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RESUMO

Bavaresco, Suzane Stella. Comparacao entre for¢a muscular e flexibilidade dos membros
inferiores de individuos com e sem Diabetes Mellitus tipo 2. 79 f. Dissertacdo (Mestrado
em Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2017.

Obijetivo: o objetivo deste estudo foi comparar a forca muscular e flexibilidade dos membros inferiores de
individuos com e sem DM2. Método: Estudo do tipo expostos e ndo expostos. Fizeram parte da amostra 64
pacientes com e sem diagndéstico de Diabetes Mellitus tipo 2. Foram incluidos individuos, com diagnostico
médico de DM2, encaminhados para eletroneuromiografia, e ndo expostos ao DM2 recrutados a partir de
anuncios no Hospital participante. E, como critérios de exclusao, individuos com idade superior a 70 anos;
individuos que por algum motivo ndo consiguiram realizar um ou ambos 0s testes. A amostragem foi ndo
probabilistica. Os individuos que preencheram os critérios de inclusdo manifestaram o consentimento por
assinatura do TCLE e as avaliagdes do estudo foram realizadas na FEFF/UPF. As variaveis numéricas
foram descritas como média + desvio padrdo ou mediana (percentil25 — percentil75) conforme
apresentaram distribui¢do normal ou ndo normal. As variaveis numéricas foram expressas como frequéncia
absoluta e relativa. As associacOes entre exposicdo ao DM2 ou NDP e 1) idade, altura, massa corporal,
indice de massa corporal e flexibilidade foram avaliadas utilizando-se andlise de variancia com um critério
de classificagdo e 2) sexo e dominéncia utilizando-se o teste Qui-Quadrado de Pearson com correcéo de
continuidade. As comparacdes da distribuicdo das medidas de pico de torque entre os grupos formados por
individuos expostos e ndo expostos ao diabetes ou expostos ou ndo a neuropatia diabética periférica foram
realizadas utilizando-se analises de covariancia. Foram descritos picos de torque médios estimados
ajustados para idade com as respectivas estimativas de erro padrdo. Considerou-se como estatisticamente
significativos valores de probabilidade < 0,05. Resultados: A populacdo em estudo foi composta por 64
individuos, 34 (53,1%) expostos ao DM e 30 néo expostos, 50 (78,1%) eram do sexo feminino, a idade
média era 60,7 = 7,1 anos e 0 membro inferior dominante era o direito em 57 (89,1%) dos individuos. Os
individuos expostos ao DM eram mais velhos, 62,8 £ 6,73 vs 58,2 + 6,94 anos, p = 0,009 e com IMC mais
elevado, 29,82 + 5,20 vs 27,99 + 3,89 Kg/m?, p = 0,027 que aqueles ndo expostos ao DM, respectivamente.
Comparando individuos com e sem diagnostico de DM, observou-se menores valores no torque de flexdo
a esquerda, em velocidade angular de 120°, dos diabéticos e relacdo aos ndo diabéticos, 25,94 + 2,26 vs
33,79 £ 2,4 N/M, p = 0,027, respectivamente. Observou-se reducdo do torque de dorsiflexdo a direita, em
velocidade angular de 60°, dos diabéticos em relagdo aos ndo diabéticos, 10,95 + 0,89 vs 13,95 + 0,96 N/M,
p=0,033, respectivamente. Ao comparar individuos diabéticos com e sem diagnéstico de NDP, observou-
se, maior déficit de flexao entre os individuos neuropatas quando comparados aos ndo neuropatas, 46,57 +
9,47 vs 11,63 + 13,85 N/M, p = 0,049, respectivamente. Conclusdo: N&o foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas quando comparados 0s grupos de expostos e ndo expostos ao DM2, e
diabéticos neuropatas e ndo neuropatas.

Palavras-chave: 1. For¢ca Muscular. 2. Diabetes Mellitus tipo 2. 3. Dinamémetro de Forca
Muscular. 4. Torque. 5. Membros Inferiores.



