Equilibrio estatico de individuos

com neuropatia periférica diabética
Static balance in individuals with diabetic peripheral neuropathy
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RESUMO | O diabetes mellitus (DM) é uma das enfermi-
dades cronicas mais diagnosticadas nos Ultimos anos. A
neuropatia diabética periférica (NP) € a complicacao mais
prevalente dessa doenca, atingindo até 80% dos diabéticos,
podendo modificar o equilibrio. Este estudo teve por obje-
tivo comparar o equilibrio estatico de individuos diabéticos
neuropatas, diabéticos ndo neuropatas e individuos sem
DM e averiguar a influéncia da visao nessa situacao. Foram
avaliados 30 individuos, divididos em trés grupos diferen-
tes: GC, 10 ndo diabéticos (meédia de idade 555+9,72 anos);
GD: 10 diabéticos sem NP (544+776 anos); e GNP, 10 dia-
béticos com NP (604535 anos). Cada individuo foi filma-
do nos planos frontal e sagital, com e sem visao, avaliado
quadro a quadro no software Free Video to JPG Converter®,
para a selecdao dos momentos de maiores oscilacoes. As
imagens foram quantificadas através da Biofotogrametria
Computadorizada, utilizando-se o software SAPO. Os da-
dos foram tratados estatisticamente no software Graph Pad
Prism (versdo 5). Os resultados evidenciam que o grupo
GNP apresentou diferencas estatisticamente significantes
nas amplitudes de oscilacdes no plano frontal e sagital, nas
condi¢cbes com e sem visao, quando comparado com os
outros grupos (p=00001). Mediante os resultados, con-
cluiu-se que a NP influencia negativamente na manuten-
cao do equilibrio estatico, principalmente sem visao.

diabetes mellitus; neuropatias diabéticas;
equilibrio postural.

ABSTRACT | Diabetes mellitus (DM) is one of most
chronic diseases diagnosed in recent years. Peripheral
diabetic neuropathy (PN) is the most prevalent complica-
tion of the disease, reaching 80% of diabetics and it may
modify the balance. This study intended to compare the
static equilibrium of neuropathic diabetics, diabetic non-
neuropathic and subjects without DM and investigate
the influence of vision in this situation. Thirty subjects
were evaluated, divided into three different groups: GC,
10 non-diabetic (average age 55.5+9.72 years); GD, 10 dia-
betic without NP (54.4+776 years): and GNP, 10 diabetic
with NP (604+5.35 years). All subjects were filmed in the
frontal and sagittal planes, with and without vision, and
their movements were evaluated frame by frame in the
software Free Video to JPG Converter® to select the mo-
ments of greatest oscillation. The images were quantified
through computerized biophotogrammetry using the
software SAPO. Data were statistically analyzed in Graph
Pad Prism Software (version 5). The results pointed that
the GNP group showed statistically significant differenc-
es in the amplitudes of oscillations in the frontal and sag-
ittal, both with and without vision, compared with other
groups (p=0.0001). With the results it can be concluded
that NP has a negative influence on the maintenance of
static balance, particularly without vision.

diabetes mellitus; diabetic neuropathies;
postural balance.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma das enfermidades cro-
nicas mais diagnosticadas nos ultimos anos. Ha cerca
de 170 milhées de individuos diabéticos no mundo e hd
uma previsio de aumento de 114% até 2030".

A neuropatia diabética periférica (NP) é a complica-
¢do mais prevalente dessa doencga? é progressiva e irrever-
sivel*, atingindo até 80% dos diabéticos™. Estudos an-
teriores mostram que a NP leva a perda das informagdes
sensoriais cutdneas nos pés, podendo ocasionar trans-
tornos da estrutura osteoarticular dessa regido, além de
contribuir para modificar a marcha, o equilibrio estético e
dindmico’. Kandel et al. definiram o equilibrio estitico
como sendo a manutengio do corpo em uma posi¢io em
que seu centro de massa permanega dentro de uma base
de suporte (pés), sem que haja oscilagdes significantes, ou
seja, nos limites da estabilidade®.

