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RESUMO O objetivo deste estudo foi avaliar o desempenhaattrole postural e a obtengdo de *Universidade Estadual Paulista
informagcdo somatosensorial de idosos diabéticoicandes e ndo praticantes de atividade fisica. (UNESP), Curso de Graduagéo,
Participaram deste estudo dez idosos diabéticessafb2+4,4 anos) (GDA), dez diabéticos sedentarios Bacharelado em Educagao Fisica,
(65,5+7,4 anos) (GDS) e dez idosos sadios ativB248,5anos) (GCA), que realizaram avaliacdo de Instituto de Biociéncias, Campos
sensibilidade cuténea e detec¢do de movimentovpassas articulagdes do tornozelo e joelho, e de Rio Claro, Departamento de
manutencao da postura nas posturas bipedaldem stanceOs resultados indicaram pior desempenho do Educagéo Fisica, Laboratério para
GDS na deteccdo do movimento passivo e do conpaséural, nas condi¢cbes de maior exigéncia das Estudos do Movimento (LEM).
tarefas. Especificamente, o GDS apresentou maiplitage média de oscilagdo, na direcdo médio-latera 2Universidade Estadual Paulista
durante manutencéo da postura ereta na potsg@liem stanceNo teste de sensibilidade ao movimento (UNESP), Curso de P6s Graduacéo
passivo, o GDS precisou de um maior deslocamergolanpara perceber o movimento das articulagdes em Ciéncias da Motricidade,

do joelho e tornozelo. Nenhuma diferenca foi obsgaventre os GDA e GCA. Estes resultados indicam Instituto de Biociéncias, Campus de
que as alteragBes decorrentes do diabetes deteréopacidade de obtengéo de informacéo sensorial Rio Claro, Departamento de
funcionamento do sistema de controle postural.eantto, essas alteragdes podem ser minimizadas com Educacéo Fisica, Laboratério para
préatica regular de atividade fisica, fazendo core pacientes diabéticos ativos apresentem o mesmoEstudos do Movimento (LEM).

desempenho que idosos ativos néo diabéticos. SUniversidade Cruzeiro do Sul,
., T . - . Instituto de Ciéncias da Atividade
Palavras-chave:Diabetes mellitus; Exercicio; Percepg¢édo; Postura. Fisica e Esporte, Prof. Dr. do

Programa de Pés-graduagdo em

ABSTRACT: The purpose of this study was to assess the pexfarenof the sensory and postural control Ciéncias do Movimento Humano,
Laboratério de Analise do

somatosensory information in elderly diabetics fitiaoers and non-practitioners of physical activit .
programs. Participated of this study ten activéelims (62+4.4 year-old) (GAD), ten sendentary s Movimento (LAM)
(65.5+4.5 year-old) (GSD), and ten healthy elder{ig3.2+4.5 year-old) (GHE), who were submitted to

skin sensitivity and passive motion detection teststhe ankle and knee joints, and maintenance of
upright bipodal and tandem stance position. Theltesndicate worst performance of the GDS in the
assessment of passive movement detection and glstontrol, in the more demanding tasks.
Specifically, the GSD showed higher mean sway aogi, in the medial-lateral direction in the tandem
stance position. In the passive motion detectiah the GSD needed a larger angular displacement in
order to detect the passive motion of the kneeankde passive motion. No differences were observed
between GAD and GHE. These results indicate tratctianges due to diabetes decrease the capacity of
obtaining sensory information and the functionifighe postural control system. However, these caang

can be minimized with regular physical activity.
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27 Controle postural e informacdo somatosensorial