ABSTRACT

Bavaresco, Suzane Stella. Comparison between muscle strength and flexibility of the
lower limbs of individuals with and without Diabetes Mellitus type 2. 79 f. Dissertation
(Masters in Human Aging) - University of Passo Fundo, Passo Fundo, 2017.

Objective: This study’s objective was to compare the muscle strength and flexibility of the lower limbs of
individuals with and without DM2. Method: Study of the type exposed and not exposed to DM2. 64 patients
with and without diagnosis of Diabetes Mellitus Type 2 were included in the sample. It was also included
individuals with medical diagnosis of DM2, referred to electromyography, and not exposed to DM2,
recruited from ads at the participating hospital. And, as exclusion criteria, individuals over the age of 70;
Individuals who for some reason failed to complete one or both tests. The sample was not probabilistic.
Individuals who fulfilled the inclusion criteria manifested consent by signing the TCLE and the study
evaluations were performed at FEFF / UPF. The numerical variables were described as medium + standard
deviation or median (percentile25 - percentile75) as they presented normal or nonnormal distribution. The
numerical variables were expressed as absolute and relative frequency. The associations between exposure
to DM2 or NDP and 1) age, height, body mass, body mass index and flexibility were evaluated using a
variance analysis with a classification criterion and 2) sex and dominance using the Pearson’s Chi-square
with continuity correction. The comparisons of the distribution of peak torque measurements among groups
of individuals exposed and not exposed to diabetes or exposed to peripheral diabetic neuropathy were
performed using covariance analyzes. Estimated medium torque peaks were reported, adjusted for age with
their respective standard error estimates. It was considered as statistically significant values of probability
<0.05. Results: The study population consisted of 64 individuals, 34 (53.1%) exposed to DM and 30 non-
exposed, 50 (78.1%) were female, mean age was 60.7 = 7.1 and the dominant lower limb was right in 57
(89.1%) of the individuals. The individuals exposed to DM were older, 62.8 + 6.73 vs 58.2 + 6.94 years, p
= 0.009 and with higher BMI, 29.82 + 5.20 vs 27.99 + 3.89 Kg / m2, p = 0.027 than those not exposed to
DM, respectively. Comparing individuals with and without a diagnosis of DM, we observed a reduction of
the left flexion torque at a 120 ° angular velocity of diabetics compared to non-diabetic patients, 25.94 +
226 vs 33.79 £ 2, 4 N/ M, p = 0.027, respectively. The reduction of dorsiflexion torque on the right, at
angular velocity of 60 °, was observed in diabetics compared to non-diabetic patients, 10.95 + 0.89 vs.
13.95 + 0.96 N / M, p = 0.033, respectively. When comparing diabetic individuals with and without a
diagnosis of NDP, we observed a greater flexion deficit among neuropathic individuals when compared to
non-neuropathic individuals, 46.57 + 9.47 vs 11.63 + 13.85 N/ M, p = 0.049, respectively. Conclusion: No
statistically significant differences were found when compared to groups exposed to and not exposed to
DMZ2, and neuropathic and non-neuropathic diabetics.

Key words: 1. Muscle Strenght. 2. Diabetes Mellitus, type 2. 3. Muscle Strenght Dynamometer.
4. Torque. 5. Lower Extremity.
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1 INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida trouxe consigo uma série de acontecimentos
positivos até entdo desconhecidos para a sociedade. Se hoje a populacdo vive por mais
anos, é porque houve uma evolucao tecnoldgica e um avango da medicina, assim como
em toda area da saude, com o intuito de diminuir tempo de internagdo hospitalar, aliviar
a dor, proporcionar qualidade de vida, dentre outros. E cada vez mais o0s individuos estdo

se tornando dependentes dessa evolucdo (BRASIL, 2011).

Toda essa transicao esta trazendo consigo, um aumento consideravel de doengas
que poderiam ser evitadas, muitas vezes, com simples mudanga de habitos: as chamadas
Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNTs). Elas séo as principais causas de morte
no mundo e, a0 mesmo tempo, influenciam negativamente na qualidade de vida dos
individuos, limitando-os nas atividade de lazer, no trabalho e nas proprias atividades da
vida diaria (AVDs), além de gerarem um impacto econdémico ao sistema de salde,
sociedade, e aos familiares (BRASIL, 2011).