A manuten¢io do equilibrio do corpo humano
depende da coordenagdo intrinseca do sistema ves-
tibular, da visdo e das informagoes titeis e proprio-
ceptivas. Esses componentes trabalham de forma in-
tegrada e complementar e qualquer alteragdo em um,
ou mais, desses sistemas resultam em instabilidade

postural”™

e, consequentemente, aumentam o risco
de quedas, lesdes cutineas, fraturas e imobilizagdes
prolongadas, levando assim a redugdo da qualidade

de vida dessa populagio® .

Estudos anteriores!*18

encontraram que individuos
diabéticos neuropatas demonstram déficts de equilibrio.
Embora a NP seja comumente pensada como a causa
dessa instabilidade postural, hd alguma evidéncia de
que o diabetes, por si s6, pode ter também um impacto
negativo no controle postural em condigdes estressan-

171921 Devido ao crescimento dessa evidéncia, mais

tes
pesquisas explorando o impacto do diabetes e da NP
no controle postural sdo necessirias. Assim, o objetivo
deste estudo foi comparar o equilibrio estatico de indi-
viduos diabéticos neuropatas, diabéticos ndo neuropatas
e individuos sem DM e averiguar a influéncia da visdo

nessa situagio.

METODOLOGIA

Este é um estudo analitico comparativo sobre o efei-
to da NP no equilibrio estitico de individuos diabé-
ticos. A amostra foi do tipo de conveniéncia, com-
posta por 32 individuos (22 mulheres e 10 homens),

recrutados de uma Unidade Biésica de Sadde da cida-
de de Parnaiba (PI). Destes, 22 eram diabéticos e 10
nio diabéticos, divididos em 3 grupos: GC (contro-
le), formado por 10 individuos nio diabéticos; GD,
tormado por 10 individuos diabéticos sem NP; e
GNP, formado por 10 diabéticos com NP. A presenca
de DM foi verificada segundo critérios da American
Diabetes Association®. Foram excluidos dois individu-
os que se enquadraram pelo menos em um dos se-
guintes critérios de nio sele¢do: diagnéstico clinico
de doengas neurolégicas que afetam a postura e que
ndo sejam causadas pelo DM, vestibulopatias, ilceras
plantares, alteracbes ortopédicas ou posturais.

Apbs aprovagio deste estudo pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (UFPI), sob
n° 0403.0.045.000-10, todos os participantes assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A
coleta ocorreu no Laboratério de Biofotogrametria da
UFPI, campus Ministro Reis Velloso.

Procedimentos

Os participantes foram submetidos a uma avalia-
¢do inicial, contendo dados pessoais e antropométricos
(massa corpérea, estatura e indice de massa corpo-
rea—IMC) e aspectos relacionados ao diabetes (presen-
¢a e tipo, tempo de diagnéstico médico). Todos foram
pesados em uma balanca digital (Welmy® W110h)
certificada pelo Instituto Nacional de Metrologia,
Normalizagio e Qualidade Industrial INMETRO).

Todos os participantes submeteram-se 2 avalia-
¢do da sensibilidade protetora dos pés, realizada por
meio do monofilamento Semmes-Weinstein de 10 g
(SorriBauru®). Inicialmente, foi feita uma aplicagio
no antebrago para verificar a correta compreensio do
participante quanto ao teste a ser realizado. Em segui-
da, com o paciente com os olhos fechados, pediu-se
que relatasse quando sentisse a pressio do monofi-
lamento e o local dessa aplicagdo. O teste foi padro-
nizado com duas aplicagbes em cada local e a ordem
das aplica¢ées foi randomizada pelo examinador®*.
O monofilamento foi aplicado de forma perpendicu-
lar a planta dos pés durante 2 s, com for¢a suficiente
para curvd-lo, na regido do hilux, do segundo dedo,
do quinto dedo, na projegio da cabega do primeiro e
quinto metatarso, no médio pé e calcaneo. A perda da
sensibilidade protetora foi detectada nos casos de au-
séncia dessa percep¢do em pelo menos dois dos sete
pontos testados®®. Em seguida, foi realizado o teste
de sensibilidade vibratéria com um diapasio metélico
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(frequéncia 128 Hz), aplicado perpendicularmen-
te sobre a articulag¢do interfalangeana do halux e do
maléolo medial, com o paciente também de olhos fe-
chados. Nos casos em que o individuo nio sentiu a
vibragdo, foi verificado o comprometimento da sensi-
bilidade profunda.