Introducéo desempenho do controle postural podem ocorrer.
O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca de caratdnfelizmente, até o presente momento, ndo ha, em um
enddcrino e seus nimeros crescem concomitante mesmo estudo, andlise do desempenho de controle
aumento populacional global. A Federagdo Intermatio postural em idosos diabéticos ativos, idosos diedmt
de Diabetes estima que mais de 245 milhdes de gesseedentérios e grupo controle observando e comparand
no mundo tém diabetes e que esse total devera samedesempenho dos sistemas sensoriais e efetoresa Dest
para 380 milhdes no prazo de 20 anos, sendo gada cforma, a realizacdo de um estudo neste aspectari@rn
ano, sete milhdes de pessoas desenvolvem diabkstes. possivel iniciar o esclarecimento das reais cauksss
indices de incidéncia, além de outros aspectoalizim alteracdes no controle postural em idosos dialstico
a abrangéncia da DM e indicam os enormes custosocom Considerando que pacientes diabéticos apresentam
tratamento da populacdo acometida. deterioracdo do sistema nervoso periférico, corsipes
Uma das complicagBes decorrentes do DM é gerdas sensoriais e motoras, € provavel que o
ocorréncia da neuropatia diabética (ND), que cawsa funcionamento do sistema de controle postural seja
déficit nervoso progressivo dos componentes seaispri alterado, nesta populagdo. Especialmente, durante a
motor e autbnomo dos nervos periféricos. Este itléfiananutencdo da postura ereta, se pacientes com DM
afeta diretamente o comportamento nmvtdi devido ao apresentarem deterioracédo de informacédo somata&nso
fato do nervo periférico ser o veiculo comum delos membros inferiores, a magnitude de oscilacao
carregamento das informacdes sensoriais e o veicalorporal destes pacientes poderia ser maior. Ainda,
efetor dos comandos provindos do sistema nervosiversos estudos apontam para a importancia dizgdd
central. Dessa forma, tanto alteracdes do andantguaexercicio fisico, principalmente na terceira idaNeste
alteracbes do controle postural acompanham o carataso, idosos ativos, engajados em programas regudar
progressivo da ND devido, principalmente, a umaniat atividade  fisica, apresentam  melhor  controle
relacdo entre alteracdes fisiolégicas e mecanicasidas posturat®'''? Apesar destas evidéncias dos beneficios da
ao longo da evolucdo da doeticd pratica de atividade fisica no controle posturaidiesos,
Dentre as diversas alteracdes comportamentaisgo ha estudo que tenha examinado esses poss$éras e
pacientes com ND apresentam um maior indice dan idosos diabéticos. Dessa forma, o objetivo desse
guedas, durante o andar, na manutencéo da posttasee estudo foi examinar o controle postural e a capagdie
também nas AVDs?3'#2* Esse aumento na incidénciaobtencdo de informacdo somatosensorial em idosos
de quedas também tem sido associado ao processodi@béticos praticantes e ndo praticantes de atleidizica
envelhecimento, decorrente do declinio do controlegular.
postural’?® Dessa forma, a ocorréncia da DM e o
processo de envelhecimento podem causar alteracdésteriais e métodos
funcionais importantes no controle postural, poreuito  Participantes
pouco é conhecido sobre as possiveis alteragfe® que Participaram deste estudo 30 individuos idosos, de
DM causa nos mecanismos de funcionamento do sistearabos os géneros, que compuseram trés grupos: 10
de controle postural, que afetam a manutengdo eidwsos com diabetes (62+4,4 anos) que participagam
equilibrio de uma posicao corporal desejada. um programa de atividade fisica regular e sisteradt
A manutencdo da postura ereta envolve ufGDA); 10 idosos com diabetes (65,5+7,4 anos) A® n
relacionamento coerente e dinamico entre informacfwaticaram ou estavam envolvidos em qualquer pratic
sensorial e acdo motdraQuando este relacionamentoregular e sistematizada de atividade fisica, sendo
entre informacao sensorial e agdo motora € altecamoo  denominados de grupo diabéticos sedentarios (G8&S);

pode ser o caso em pacientes com DM, alteracdes fimalmente, 10 idosos sem diagnéstico de diabetes
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RAZUK, LOPES e BARELA 28