Dentre as DCNTSs, o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) tem maior prevaléncia no
mundo, sendo considerado um dos principais problemas de saude publica no Brasil,
devido as incapacidades e morbidades que sdo resultados da patologia. Os numeros
relacionados ao DM2 crescem cada vez mais, com ao aumento da expectativa de vida e a

ndo adesdo a habitos de vida saudaveis (SBD, 2015).

A inversdo da piramide etaria esta causando algumas mudancas no estilo de vida,
principalmente no que se refere a satde dos individuos de meia idade e idosos. Com 0
passar dos anos, € inevitavel o surgimento de algumas condi¢des que estdo relacionadas
ao processo de envelhecimento humano. Mas, 0 que preocupa o sistema de salde como

um todo, é que algumas doencas estdo se desenvolvendo em individuos mais “jovens”,
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que alguns anos atrds, ndo apresentavam hipertensdo arterial sistémica (HAS),
dislipidemias e DM2 (BRASIL, 2011).

Estas doencas fazem parte do grupo das DCNTS, que estdo causando efeitos graves
e muitas vezes irreversiveis nos seus portadores. E, para conscientizar a populacdo sobre
a necessidade da mudanca em alguns habitos de vida que evitem essas doencas, é de
extrema importancia que se invista na atencdo priméaria a satde (BRASIL, 2011). Intervir
de maneira interdisciplinar, para prevenir, educar, orientar quanto aos maleficios do
sedentarismo, ingesta excessiva de alguns alimentos, excesso de peso, tabagismo, dentre
outros, ainda pode ser a melhor maneira de evitar o surgimento das DCNTSs e suas

comorbidades.

Dentre as DCNTs, o DM2 possui uma alta prevaléncia no mundo, sendo
considerado um problema de saude publica no Brasil. Suas comorbidades sdo alvo de
preocupacdes pelos profissionais da area da salde, tendo em vista que poderiam ser
evitadas ou minimizadas se houvesse um engajamento ainda maior da atencdo primaria e
dos proprios pacientes, que muitas vezes resistem a certos cuidados (SBD, 2015). E, por
ser uma doenca que afeta os sistemas micro e macrovascular, algumas particularidades
precisam ser investigadas, como € o caso da forca muscular dos membros inferiores
(NZERMAN et al., 2011) que, quando alterada, pode provocar quedas, dificuldade na
marcha e até mesmo uso continuo de dispositivos auxiliares (bengalas, andadores,
muletas) (OLIVEIRA et al, 2015).

Dessa maneira, a avaliacdo da forca muscular e da flexibilidade dos membros
inferiores em individuos com DM2 busca demonstrar, a partir dos resultados, a existéncia
ou ndo de alteracdes na forca muscular e flexibilidade, para que, a partir disso, se
desenvolvam estratégias de manutencdo e/ou ganho de forca, massa muscular e
flexibilidade, a fim de diminuir os efeitos deletérios do DM2. Assim, o objetivo deste
estudo foi comparar a forgca muscular e flexibilidade dos membros inferiores de

individuos com e sem DM2.

Suzane Stella Bavaresco 15
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A dissertacdo esta estruturada da seguinte forma: introducéo, revisdo de literatura
e os resultados do estudo, que esta contemplado em uma producdo cientifica. A producédo
cientifica intitulada Pico de torque e flexibilidade dos membros inferiores de
individuos com e sem DM2, serd submetida a Revista Fisioterapia e Pesquisa. Este artigo
aborda os resultados da comparacdo do pico de torque e flexibilidade dos membros
inferiores de individuos com e sem DM2. Posteriormente ha consideragdes finais e 0s

anexos/apéndices.