Os individuos com insensibilidade ao monofi-
lamento e ao diapasdo preencheram o questionirio
Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI)* a
fim de confirmar a NP. Aqueles com pontuagio igual
ou superior a oito, no MNSI, e déficits de sensibilida-
de foram classificados como grupo GNP*. Os demais
diabéticos, sem NP, formaram o grupo GD.

Apés a avaliagdo sensitiva, foram realizados os
testes de equilibrio. Para verificar as oscilagées do
corpo em equilibrio estdtico, foi utilizado um pro-
tocolo de estudo que empregou a Biofotogrametria
Computadorizada como instrumento quantificador
angular do desvio da linha de equilibrio, sendo aplica-
do o teste de Romberg adaptado?. Para essa avaliagio,
foram fixados, nos participantes, marcadores adesivos
de 5 mm na glabela (para avaliagio no plano frontal) e
no tragus da orelha esquerda (para avaliagio no plano
sagital). Com o marcador alinhado a um fio de prumo,
o qual possuia 2 marcadores, separados um do outro
a distincia de 20 cm, os individuos adotavam posigio
ortostatica por 30 s.

A camera filmadora (Sony® DCR SX63) foi po-
sicionada em nivel e em prumo a distancia fixa de 3
m do voluntério e a 1 m do solo, para a realizagio de
videos de 30 s nos dois planos e em 2 condigbes: com e
sem visdo, totalizando 4 filmagens. A ordem das filma-
gens foi randomizada pelo examinador. Na condi¢io
com visdo, foi solicitado ao participante que olhasse
para dois alvos circulares amarelos, um na parede fron-
tal (para avaliagdo no plano frontal) e o outro na parece
lateral (para avaliagio no plano sagital), ambos na altu-
ra dos olhos, para minimizar movimentos indesejados
da cabeca. Nas condi¢des sem visdo, foram utilizados
6culos de natagio totalmente vedados, a fim de que o
participante nio tivesse nenhuma informagio visual®.

As filmagens foram convertidas em 30 imagens di-
gitais pelo soffware Free Video to JPG Converter™ e, em
seguida, avaliadas quadro a quadro para a selegdo dos
momentos de maiores oscilagdes. As imagens foram
quantificadas em graus, utilizando-se o soffware SAPO?,
que mensurou a amplitude da oscilagio, tendo como re-
feréncia angular uma reta tragada do marcador ao vérti-
ce formado entre o fio de prumo e uma reta perpendicu-
lar a0 mesmo, tragada 20 cm acima do marcador.
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Analise dos dados

Para quantificar os graus da amplitude de oscilagio
no plano sagital, foi realizada a soma da maior ampli-
tude de oscilagio, tanto anterior, quanto posterior e, do
plano frontal, a soma das maiores oscilagoes para direita
e para esquerda.

A remocio da informagio visual foi proposta para
evidenciar a altera¢io do sistema somatossensorial e a
necessidade da visio nos pacientes neuropatas para a ma-
nutengdo do equilibrio estético, adotando assim, o cdlculo
da diferenga das oscilages de cada participante com e
sem visdao®, de acordo com a equagio abaixo:

Diferenga = com visdo — sem visio
Analise estatistica

A anilise estatistica foi realizada através do sgffwa-
re Graph Pad Prism (versio 5). Neste estudo o intervalo
de confianga foi de 95%, adotando o valor p<0,05 como
nivel de significincia. Foi aplicado o teste # de Student
pareado, para a avalia¢do intragrupos, e andlise de varian-
cia (One way-ANOVA) seguido do teste de Tukey, para
a avaliagdo intergrupos, feita de maneira independente
para cada uma das condigdes experimentais definidas.

