail.

Se apropriado, acrescentar ainda um paragrafo reconhecendo qualquer apoio
financeiro, colaboragéo de colegas e técnicos.

Se for o caso, indicar a origem do trabalho, como por exemplo: anteriormente
apresentado em evento, derivado de tese ou dissertacdo, coleta de dados efetuada
em instituicdo distinta da que financiou a pesquisa e outros créditos e/ou fatos de
divulgacao eticamente necessarios.

5.4 Resumo — Palavras-Chave

O Resumo de trabalhos a serem submetidos para as Sec¢des 1 a 4 deve ter no
maximo 150 palavras. O Resumo deve ser seguido de 3 a 5 Palavras-Chave para
fins de indexacéo do trabalho, que deveréo ser separadas por um ponto entre elas.

Motriz adota, a partir de 2008, o DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude - para as
Palavras-Chave e Keywords dos artigos. Os autores deverdo pesquisar no catalogo
DeCS as Palavras-Chave e Keywords para seus originais. Tendo qualquer davida,
consultar as DICAS DE PESQUISA NO DeCS. Caso seja necessario, solicitar ajuda
por e-mail.

No caso de artigos originais, o0 Resumo deve incluir: descricdo suméria do problema
investigado, caracteristicas pertinentes da amostra, método utilizado para a coleta
de dados, resultados e conclustes, suas implicagdes ou aplicacoes.

O Resumo de um artigo de revisao, de atualizacéo e de relatos de experiéncia deve
incluir: assunto tratado em uma Unica frase, seguida do objetivo, tese ou construto
sob analise, fontes usadas (p. ex. observacdao feita pelo autor, literatura publicada) e
conclusdes.

5.5 Abstract — Keywords

O Abstract, em inglés, deve ser a versao exata do texto do resumo e deve obedecer
as mesmas especificacfes para a versdao em portugués, seguido das Keywords,
versdes exatas das Palavras-Chave.

5.6 Subdivisdes do Texto

Em todas as categorias, o0 texto deve ser estruturado a partir de titulos e subtitulos
das partes, centralizados, sem numeracdo. Os titulos deverdo ser digitados em
negrito e os subtitulos em italico.

5.7 Notas de rodapé

As Notas de Rodapé Explicativas deverdo ser reduzidas ao minimo. N&o utilizar
Notas de Rodapé Bibliograficas. Deverdo ser ordenadas por algarismos arabicos
que deverdo ser sobrescritos no final do texto ao qual se refere cada nota.
5.8 Figuras
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As Figuras, com suas respectivas legendas, deverdo estar gravadas, uma em cada
arquivo, nomeados como: figural.jpg, figura2.jpg e etc. As Figuras deverdo estar,
preferencialmente, no formato JPG (ou, excepcionalmente, em MSWord ou Excel).

O arquivo da figural deverd incluir uma relacdo de todas as demais figuras,
enumeradas conforme indicado no texto. Para assegurar qualidade de publicacao,
todas as figuras deverdo ser gravadas em qualidade para fotografia. As Figuras
simples ndo poderédo exceder a largura de 8,3 cm, e as complexas de 17,5 cm. Por
isso 0 autor devera cuidar para que as legendas mantenham qualidade de leitura,
caso seja necessaria a reducéo de tamanho.

5.9 Tabelas

As Tabelas, incluindo titulo e notas, deverdo estar gravadas, uma em cada arquivo,
nomeada como: tabelal.doc, tabela2.doc e etc.

As Tabelas deverdao estar em MSWord, em Excel ou poderdo ser TABELAS
DINAMICAS, acompanhadas de audio ou néo.

Cada tabela ndo poderé exceder 17,5 cm de largura x 23,7 cm de comprimento. O
comprimento da tabela ndo deve exceder 55 linhas, incluindo titulo e rodapé(s). Para
Tabelas simples, o limite da largura é de 60 caracteres, de modo a ocupar uma
coluna impressa, incluindo 3 caracteres de espaco entre colunas da tabela. Para
Tabelas complexas o limite € de 125 caracteres, de modo a ocupar as duas colunas.

5.10 Anexos

Serdo aceitos Anexos aos trabalhos quando contiverem informag&o original
importante ou algum destacamento que complemente, ilustre e auxilie a
compreensdo do trabalho. Recomenda-se utilizar recursos hipermidia para
elaboracdo dos Anexos, tais como TABELAS DINAMICAS, arquivos em &udio,
video, animacdes em flash etc.

Os arquivos das Figuras, Tabelas e Anexos poderdo ter até 100 MB cada um.
Deverao ser postados, como documentos suplementares ao arquivo do texto do
trabalho, no quarto passo do Processo de Submissdo On-Line.

6. NORMALIZACAO

Motriz adota as seguintes Normas ABNT, que deverdo ser observadas pelos
autores, na redacao e formatacao de seus originais:

v" NBR 6022:2003 (Artigo);

v NBR 6023:2002 (Referéncias);

v" NBR 6028:2003 (Resumos);

v NBR 10520:2002 (Citagbes).
6.1 CitacdOes

Consultar: TUTORIAL SOBRE CITACOES
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Os sobrenomes dos autores citados no texto deverao ser hiperlinkados para as suas
respectivas referéncias, da seguinte forma: no MSWord, selecione o sobrenome do
autor nas Referéncias, cligue em INSERIR — INDICADOR, digite o sobrenome do
autor como “Nome do Indicador” e clique em ADICIONAR. Feito isto, selecione o
sobrenome do autor na citacdo do texto, cliqgue em INSERIR - HIPERLINK e em
seguida “Selecione um local no documento”, que devera ser o sobrenome do mesmo
autor. Clique OK e desta forma estara feito o hiperlink da citacdo do autor para a
respectiva Referéncia.