Suzane Stella Bavaresco 16



2 REVISAO DA LITERATURA

Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis

As DCNTSs séo as principais causas de mortes no mundo, e isso tem elevado o
namero de mortes prematuras e perda de qualidade de vida com grandes limitacdes nas
atividades da vida diaria (AVDs), lazer e trabalho (BRASIL, 2011). Além disso, 0
impacto econémico para as familias, comunidades e sociedade em geral, também se
elevou, contribuindo para o aumento da pobreza e agravo das iniquidades (BRASIL,
2011). Em 2008, das 57 milhdes de mortes no mundo, 36 milhdes delas, ou seja, mais que
a metade, foram em razdes das DCNTS, nas quais se destacaram as doengas do aparelho
circulatorio, Diabetes Mellitus (DM), cancer e patologias respiratdrias cronicas (ALWAN
etal., 2010).

Como em outros paises, no Brasil, as DCNTs também constituem um problema
de saude publica, atingindo os individuos de todas as classes socioecondmicas, mas,
principalmente, os idosos e os de baixa renda e baixa escolaridade (BRASIL, 2011). E
se tratando de uma das DCNTSs, destaca-se 0 DM. No ano de 1985, estimou-se que
haveriam 30 milhdes de adultos diabéticos no mundo; esse nimero aumentou para 135
milhdes em 1995. Atualmente, estima-se que a populagdo diabética é de
aproximadamente 382 milhdes, podendo atingir 471 milhdes no ano de 2035
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2013).

Diabetes Mellitus
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Ja se sabe que o DM ¢é considerado umas das DCNT que tem maior prevaléncia
no mundo, sendo considerado um dos principais problemas de saude publica no Brasil,
devido as incapacidades e morbidades que s&o resultados da patologia (SBD, 2015). Os
numeros relacionados ao DM2 crescem cada vez mais, pelo aumento da expectativa de

vida e a ndo adesao a habitos de vida saudaveis (SBD, 2015).

O DM ndo é considerado uma Unica doenga, mas sim um grupo heterogéneo de
distdrbios metabdlicos que, em comum, apresentam a hiperglicemia, que é resultado de
defeitos na acdo, secrecdo de insulina, ou ambas, produzida pelas células Beta das llhotas
de Langerhans, localizadas no pancreas endocrino (SBD, 2015). Na maioria dos casos, 0s
pacientes ndo dependem da insulina exdgena para sobreviver, mas, em algumas situagoes,
faz-se necessario 0 seu uso para que se mantenha o controle glicémico adequado (SBD,
2015).

O DM2 é a mais presente, encontrada em 90% a 95% dos casos, e geralmente
ambos os defeitos da insulina estdo presentes, manifestando a hiperglicemia (SBD, 2015).
Este hormdnio é responsavel pela retirada da glicose que circula na corrente sanguinea, e
pela sua deposicdo no tecido muscular, oferecendo assim, energia para a contracao e,
consequentemente, o movimento dos musculos (SBD, 2015). Em muitos casos, 0s
pacientes com DM2 apresentam obesidade ou sobrepeso, e em alguns casos espontaneos
podem apresentar cetoacidose que em geral estd associado a condicdes infecciosas, (SBD,
2015).

Os problemas microvasculares e macrovasculares atingem o sistema pulmonar,
membros periféricos, sistema renal (nefropatias) e a visdo (retinopatias); e cerebrais e
cardiovasculares, respectivamente (LU; LIN; KUO, 2009). As complicacdes
microvasculares sao acarretadas por alteragcdes na conducao nervosa, seja ela periférica
ou central, sendo a periférica a que possui maior prevaléncia, a qual ¢ denominada
Neuropatia Diabética (ND) (LU; LIN; KUO, 2009).

Suzane Stella Bavaresco 18



PPGEH/UPF Comparacéo entre forca muscular e flexibilidade dos membros inferiores de
individuos com e sem Diabetes Mellitus tipo 2

Num sentido mais amplo, a ND abrange um grande espectro de alteracdes, que
afeta ndo s6 o sistema nervoso periférico (SNP) mas também o sistema nervoso
autondémico (SNA), podendo ocorrer tanto no Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) quanto no
DM2 (GAGLIARDI, 2003). E, para fins praticos, a ND é classificada em: somaética
(autonémica), focal (mononeurites e sindromes compressivas) e difusa (neuropatia
proximal, polineuropatia simétrica distal e acometimento de pequenas e grandes fibras)
(GAGLIARDI, 2003).