RESULTADOS

Os 3 grupos (GC: 55,5+9,72 anos; GD: 54,4+7,76
anos; GNP: 60,4535 anos) foram semelhantes
quanto a idade, ndo apresentando diferengas sig-
nificativas (p=0,19). O IMC do grupo controle foi
o menor (p=0,0021) (GC: 26,19+1,55 kg/m?% GD
28,18+1,33 kg/m? GNP: 27,96+2,20 kg/m?) em decor-
réncia da maior massa corporal dos demais grupos, uma
vez que ndo foram encontradas diferencas significativas
na estatura dos grupos (p=0,64).

O tempo médio de diabetes foi 4,1 anos para o
grupo GD e 10,7 para o GNP. A média da pontuagio
do MNSI foi de 9,8 pontos no grupo GNP.

As Figuras 1 e 2 apresentam os graficos das oscilagoes
no plano frontal e sagital, nas condi¢des com e sem visio.
Nos dois planos, o grupo GNP apresentou as maiores
oscilacbes nas duas condi¢des em relagio aos demais
grupos, com diferencas significativas de p=0,0001. No
entanto, ndo foram verificadas significincias entre GC
e GD, em nenhuma condi¢io nos dois planos (p>0,05).
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Na Figura 3 estdo representados os valores, em mé-
dulo, da diferenca das oscilagdes, com e sem visdo, ob-
tidas em um mesmo plano. Foi evidenciada uma maior
diferen¢a entre as condi¢des no GNP em relagio aos
outros grupos, tanto para oscilagio no plano frontal,

como no sagital (p=0,0001).

DISCUSSAO

A metodologia desenvolvida no presente trabalho visou
avaliar o equilibrio estitico de individuos diabéticos
neuropatas, com e sem informagio visual, e compari-lo
com o equilibrio de individuos diabéticos ndo neuropatas
e individuos sem DM. O método utilizado mostrou-se
de facil aplicagdo na avaliagio do equilibrio estitico,
como descreveram Cardoso®, Guimardes’! e Baraina
et al.*?, deixando claro que se trata de um instrumento
capaz de avaliar o equilibrio quantitativamente, ou seja,
com maior fidedignidade.

Oscilacao plano frontal com visao

A eleigio do teste de Romberg adaptado para avalia-
¢do do equilibrio estitico em 30 s € justificada pelos re-
sultados obtidos por Presumido® e Baraina®, os quais
demonstraram que as maiores oscilagdes ocorrem nesse
intervalo de tempo.

Analisando os resultados, observamos as maiores os-
cilagdes no plano frontal e sagital com e sem visio no
grupo GNP (Figuras 1 e 2).

As diferencas estatisticamente significativas encon-
tradas entre o grupo GNP e o grupo GD nos leva a jul-
gar que a neuropatia é o fator responsével pelo déficit de
equilibrio, fato corroborado pela auséncia de diferencas
entre os grupos GD e GC. Como os grupos estudados
possuem médias semelhantes de idade, descarta-se a
possibilidade dessas diferengas serem atribuidas ao pro-
cesso natural de envelhecimento.

Os dados encontrados em nosso estudo também
concordam com os de Meyer et al.*, que focalizaram o
papel da sensagdo cutinea plantar no controle do equi-
librio estatico. Usando uma anestesia para reduzir a sen-
sibilidade da planta do pé, concluiram que a sensagio

Oscilacdo plano frontal sem visao

35 - 35+
30 4 30+
25 4 25+
é 20 A : é 20+
O 15 O 151
10 A 10+
51 51
0- 0-
= GC =GD mGNP *p<0000T = GC =GD mGNP *p<00001
GC: grupo controle: GD: grupo diabetes; GNP: grupo neuropatia diabética
Figura 1. Graficos das oscilacdes no plano frontal nas situacdes com e sem visao
Oscilacao plano sagital com visao Oscilagao plano sagital sem visao
35 + 35
30 1 30 1
25 1 25 A
2 20 - 220 - i
o o
O 15 * O 15 A
10 1 10 1
51 51
0~ 0
m GC = GD = GNP *p<00001 uGC =mGD mGNP *p<0,0001