(63,2+4,5an0s) que estavam envolvidas em prograrda tornozelo e joelho foi de 0,5 grau/segundo, @oné
regular e sistematizada de atividade fisica, sendtilizado em estudos anteriofes
denominado de grupo controle ativo (GCA). Os Para a realizacdo do teste de sensibilidade ao
participantes nos respectivos grupos foram parepdos movimento passivo, 0os participantes foram vendaslos
género e idade. mantinham em uma das maos um dispositivo liga-gkesli
Os participantes assinaram um termo dgque, quando acionado, interrompia o deslocamento da
consentimento livre e esclarecido, aprovado pelmi@o plataforma ou da haste na qual o pé estava amparado
de Etica do Instituto de Biociéncias da UNESP, Qasnp Para tanto, foi solicitado aos participantes quango
de Rio Claro. Os participantes foram informadosqde estes detectassem o movimento ao redor da ar@cutis
poderiam interromper, caso assim desejassem, doanozelo ou joelho, deveriam interromper o movitoen
participacdo no estudo e que as respectivas idelgsd acionando o dispositivo liga-desliga.
seriam mantidas em sigilo. Trés tentativas foram realizadas em cada condicdo
(flexéo plantar/dorsiflexao e fex8o/extenséo),
Procedimentos determinadas de forma aleatdria. Os participardessnf
Os participantes realizaram uma Unica visita amformados de que o movimento poderia iniciar a
Laboratorio para Estudos do Movimento, Departamentualquer momento apés o comando “prepare...valéedo!
de Educacao Fisica, Instituto de Biociéncias, UNREP instruidos a acionar o dispositivo o mais rapidespeel,
para a realizacdo das avaliacdes. Para avaliasten®@ assim que percebesse o movimento. O intervalordpae
somatosensorial foram realizados o0s testes decorrido entre 0 comando e o inicio do movimewio f
sensibilidade ao movimento passivo, das articukagfie também variado aleatoriamente, para evitar que o
tornozelo e joelho direitos, e de sensibilidaderés§fio participante acionasse o dispositivo sem que o mexwio
cutdnea. Para o primeiro teste, foi utilizado untivesse realmente ocorrido. Ainda, apos cada featad
equipamento especialmente desenvolvido para este fi participante foi questionado sobre a direcdo do
para o segundo foi utilizado o Kit Estesiometrofigura movimento (flexdo plantar/dorsiflexdo e flexao/ew&@o)
1 apresenta fotos ilustrativas de ambos os pratscol para certificar que ele de fato identificou o dealnento
Para realizacdo do teste de sensibilidade ata articulacao.
movimento passivo, 0s participantes assumiram g3mws O deslocamento angular foi registrado utilizando
sentada (angulo coxa-perna em torno de 90 graus) em sistema de analise de movimento OPTOTRAK (3020,
uma cadeira especialmente desenvolvida para psteléi NDI, INC.), com emissores ativos desse sistema
teste. Para realizacdo do teste de sensibilidade mpasicionados sobre a estrutura da cadeira. A gdoisio
articulagdo do tornozelo, os participantes permena@e sinal dos emissores ativos ocorreu em uma freqaétei
com o pé direito apoiado sobre uma base (anguleaper 100 Hz. O deslocamento angular correspondeu agéaria
pé em torno de 90 graus), que realizava flexdotama angular entre o inicio do deslocamento da artiédado
dorsiflexdo do tornozelo. Para realizacdo do testernozelo ou joelho até a interrupcao do deslocémnéa
sensibilidade na articulagdo do joelho, os pawditcips movimento realizado pelo participante.
permaneceram com a perna direita solta e com &@org Para o teste de sensibilidade a pressdo cutéanea,
posterior do calgado levemente encostada em ume hdsi utilizado o Kit Estesibmetro Semmes-Weinstein
de metal que era movimentada anteriormente dJlonofilamenty que consiste em um conjunto de seis
posteriormente, provocando flexdo e extensdo dbgpe monofilamentos de nylon, de comprimentos iguaiseo

respectivamente. A velocidade de deslocamento angué diametros diferentes, utilizados para exercessai@
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29 Controle postural e informacdo somatosensorial

sobre a pele de acordo com a gramagem do filamgmeo, varia de 0,05 a 300 g. O protocolo de avaliag@uiu as

a) b)

Figura 1. Situacdo experimental da avaliacdo de sensib#idadmovimento articular passivo

(a) e da avaliacéo da sensibilidade cutanea (b)

instrugBes do fabricante do produto. A aplicacdddiba stance com os pés posicionados um na frente do outro, na
a partir de um posicionamento no angulo de 90° gralinha medial do corpo. Em ambas as condi¢cdes apbra
entre o filamento e a pele do avaliado e a prezdgiu a permaneceram soltos ao lado do corpo e os partieipa
forca suficiente para curvar o filamento. A avaia¢ foram solicitados a fixar o olhar em um alvo de ehbde
comecou com o filamento menos espesso e o avaliadi@metro, posicionado na altura dos olhos e distam
com olhos fechados, foi instruido a responder “simfhetro do participante. Cada tentativa teve duralgfi6é0
guando sentisse a pressao na pele e deveria imdiceal segundos.
em que sentiu a pressdo do filamento. Os dois ditaos Para registro da oscilagdo corporal, um emissor
menos espessos podem ser aplicados até 3 vezds, sémravermelho do sistema OPTOTRAK foi fixado na
gue uma Unica resposta positiva era suficienteipdiear regido intra-escapular do participante. Esse emisso
a sensibilidade no nivel indicado. A avaliacdo fopossibilitou obter informacao sobre a variacéo rdado
realizada na superficie plantar da primeira adiciidb nas direcbes médio-lateral, antero-posterior eoartA
metatarsofalangiana do pé direito do avaltddoA frequéncia de aquisicdo do sinal desse emissatefdio0
variavel decorrente deste teste foi a gramagem dhz.
filamento que o participante apontou como produzind
presséo sobre a superficie do pé. Decodificacdo de dados