Para realizar atividades do cotidiano, como cozinhar, tomar banho, escovar 0s
dentes dentre outras, € preciso que exista uma interacdo entre estimulos cerebrais e os
comandos dos membros periféricos, para que se tenha o movimento (AUGURELLE et
al., 2003; STROTMEYER et al., 2009). As mudancas fisiolégicas que ocorrem no
processo de envelhecimento ou na presencga de alguma patologia, como por exemplo, 0s
déficits sensoriais, podem tornar arriscado o lugar onde esse individuo esta, impedindo-o
de realizar suas atividades com sucesso, e até mesmo ameacgando a rotina que antes era
independente (AUGURELLE et al., 2003; STROTMEYER et al., 2009). Agregada aos
déficits sensoriais que tém rela¢do com a idade, ocorre uma diminuicdo da forca muscular
e, consequentemente, a forca para produzir os movimentos também vai diminuindo com
0 avancar dos anos (AUGURELLE et al., 2003; STROTMEYER et al., 2009).

Estudos sugerem que a forca de preensdo manual é controlada principalmente pelo
mecanismo de feed-forward, onde o Sistema Nervoso Central (SNC) gera uma resposta
para um determinado estimulo (FLANAGAN; WING, 1995; FLANAGAN; WING,
1993; NOWAK et al., 2003), e essa resposta pode ser atualizada para atender as demandas
que a tarefa exige e para as mudancas ambientais, por meio do uso de feedback aferentes
como a sensacao tatil, propriocepcdo e visdo (AUGURELLE et al., 2003; NOWAK et al.,
2003; NOWAK; HERMSDORFER, 2003).

Os individuos com disfuncdo sensorial, como por exemplo no DM2, podem

apresentar déficits para produzir a forga manual, pois 0 DM, juntamente com 0 processo
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de envelhecimento, pode levar a déficits significativos na funcdo manual (PAPANAS;
MALTEZOS, 2010; PFOUTZNER et al., 2011). Alguns autores sugerem que 0 DM2
provoca danos funcionais tanto para extremidades superiores quanto para as inferiores
(PAPANAS; MALTEZOS, 2010; PFOUTZNER et al., 2011). Os sintomas sensoriais
variam de formigamento e dorméncia, até dores fortes e incapacidade de detectar
diferencas de temperatura (VINIK; CASELLINI; NEVORET, 2011; VINIK, 2008). Uma
atencdo especial deve ser dada no que se refere a avalicdo dos efeitos do DM2 sobre as
extremidades inferiores, pois é a principal causa de amputa¢fes ndo traumaticas (TURNS,
2011). Os efeitos sensorio-motores do DM2, em menores proporcdes, causam reducao do
equilibrio e instabilidade na marcha (KATOULIS et al., 1997; MORRISON et al., 2012;
MORRISON et al., 2010).

Além dos mecanismos metabolicos, vasculares e imunoldgicos, existem
informacGes que indicam a atuacdo de um importante papel, devido a auséncia absoluta
ou relativa de fatores de crescimento no desenvolvimento da neuropatia, vista quando ha
deplecdo dos fatores de crescimento por meio da axotomia ou pelo uso de anticorpos
especificos (GAGLIARDI, 2003). Os fatores de crescimento neuronais podem garantir a
sobrevivéncia e até mesmo a regeneracdo dos neurdnios que sdo submetidos aos efeitos
nocivos do DM, da mesma maneira que a capacidade dos individuos com DM manterem
a funcdo e estrutura dos nervos normais pode depender, em ultima instancia, da eficacia
e expressdo desses tais fatores de crescimento neuronais (GAGLIARDI, 2003). Para
exemplificar, os neur6nios do ganglio da raiz dorsal e 0s neurbnios simpaticos séo
dependentes do fator de crescimento neural (NGF) durante o desenvolvimento
(GAGLIARDI, 2003). E as populac@es desses neurdnios na fase adulta, os quais sao 0s
mais afetados na ND, sdo dependentes da NGF para sua sobrevida e manutencao
funcional (GAGLIARDI, 2003).