GC: grupo controle; GD: grupo diabetes; GNP: grupo neuropatia diabética

Figura 2. Gréficos das oscilacdes no plano sagital nas situacoes com e sem visao
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Diferenca visao - sem visdao nos planos sagital e frontal

——

GC GD GNP

O P. Sagital
@ P. Frontal

*p<0,0001

GD GNP

GC: grupo controle; GD: grupo diabetes; GNP: grupo neuropatia diabética; P. Sagital: plano sagital; P. Frontal: plano frontal

Figura 3. Valores em modulo da diferenca das oscilacbes com e sem visdo, obtidas no plano sagital e frontal

plantar é importante para a preservagdo do equilibrio
ortostatico normal quando a visdo ndo é permitida.

A remogio da informagio visual ocasionou maiores
perturbagdes no equilibrio do grupo GNP (Figura 3).
Tais resultados podem ser compreendidos no estudo
de Ahmmed e Mackenzie* que comparou trés grupos
(diabéticos, diabéticos neuropatas e controle), revelando
maior oscilagio com os olhos fechados nos diabéticos
com neuropatia, demonstrando que o estimulo visual
auxilia no equilibrio postural.

Lord et al.*® argumentaram que a sensibilidade pe-
riférica é o mais importante sistema sensorial para a
manutenc¢io do equilibrio. Isso explica maiores ampli-
tudes de oscilagio encontradas no grupo GNP pelo
presente estudo. Fato semelhante foi encontrado por

Menz et al.¥’

ao observarem que a alteragio de equili-
brio estaria mais relacionada com a altera¢io da sensi-
bilidade tétil do que a viséo.

Emam et al.*® avaliaram a estabilidade postural em 54
pacientes diabéticos tipo 2 com neuropatia, utilizando a
posturografia dinimica computadorizada e observaram
que houve diferencas significativas no equilibrio estitico
entre pacientes neuropdticos em comparagio com pacien-
tes ndo neuropdticos. No entanto, em condi¢oes dinimi-
cas, ndo houve diferenca significativa entre os dois grupos.
Segundo o autor, esses resultados podem refletir o maior
comprometimento do sistema somatossensorial em rela-
¢do aos sistemas vestibulares e/ou visuais no equilibrio em
pacientes diabéticos.

Diferente dos resultados obtidos no presente tra-
balho, Nozabieli* nio evidenciou diferengas significa-
tivas ao comparar o equilibrio estitico de individuos
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neuropatas com um grupo controle. Porém, as metodo-
logias empregadas foram diferentes. A autora atribuiu
seus resultados ao maior peso corpéreo dos neuropatas
e a ndo supressio do estimulo visual, o que possivel-
mente mascarou a instabilidade No presente estudo,
entretanto, o grupo GNP demonstrou maiores oscila-
¢bes, mesmo apresentando as maiores massas corporais
e utilizando a informagio visual.

As limitagdes deste estudo incluem a falta de contro-
le de fatores, como nivel de atividade fisica e alteragdes
visuais, tendo em vista a influéncia desses na avaliagio
do equilibrio corporal.

CONCLUSAO

Apesar da amostra pequena, constatou-se que a NP in-
fluencia negativamente na manuten¢io do equilibrio es-
titico e o diabetes, por si, ndo teve efeitos sobre a instabi-
lidade postural. A visdo auxilia no controle postural e sua
remogdo aumentou ainda mais o desequilibrio, principal-
mente nos neuropatas, evidenciando que o déficit sensitivo
¢ a principal causa das instabilidades posturais nesse grupo.

REFERENCIAS

1. Wild S, Roglic G, Green A, Sicree R, King H. Global prevalence of
diabetes: estimates for the year 2000 and projections for 2030.
Diabetes Care. 2004;27(5)1047-53.



20.