Participantes também realizaram um teste para No teste de sensibilidade ao movimento passivo,
examinar o desempenho do controle postural, sende valores referentes ao deslocamento angular do
solicitados a manter a posicdo em pé, 0 mais estatiornozelo e do joelho foram, inicialmente, filtradpor
possivel, em uma sala com dimensdes de 2,1 x 2,1 x meio de um filtro digitalButterworth passa baixa de
m (altura, largura e comprimento). Duas condicbes &egunda ordem e freqliéncia de corte de 30 Hz.
base de apoio foram utilizadas: base bipedal, comés Posteriormente, a série temporal da posicao angiaar

paralelos e alinhados com os ombros e baselem respectiva articulagéo foi apresentada graficamsetedo
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em seguida definidos, manualmente, o inicio e faml plantar) e como varidveis dependentes 0s respsctivo
deslocamento angular. Apés essa definicdo, fout@da valores de deslocamento angular do tornozelo ealbq.
a diferenca angular entre estes dois eventos, dibten Finalmente, para verificar possiveis diferencas
assim o0 deslocamento angular até a deteccdo elre os grupos no controle postural, duas anatises
movimento passivo. Nesse caso, quanto menor variancia (ANOVAs) foram realizadas. Essas ANOVAs
deslocamento, menor o limiar de detec¢cdo de movonertiveram como fatores grupo e direcdo de oscilacdo
passivo, indicando melhor qualidade da informacacorporal (médio-lateral e antero-posterior) e como
somatosensorial na respectiva articulagao. variavel dependente a AMO. Uma ANOVA foi utilizada
Os dados de oscilacao corporal, nas direcdgsra a posicao normal e outra ANOVA para a posicao
médio-lateral e antero-posterior, também foramtandem stance
inicialmente, filtrados por meio de um filtro digit Quando necessério, testes Post Hoc com ajustes de
Butterworth passa baixa segunda ordem e freqiiéncia 8®nferroni foram realizados e o nivel de significianfoi
corte de cinco Hz. Em seguida, a amplitude média deantido em 0,05. Todas as analises foram realizadas
oscilagdo (AMO), nas dire¢Bes antero-posterior dioaé utilizando o programa SPSS (SPSS for Windows -
lateral, foi obtida calculando o desvio padrdo deersdol0.0).
deslocamento corporal da respectiva tentativa, apResultados
remocéo da média e tendéncia linear. A AMO foi dada A apresentacdo dos resultados foi agrupada de
em cm e corresponde a variancia dos dados, serglo gdordo com os testes realizados, sendo assim atadss
valores menores indicam menor oscilagdo corporal, §s resultados da sensibilidade cutanea, sensitélice
portanto, melhor desempenho do sistema de contrgi®vimento passivo e controle postural.
postural.
Em todos os procedimentos descritos acima, o teattom Sensibilidade cutanea
e 0 computo das variaveis foram realizados utitipan Os valores de massa referentes a sensibilidade
rotinas escritas em Matlab (Math Works, versdao.7.0)  cutanea dos participantes dos trés grupos, pa¢adogito
e pé esquerdo, sdo apresentados na Figura 2. éOdest
Andlise Estatistica Kruskal-Wallis ndo revelou qualquer diferenca erdee
Considerando que o teste de sensibilidade cutangaipos tanto para o pé direitd?(2)=3,851, p=0,146,
ndo apresenta 0s pressupostos para utilizagaostks tequanto para o pé esquerds’=1,646, p=0,439. Estes
paramétricos, foi utilizado o teste Kruskal-Walpara resultados indicam que a sensibilidade cutanearidta
verificar possiveis diferengas entre os trés gr®3A, pela aplicagdo de pressdo na sola dos pés, é rsantie