Para que seja possivel hiperlinkar a volta do sobrenome do autor na Referéncia para
o lugar do texto onde foi citado, deve-se fazer o processo inverso: marcar como
INDICADOR o0 sobrenome no texto e como HIPERLINK o sobrenome na Referéncia.

Uma citacdo direta com até 3 linhas, devera ser delimitada por aspas duplas:
“Apesar da discussao...” (DERRIDA, 1967, p. 293).

Uma citacao direta com mais de 3 linhas devera ser apresentada em bloco préprio,
comecando em nova linha, recuada em 4 cm da margem esquerda, com fonte
tamanho 10, espaco simples e sem aspas.

Através de audio-conferéncia, utilizando a companhia local de telefone, um sinal de
audio pode ser emitido em um saldo de qualquer dimensdo (NICHOLS, 1993, p.
181).

v/ Citacdo de artigo de autoria multipla

No caso de dois autores, seus sobrenomes séo explicitados em todas as citacdes: O
método proposto por Ulrich e Thelen (1979) ou: Este método foi inicialmente
proposto para o estudo da marcha automatica (ULRICH; THELEN, 1979). No caso
de trés autores ou mais, o sobrenome do primeiro autor € explicitado, seguido de “et
al.” e 0 ano: Mattos et al. (1994) verificaram que...

No caso de citacao de citagdo, quando se usa como fonte um trabalho discutido em
outro, sem que o trabalho original tenha sido lido (por exemplo, um estudo de Lima,
citado por Silva, 1982) a citagdo devera ser:

Lima (apud SILVA, 1982) acrescenta que estes estudantes [...] Referenciar apenas a
fonte consultada, no caso, a obra de Silva.

Citar obras antigas reeditadas colocando barra entre as duas datas: Campbell
(1790/1946).

A citacdo de comunicacdo pessoal deve ser evitada, por ndo oferecer informacéo
recuperavel por meios convencionais. Se inevitavel, deve aparecer no texto, mas
ndo na secdo de Referéncias, mencionando-se os dados disponiveis, em notas de
rodapé: B. D. Ulrich (informacéo verbal)1l

No rodapé da pagina: 1- Palestra proferida por Ulrich no Congresso Internacional de
Ciéncia da Motricidade, em Rio Claro, SP, Brasil, em 5 de maio de 1995.
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6.2 Referéncias
Consultar: TUTORIAL SOBRE REFERENCIAS

Nas Referéncias todos os nomes devem ser relacionados para todos sejam
recuperados pelos mecanismos de buscas.

Para ordenar as Referéncias, utilizar ordem alfabética letra por letra para as
entradas. Dois ou mais trabalhos de um mesmo autor deverdao ser ordenados na
ordem crescente de data.

Trabalhos de autoria Unica precedem trabalhos de autoria multipla, obedecendo-se a
ordem de quantidades de colaboradores ao primeiro autor.

Trabalhos com autorias multiplas idénticas serdo ordenados na ordem crescente de
data.

Trabalhos com a mesma autoria e a mesma data serdo ordenados alfabeticamente
pelo titulo, colocando-se a, b, c, apés as datas, para diferenciacdo (1979a).
Desconsiderar na alfabetac&o a primeira palavra se for artigo ou pronome.

Mesmo quando repetido, o sobrenome do autor devera ser redigitado, e néo
substituido por um traco sublinear, para que seja recuperado pelos mecanismos de
busca.

O espacamento das Referéncias deve ser simples, com espaco duplo entre elas. O
tamanho de fonte 12, paragrafo normal, sem recuo, alinhado a margem esquerda do
texto, néo justificado.

As referéncias de livros, teses, eventos, artigos etc., cujos textos integrais estédo
disponiveis on-line, deverdo fornecer este link ativo (e/ou o respectivo DOI
hiperlinkado, no caso de periédico eletrdnico).

O cadigo DOI, se disponivel, devera ser copiado da pagina de rosto do artigo de
periodico eletrénico citado, precedido do radical: http://dx.doi.org/... Ap6s a barra
colar o cddigo DOI. Desta forma, apds a conversao do original para o PDF, o
hiperlink permanecera ativo. Ex.:http://dx.doi.org/10.1590/S0100-
879X2004000700018.

No link "how to cite this article" dos artigos da SCIELO ja constam os cédigos DOI.

v' Exemplos de Referéncias
Livros:
OLIVEIRA FILHO, M. A. I. Arremesso do peso. Belo Horizonte: Cooperativa do
Fitness, [2006?] Disponivel em: http://www.cdof.com.br/atletism4.htm. Acesso em:

10 abr. 2006.

Capitulos de livros:
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MATTHIESEN, S. Q. O Voleibol como conteddo da educacédo fisica escolar. In:
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7. PROCESSO DE SUBMISSAO ON-LINE

O autor devera cadastrar seus dados e uma senha no sistema para ter acesso a sua
area como “autor”, onde devera depositar seu trabalho. Com esta senha de acesso
podera acompanhar todo o fluxo da submissédo, da avaliagdo, da edi¢cdo do texto
para atender eventuais recomendacdes dos editores e/ou avaliadores, até a
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