Sacco ICN, Sartor CD, Gomes AA, Jodao SMA, Cronfli R. Avaliacao
das perdas sensorio-motoras do pé e tornozelo decorrentes da
neuropatia diabética. Rev Bras Fisioter. 200711(1):27-33.

Leonard DR, Faroogi MH, Myers S. Restoration of sensation, reduced
pain, and improved balance in subjects with diabetic peripheral
neuropathy: a double blind, randomized, placebo controlled study
with  monochromatic near infrared treatment. Diabetes Care.
20042716872

Said G. Focal and multifocal diabetic neuropathies. Arg Neuropsiquiatr.
2007:65)1272-8.

Tapp R, Shaw J, Courten M, Dunstan D, Welborn T, Zimmet P. Foot
complications in type 2 diabetes: an Australian population based
study. Diabet Med. 2003;20(2)105-13.

Bacarin TA, Sacco IC, Hennig EM. Plantar pressure distribution
patterns during gait in diabetic neuropathy patients with a history of
foot ulcers. Clinics (Sao Paulo). 2009:64(2)113-20.

Anjos DMC. Verificacdo da relacdo entre alteracoes de pressao plantar
e o equilibrio em pacientes diabéticos por meio de parametros
baropodométricos e estabilométricos [dissertacaol. Sdo José dos
Campos: Universidade do Vale do Paraiba; 2006.

Kandel ER, Schwartz JH, Jessell TM. Principles of neural science.
3a ed. Norwalk: Appleton & Lange; 1991.

Tribastone F. Tratado de exercicios corretivos aplicados a reeducacao
motora postural. Sao Paulo: Manole; 2001.

Barauna MA, Duarte F, Sanchez HM, Canto RST, Malusa S, Campelo-
Silva CD, et al. Avaliacdo do equilibrio estatico em individuos
amputados de membros inferiores através da biofotogrametria
computadorizada. Rev Bras Fisioter. 2006,10(1):83-90.

Lima FD. Avaliagao da influéncia do salto no equilibrio estatico em
diabéticos tipo 2 através da baropodometria computadorizada
[dissertacaol. Sao José dos Campos: Universidade do Vale do Paraiba;
2007.

Richardon JK. The clinical identification of peripheral neuropathy
among older persons. Arc Phys Med Rehabil. 2002:83(11):1553-8.

Dingwell JB, Cusumano JP, Sternad D, Cavanaghet PR. Slower
speeds in patients with diabetic neuropathy lead to improved local
dynamic stability of continuous overground walking. J Biomech.
2000;33(10)1269-77.

Boucher P, Teasdale N, Courtemanche R, Bard C, Fleury M.
Postural stability in diabetic polyneuropathy. Diabetes Care.
1995:18(5):638-45.

Lafond D, Corriveau H, Prince F. Postural control mechanisms during
quiet standing in patients with diabetic sensory neuropathy. Diabetes
Care. 2004;27(1173-8.

Uccioli L, Giacomini PG, Monticone G, Magrin A, Durola L, Bruno E, et
al. Body sway in diabetic neuropathy. Diabetes Care. 1995,18(3):339-44.

Bonnet C, Carello C, Turvey MT. Diabetes and postural stability: review
and hypotheses. J Mot Behav. 2009:41(2)172-90.

Fulk GD, Robinson CJ, Mondal S, Storey CM, Hollister AM. The effects
of diabetes and/or peripheral neuropathy in detecting short postural
perturbations in mature adults. J Neuroeng Rehabil. 2010;7:44.

Allet L, Armand Sp, de Bie RA, Pataky Z, Aminian K, Herrmann FR,
et al. Gait alterations of diabetic patients while walking on different
surfaces. Gait Posture. 2009;29(3):488-93.

Oppenheim U, Kohen-Raz R, Alex D, Kohen-Raz A, Azarya M.
Postural characteristics of diabetic neuropathy. Diabetes Care.
1999,22(2):328-32.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34

35.

36.

37.

38.

39.