GDS e GCA). Neste caso, a variavel dependente foioa trés grupos avaliados neste estudo.
4

gramagem necessaria para deteccdo de pressaoagutane ® PD)
sendo realizada uma comparacao entre 0s gruposopara 3 o
pé direito e uma comparacdo entre 0S grupos pg@ o gz
esquerdo. é’

Para verificar possiveis diferencas entre os grupos !
no teste de detecgdo de movimento passivo, umaeanal 0

GCA GDA GDS
de multivariancia (MANOVA) foi utilizada. Essa Figura 2. Valores médios’@“88%vios padrdo da massa do

MANOVA teve como fatores grupo e direcdo do filamento sentido pelos participantes dos trés @summ
movimento  (flexdo/extensdo ou dorsiflexao/flexdcavaliacdo da sensibilidade cutédnea do pé direl®) €pé

esquerdo (PE)
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31 Controle postural e informacdo somatosensorial

Sensibilidade ao movimento passivo gue para os grupos GDA e GCA, tanto para o toroozel
No teste de sensibilidade ao movimento passivo,quanto para o joelho.

GDS precisou de deslocamento angular maior para

detectar o movimento das articulagdes tdmozelo e Controle Postural

joelho, em ambas as dire¢cdes. A Figura 3 apreseta A magnitude de oscilacdo corporal na posicdo

valores médios de deslocamento angular dos grup®s mormal foi maior na direcdo antero-posterior, poesta

articulagbes do tornozelo e do joelho, para agdée de magnitude foi simular entre os grupos. Os valoras d

flexdo e extensao. AMO para os trés grupos e para as direcdes AP asadlL

apresentados na Figura 4. ANOVA revelou difereraga p

2 o fator direcdo, F(1,27)=65,065, p<0,001, porém nao
é A) @® Dorsiflexdo )
% ) 0 FAexéo plantar revelou diferenca entre grupo, F(2,27)=2,350, p®,E
g nem interacdo grupo e dire¢do, F(2,27)=0,687, 50,0
E No caso de direcdo, foi observada maior oscilag@io n
E 1
é ﬁ E % direcdo AP do que na direcdo ML.
0
0
'-'Di g Ry ® Ap
3 2 0O m
< |B) @® Hexao o 08
5 ) 0O Extensao %
o 8 0.6
3 w
é % 0.4 {
AIREIET: LR g
< o
8 E 0.0
(7; 0 GCA GDA GDS
w GCA GOA GDS GRUPOS
GRUPOS
Figura 3. Valores médios e desvios padrdo do Figura 4. Valores médios e desvios padrédo da amplitude

deslocamento angular da avaliacdo de sensibilidade  média de oscilagdo corporal na manutencéo da jpostur
movimento passivo das articulagdes do tornozele(A)  ereta na posicdo normal nas dire¢des antero-passteri

joelho (B), em ambas as dire¢Ges para os grupdsot®n (AP) e médio lateral (ML) dos grupos controle ativo

ativo (GCA), diabético ativo (GDA) e diabético (GCA), diabético ativo (GDA) e diabético sedentério
sedentario (GDS) (GDS)
MANOVA revelou diferenga para o fator grupo, A Figura 5 apresenta os valores da AMO para a

Wilks” Lambda=0,623, F(4,52)=3,469, p<0,05, porérposicdo tandem stance para os trés grupos, nadekre
ndo revelou qualquer diferenca para o fator direcablL e AP. ANOVA revelou diferenca para o fator diéieg
Wilks” Lambda =0,982, F(2,26)=0,237, p>0,05, e para F(1,27)=51,888, p<0,001, n&o revelou diferenca mara
interacdo grupo e direcdo, Wilks® Lambda=0,933ator grupo, F(2,27)=0,806, p>0,05, porém revelou
F(4,52)=0,462, p>0,05. Testes univariados indicaragiferenca para a interagéo grupo e diregéo, F(226%2,
diferenca entre grupos tanto para o deslocamemgolam p<0,05. A oscilagdo na direcdo ML foi maior do que

do tornozelo, F(2,27)=5,350, p<0,05, quanto para @recdo AP e testes post hoc indicaram que enqueitto
deslocamento angular do joelho, F(2,27)=7,207, @0, ha diferenca entre os grupos para a dire¢cdo AP, o GDS
Testes post hoc indicaram que o deslocamento angulcilou mais que o GDA e o GCA na dire¢do ML.