O NGF faz parte do grupo de fatores de crescimento denominados de
neurotrofinas, e tem um vasto espectro de funcBes: motilidade intestinal, nocicepgéo e
vasodilatacdo (VINIK, 1999). Quando ha reducdo da sintese de NGF no DM, pode haver
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relacdo com a patogénese da degeneracdo das fibras pequenas, as quais tem primordial

papel nas sensacGes térmica e dolorosa (VINIK, 1999).

Um outro componente do grupo das neurotrofinas julga-se importante para a
funcéo e sobrevivéncia das fibras nervosas grandes, que sdo responsaveis pela sensacédo
de posicdo, vibracao e, possivelmente, motora (VINIK, 1999). Os fatores de crescimento
tipo insulina (IGF) 1 e 1l, sdo implicados na diferenciacdo e no crescimento das fibras
nervosas. Logo, a presenca dos receptores para IGF foi vista em neurdnios, células de
Schwann e ganglios (VINIK, 1999). As proteinas ligadoras de IGF e os IGF sdo de
extrema necessidade para a atividade bioldgica normal, pois sdo reguladas pelo nivel
glicémico e pela insulina. Dessa maneira, como consequéncia da diminuigédo de insulina,
tem-se a reducdo do nivel de IGF | (VINIK, 1999).

Por fim, a ND é uma morbidade bastante heterogénea, e isso sugere que existem
muitas diferencas patogenéticas nos mecanismos das diferentes sindromes clinicas
(VINIK, 1999; GAGLIARDI, 2003).

Forca Muscular e Envelhecimento

Nas ultimas seis décadas, foi constatado um aumento de 15 milhdes de individuos
idosos no Brasil (PICOLI; FIGUEIREDO; PATRIZZI, 2011) e, para o ano de 2030,
estima-se que o pais tera a sexta maior populacio idosa no mundo (NOBREGA et al.,
1999), o0 que evidencia um aumento da expectativa de vida (DOURADO et al., 2015) e,
consequentemente, uma inversao da piramide etaria. Como principais causas para esse
crescimento tdo significativo estdo os avancos dos métodos cirurgicos e de diagndsticos,
associados a um elevado controle das doengas crénico-degenerativos e infectocontagiosas
(NOBREGA et al., 1999).
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O processo de envelhecimento caracteriza-se por uma série de alteracdes
expressivas no que diz respeito a composicdo corporal, como redugdo da massa 0ssea,
aumento da massa de gordura, alteracao no tecido cartilaginoso, reducgéo gradual da massa
e forca muscular maxima (NOBREGA et al, 1999; TAAFFE, 2006). Tais alteracdes se
evidenciam a partir dos 60 anos de idade (PICOLI; FIGUEIREDO; PATRIZZI, 2011),
resultando em uma perda de 30 a 40% (NOBREGA et al., 1999), e estdo mais presentes
naqueles idosos que sdo fisicamente menos ativos (DEURENBERG et al, 1990;
PEREIRA et al, 2009). Levando em consideracdo que o sedentarismo e a inatividade
fisica tém uma contribuicdo decisiva para que esse processo se agrave, gera-se um ciclo
vicioso constante: envelhecimento, inatividade fisica, descondicionamento fisico,
fragilidade muscular, perda da autonomia, menor motivacao e autoestima, ansiedade e
depressio (NOBREGA et al., 1999).

O declinio desses componentes, ird gerar uma menor qualidade de contragao
muscular, menor forca e coordenagdo dos movimentos, fazendo com que 0s idosos sejam
mais dependentes para realizar suas AVDs (NOBREGA et al., 1999). Estima-se que 84%
dos individuos que possuem idade igual ou superior a 65 anos estejam em algum nivel de
dependéncia e que, para 0 ano de 2020, esse numero aumentard de 84% para 167%,
indicando a quantidade de idosos com incapacidades moderadas e graves (NOBREGA et
al., 1999).