Centomo H, Termoz N, Savoie S, Beliveau L, Prince F. Postural control
following a self-initiated reaching task in type 2 diabetic patients and
age-matched controls. Gait Posture. 2007:25(4):509-14.

American Diabetes Association. Diagnosis and classification of
diabetes mellitus. Diabetes Care. 2009,32(1:62-7.

Grupo de trabalho sobre pé diabético. Consenso internacional sobre
pé diabético. Brasilia: Secretaria de Estado de Saude; 2011,

Ulhoa LS, Lima RCO, Cunha VNC, Gomes EB, Campbell CSG, Pedrosa
HC. Mobilidade articular de idosos diabéticos e nao diabéticos e
influéncia da fisioterapia. Fisioter Mov. 2011;24(1):99-106.

University of Michigan Health System, Michigan Diabetes Research
and Training Center (2009) MNSI - Michigan Neuropathy Screening
Instrument [cited 2011 Mar 10]. Available from: http://www.med.umich.
edu/mdrtc/profs/survey.html

Moghtaderi A, Bakhshipour A, Rashidi H. Validation of Michigan
neuropathy screening instrument for diabetic peripheral neuropathy.
Clin Neurol Neurosurg. 2006,108(5):477-81.

Barauna MA. Estudo comparativo entre a avaliacao do equilibrio
estatico de individuos amputados e ndo amputados [Tesel. Lisboa
(Portugal): Universidade Técnica de Lisboa; 1997.

Meneghetti CHZ, Blascovi-Assis SM, Deloroso FT, Rodrigues GM.
Avaliacdo do equilibrio estatico de criancas e adolescentes com
sindrome de Down. Rev Bras Fisioter. 2009;13(5):230-5.

Portal do software para avaliagdo postural [homepage na internet].
S&o Paulo: Incubadora Virtual FAPESP [cited 2011 Mar 3]. Available
from: http://sapo.incubadorafapesp.br/portal/projeto/FrontPage

Cardoso FAG. Avaliacdo do equilibrio estatico em pacientes
diabéticos portadores de neuropatia autonémica, através da
fotogrametria computadorizada [Dissertacaol. Uberlandia: UNITRI -
Centro Universitario do Triangulo; 1999.

Guimaraes EA. Avaliacdo do equilibrio estatico de individuos normais
através da biofotogrametria computadorizada e da oscilometria
[Dissertacaol. Uberlandia: UNITRI - Centro Universitario do Triangulo;
2003,

Barauina MA, Barbosa SRM, Canto RST, Silva RAV, Silva CDC, Baratna
KMP. Estudo do equilibrio estatico de idosos e sua correlacdo com
quedas. Fisioter Bras. 2004;5(2)136-41.

Presumido LMB, Barauna MA, Ferreira C, Silva KC. Estudo
comparativo entre o equilibrio estatico de individuos sedentarios e
ndo sedentdrios do sexo feminino. fcone. 1995:3(2):39-62.

Mevyer PF, Oddsson LIE, De Luca CJ. The role of plantar cutaneous
sensation in unperturbed stance. Exp Brain Res. 2004;156(4)505-12.

Ahmmed AU, Mackenzie |J. Posture changes in diabetes mellitus.
J Laryngol Otol. 2003117(5):358-64.

Lord SR, Clark RD, Webster LW. Postural stability and associated
physiological factors in a population of aged persons. J Gerontol.
1991:46(3):69-76.

Menz HB, Lord SR, George RST, Fitzpatrick RC. Walking stability
and sensorimotor function in older people with diabetic peripheral
neuropathy. Arch Phys Med Rehabil. 2004:85(2):245-52.

Emam AA, Gad AM, Ahmed MM, Assal HS, Mousa SG. Quantitative
assessment of posture stability using computerised dynamic
posturography in type 2 diabetic patients with neuropathy and its
relation to glycaemic control. Singapore Med J. 2009,50(6):614-8.

Nozabieli AJL. Avaliacdo da distribuicdo da pressao plantar e
equilibrio de diabéticos neuropatas [Dissertagaol. Presidente
Prudente: Universidade Estadual Paulista; 2010.

127