para a detec¢do do movimento foi maior para o GBS d
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déficit nervoso progressivo dos componentes seaisori

10

B) ® Ar Desta forma, os resultados do presente estudoboyenm

AMPLITUDE MEDIA DE OSCILAGAO (CM)

08 os resultados destes estudos prévios, indicando que
06 % %1 pacientes diabéticos apresentam perdas sensodais n
04 { { membros inferiores. Entretanto, a deterioracdo etag

02 de informagéo sensorial foi apenas detectada e ties

00 sensibilidade ao movimento passivo. Neste caso,

GCA GDA GDS
GRUPOS pacientes diabéticos necessitaram que as arti@dagd

joelho e do tornozelo fossem movimentadas em uma

Figura 5. Valores médios e desvios padrdo da amplitude .
amplitude maior para que eles pudessem detectar est

média de oscilacdo corporal na manutencéo da postur . . L
¢ P ¢ PO movimento do que adultos idosos nao diabéticos.

ereta na posicao tandem stance nas direcdes antero- .

Essa diferenca entre os resultados dos testes de

posterior (AP) e médio lateral (ML) dos grupos colet
ativo (GCA), diabético ativo (GDA) e diabético

sedentario (GDS)

sensibilidade a aplicacdo de pressdo e de detafgdo
movimento passivo indica a importancia de uma s@ali
mais  pormenorizada das funcdes  sensoriais,

principalmente em populacdes que estdo passando por

Discussao N . .
alguma degeneracdo do sistema sensorial. No caso, o

A realizacdo deste estudo ermitiu o . L . i
¢ P presente estudo foi o primeiro que avaliou a sditklde

esclarecimento de alguns aspectos quanto a retaté® . . . L :
ao movimento passivo em idosos diabéticos pratsaat

informacdo sensorial e o controle postural de idoso . . -
nao praticantes de atividade fisica, sendo que tesse

diabéticos praticantes e néo praticantes de atleidisica. L . . L
parece ser mais indicado para investigar minuciesden

Especificamente, o objetivo do presente estudodéoi N . _ o _
a funcdo proprioceptiva nesses individuos. Assinhagra

examinar o relacionamento entre informacdo serseria _ N . . NP
o teste de sensibilidade a presséo cutédnea segaféwcdi

controle postural em diabéticos e como 0s sistemas L )
guanto a aplicacao, os resultados do mesmo precsam

sensoriais podem contribuir para o desempenho do . . . ~ .
analisados com cuidados, pois podem nao refletin co

controle postural nesta populacdo. De forma gevsl, . . .
precisdo o real estado de funcionamento do sistema

resultados indicaram que idosos diabéticos aprasent . . . L
proprioceptivo de idosos diabéticos.

uma deterioracdo na capacidade de obter informacéo _ ., . - ~
Diversos estudos ja haviam indicado relacdo entre

sensorial proveniente dos membros inferiores, . .
perdas sensoriais e piora da performance do centrol

evidenciado pelo teste de deteccao de movimensivoas . L L .
P ¢ e postural em idosos diabéticos, nas atividades da vi

Ainda, idosos diabéticos apresentam desempenhaoinfe 18,2124

diaria, marcha e manutencéo da postura €np

no funcionamento do sistema de controle posturahdo
P d Os resultados do presente estudo, portanto, coaobo

comparados com idosos nao diabéticos, entretanéo es . L
P estes resultados de estudos anteriores, indicasrdia ple

desempenho inferior é apenas observado em tarefas ¢ - . . L
informacdo sensorial em pacientes diabéticos, mas

maior exigéncia no funcionamento deste sistema. | |, . A
também alertam para a importancia do teste a ser

Finalmente, a perda sensorial e 0 desempenhoadnfeoi . L o .
P P utilizado, de forma a propiciar informacéo fidediggobre

funcionamento do sistema de controle postural ersos o . L
a real condicdo dos pacientes diabéticos em obter

diabéticos podem ser atenuados pela pratica regelar ~ . . :
informagcdo sensorial sobre a posicdo relativa dos

atividade fisica. L
segmentos dos membros inferiores. De qualquer favma

Alguns estudos tém apontado que idosos . .
procedimentos metodoldgicos empregados para buscar

diabéticos apresentam perda de informagdo sensorial ~ N . .
estabelecer uma relacdo entre as alteracdes s88SOri

decorrente da neuropatia diabétitE causando um
R. bras. Ci. e Mov 2010;18(1):26-34.
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decorrentes do diabetes foram capazes de inditar emanutencdo da postura ereta, similar ao observado p
diferenca tanto na capacidade dos pacientes diabgti adultos idosos ativos, diferentemente dos pacientes
guanto possiveis diferencas entre os testes engfmega  diabéticos sedentarios que apresentaram desempenho

