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INTRODUCAO:

Considerado um dos transtornos crénicos mais frequentes no mundo, o Diabetes
Mellitus enquadra-se como um dos principais problemas de saude publica,
acometendo cerca de 11% da populagdo brasileira (TORRES et al, 2011). As principais
formas sdo o diabetes tipo 1, quando existe deficiéncia na producdo de insulina, e o
diabetes tipo 2 (DM2), que é caracterizado pela resisténcia a insulina, representando
mais de 90% dos casos. Ainda, por apresentar complicagdes nos sistemas micro e
macro vascular, o DM esta relacionado com cardiopatias, nefropatias, neuropatia
periférica (NP) e limitacdes da capacidade funcional (PARK et al,2007). Portanto,
algumas particularidades ainda precisam ser estudadas, como é o caso da forca dos
membros inferiores que, quando acometida, pode provocar desequilibrios musculares,
altera¢des na marcha e quedas. Assim, o presente estudo objetivou avaliar a forca
muscular dos membros inferiores em mulheres diabéticas com e sem NP e comparar a
um grupo controle sem DM2.

DESENVOLVIMENTO:

Trata-se de um estudo de caso-controle, em pacientes com diagndstico médico de
DM2, com diagndstico médico de NP e em controles sem DM2. Os pacientes com DM2
foram incluidos no grupo (GD), o grupo de diabéticos com NP foram incluidos no grupo
(GNP), enquanto o grupo controle (GC) foi criado a partir de voluntarios ndo
diabéticos. O estudo foi realizado no Laboratdrio de Biomecanica da faculdade de
Educacdo Fisica e Fisioterapia — UPF. Para avaliar a forca muscular, recorreu-se a um
dinamdmetro isocinético (Biodex System 3 PRO), onde foram avaliadas as articulacdes
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0S'GC e GNP (p=0,044), sendo o grupo GNP
0 tornozelo, foram observadas dlferengas

y NDO {(p 000"c¢nd, a diferenca entre os grupos ocorreu entre GC e GNP, sendo
mdm}da pelo Post Hoc Tukey no lado DO de (p=0,010) e no lado NDO de (p=0,003), em
qguejo grupo GNP apresentou menores niveis de forca. Ainda, analisando os valores

médios (tabela 2), é possivel observar que o grupo GNP apresentou menores niveis de
forca em todas as varidveis testadas, resultando em diferencas estatisticas
significativas nos movimentos de flexdo do joelho DO, flexdao plantar DO e flexao
plantar NDO. Estes resultados apontam uma consideravel diferenca de for¢a nos
membros inferiores dos pacientes com NP quando comparados a um grupo controle
sem diabetes. O principal achado do presente estudo foi o de que mulheres, somente
com DM2, apresentaram niveis de for¢a muscular periférica de membros inferiores nas
articulacdes do joelho e do tornozelo, semelhantes ao de mulheres da mesma faixa
etdria que nao possuem a doenca. No entanto, a NP parece interferir na produgao de
forca dos musculos envolvidos nos movimentos de flexdao e extensao do joelho, flexao
plantar e dorsiflexdo do tornozelo. Para Andersen (2004), a NP consiste em um
processo patolégico insidioso e progressivo, podendo levar a diversas altera¢gdes na
musculatura esquelética, como atrofia, perda de forca e desequilibrios musculares.
Savelberg et all (2009), consideram que a NP pode causar um desequilibrio entre os
musculos e, assim, interferir na coordenacdo da marcha, podendo resultar em quedas
e possiveis fraturas.

CONSIDERAGOES FINAIS:

Conclui-se, a partir dos resultados do presente estudo, que mulheres diabéticas
neuropatas apresentam menores niveis de forca muscular nos membros inferiores
guando comparadas a um grupo controle. Ainda, as portadoras de Diabetes Mellitus
tipo 2, sem a complicagdo da neuropatia diabética periférica, possuem niveis de forca
semelhantes ao de mulheres da mesma faixa etdria que ndao possuem a doenca.
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ANEXOS:

Tabelal. Caracteristicas da amostra

Grupo Massa corporal Altura IMC Idade
(kg) (m) (Kg/m?) (anos)
GC [n=14) 69,78 [+12,42) 1,58 (+0,05) 27,81 (+4,66) 5@,42 (£5,0)
GD [h=10) 70,7 (9,97 1,57 (+0,07) 28,60 (+3,60) 60,4 (£6,89)
GNP [n=14) 73,41 (£14,83) 1,57 (£0,08) 29,73 (26,47) 61,5 (+7,48)

Tabela 2. Pico de torque dos movimentos de extensio e flexdo do joelho, dorsiflex@o e flexfo plantar do tornozelo,
expressos em média e desvio padréo (1),

Pico detorque [Nm)

loelho 120°/s Tornozelo 30°fs
Grupo Extensdo Flexgo Dorsiflexgo Flexdo Plantar
oo NOO oo NOO oo NDO oo NOO
GC 77,02 1188 75431221 31,91 95% 30,62 131 16,20 48,1 13,19 +6,8 57,82 +19,1%  61,42+20,0*
o 69,43 £26,2 68,21 20,6  25,15+10,9 2525 +10,1 13,91 43,1 13,9232 49,2 +18,0 47,85 +15,6
GNP 67,93 £139 60,7 £158  23,72452% 21,00 74 1147 43,1 13,60 6,9 37,71 +14,0% 39,07 +13,2*
a 0,437 0,154 0,042* 0,067 0,093 0,959 0,014* 0,004*

* (p=0,08) indica a diferenca estatistica significativa entre o grupos,
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