Como os sistemas sensoriais contribuem paraimferior aos diabéticos e adultos ativos. A pratiegular
funcionamento do sistema de controle postural,respe de atividade fisica contribui para a manutengdo do
se que a integridade deste sistema também fossadst funcionamento do controle postural em idosos
em idosos diabéticos. O presente estudo revelou ogedio§°'"'* e, com base nos resultados do presente
diabéticos apresentam alterac@o no controle pbstam estudo, podemos acrescentar que 0 mesmo ocorre com
idosos diabéticos oscilando mais que seus pane®sos acometidos de diabetes mellitus. Atividdded
saudaveis, porém apenas em situacdes de maiegular contribui para manter a qualidade na captag
exigéncia. Estes resultados confirmam resultad@sformacdo sensorial provenientes dos membros
encontrados por Richardson e colaboradbrieslicando inferiores e, ainda, mantém o controle posturaiddsos
que pacientes diabéticos oscilam mais que seuss pagéabéticos no mesmo nivel de seus pares ndo diabgti
saudaveis durante manutencdo da postural estatmasmo nas tarefas de maior exigéncia dos sistemas
unipedal. Diferentemente, entretanto, os resultados sensoriais e de controle postural.
presente estudo diferem dos observados por Simameau
colaboradored, quando observaram que diabético€onclusdes
oscilaram mais que seus pares mesmo em uma base de Pacientes diabéticos apresentam deterioracdo na
sustentacéo bipedal. Tal discrepancia de resultadds obtencdo de informagdo sensorial e no desempenho do
estar relacionada ao grau de comprometimentmntrole postural, entretanto, apenas em condigfies
sensériomotor em pacientes diabéticos, decorretiées maior exigéncia e demanda para realizagdo destdaga
neuropatia diabética. Da mesma forma, ess&or outro lado, a pratica regular de atividadecdisi
discrepéncias indicam a importdncia de considerar nsinimiza tanto a perda sensorial quanto a piora do
dificuldade da tarefa para verificacdo do funcioeatn desempenho do controle postural, propiciando que
do sistema de controle postural, conforme sugeeitho pacientes idosos ativos apresentem performances
outros casos envolvendo ido5t'$ similares as seus pares nao diabéticos. Dessa,fpode-

Com base nos resultados do presente estudo, poge-concluir que a diabetes mellitus por si s6 pravo
se afirmar que a diabetes por si s6 pode provocalteracdes sensoriais que estdo relacionadas dmleon
alteracdes na obtencdo de informacdo sensorial e mostural. Entretanto, estas alteragbes podem ser
controle postural, principalmente em tarefas deomaiminimizadas com o envolvimento em programas de
exigéncia do sistema de controle postural. Tarefas atividade fisica.
maior exigéncia do controle postural sdo mais adks
para obtencdo de informacdo sobre o desempenho Algradecimentos
sistema de controle postufale da relagdo entre PIBIC/CNPq, CAPES, PQ/CNPq
informacao sensorial e acdo mofdfa

Apesar da deterioracdo de obtencéo de informat;aRoe feréncias

sensorial e do desempenho do controle posturhdl Abboud RJ, Rowlwy DI, Newton RW. Lower limb
muscle dysfunctional may contribute to foof
ulceration in diabetic patient€lin Biomech.

pode ser minimizada com a prética de atividadedisi 2000;15(1):99-115.

provocada pela ocorréncia de diabéticos, estaideteéio

regular. Os resultados do presente estudo clarameft Barela JA, Jeka JJ, Clark JE. The use of
gomatosensory information during the acquisition of
independent upright standefant Behav Dev
desempenho, tanto na avaliacdo sensorial quanto 1809;22(1):87-102.

indicaram que pacientes diabéticos ativos apresent

R. bras. Ci. e Mov 2010;18(1):26-34.
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