Ao longo da vida, o tamanho do musculo diminui cerca de 30 a 40%, e os membros
inferiores sdo os mais afetados, quando comparados aos superiores (PRENTICE;
VOIGHT, 2003). A inatividade fisica e o desuso gradual s&o fatores que tém relagcdo com
essas mudancas que levam a um declinio da for¢a muscular e resisténcia a fadiga, o que
afeta diretamente no desempenho e capacidade fisica dos idosos (IBGE, 2002; KISNER;
COLBY, 2009). A capacidade de gerar forca muscular ¢ um dos principais componentes
para o desenvolvimento das AVDs, atividades recreacionais e/ou laborais na populacéo
idosa (BRILL et al., 2000; HUGHES et al., 2001). Porém, investigacOes cientificas nessa

populacdo, principalmente nos ultimos dez anos, indicaram uma importancia
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consideravel no que diz respeito a manipulacdo da velocidade de contracdo nas respostas
funcionais e neuromusculares (TIGGEMANN et al., 2013).

A forga muscular geralmente se manifesta na forma méxima, em altas velocidades
ou com maiores duracbes (KNUTTGEN; KRAEMER, 1987; KOMI, 2006). Forca
méaxima é definida como a quantidade maxima de forca de um musculo ou grupo
muscular, num padrdo de movimento e velocidade especificos (KNUTTGEN;
KRAEMER, 1987); forca em altas velocidades, que € conhecida como poténcia
muscular, conceitua-se como a taxa de realizagéo de trabalho, ou como a relagéo de forca
pela unidade de tempo (FLECK; KRAEMER, 2006); e, por ultimo, define-se como
endurance muscular ou forca resistente quando a mesma é realizada em periodos mais
longos, ou seja, de 15 a 50 repeti¢des (KOMI, 2006).

Os comprometimentos e alteragfes nos sistemas neuromuscular e cardiovascular
resultantes do processo de envelhecimento humano, e a influéncia do exercicio fisico
como agente minimizador das alteracdes, ja foram amplamente descritos na literatura
(VANDERVOORT, 2002; HASKELL et al, 2007; KALAPOTHARAKOQOS;
DIAMANTOPOULOS; TOKMAKIDIS, 2010). A perda de forca muscular no decorrer
da idade justifica-se e apoia-se em uma linha tedrica muito parecida para varios
pesquisadores e estudiosos da area (HURLEY; ROTH, 2000; FRONTERA; BIGARD,
2002; VANDERVOORT, 2002; CARVALHO; SOARES, 2004; MACALUSO; DE
VITO, 2004; RICE; KEOGH, 2009).

Com relacdo ao pico da forgca méxima, acredita-se que ocorra ao longo dos trinta
anos de idade, diminuindo gradativamente, com um declinio acentuado por volta dos 50
anos (12 a 14% por decada), e a partir dos 70 anos (30% por década) a perda de forca
aumenta (FRONTERA; BIGARD, 2002). Perdas ainda maiores sdo sugeridas para 0s
valores de poténcia muscular (aproximadamente 40%) (MACALUSO; DE VITO, 2004;
RICE; KEOGH, 2009). Cabe ressaltar que, muitas vezes, esses valores séo resultados de

estudos transversais ou longitudinais com cinco a dez anos de acompanhamento
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(FRONTERA; BIGARD, 2002). Existem ainda certas especificidades quanto ao género,
em gue o maior declinio ocorre nas mulheres, e aos grupos musculares, nos quais 0 maior
declinio ocorre nos membros inferiores (CARVALHO; SOARES, 2004).

Diante disso, € importante que se mantenha uma vida saudavel e ativa, na qual se
inclua a pratica de atividade fisica principalmente, pois esta € capaz de prevenir e/ou
minimizar o aparecimento das incapacidades por meio de inimeras adaptacOes

fisiologicas induzidas por ela, melhorando a fungéo fisica (ARANTES et al., 2009).

Tecido musculoesquelético e Diabetes Mellitus

O tecido muscular esquelético assim é chamado porque tem a funcdo de
movimentar o esqueleto, como a maioria dos musculos esqueléticos (TORTORA, 2007).
Denomina-se estriado porque os feixes escuros e claros, quando se alteram, séo visiveis
ao nivel da microscopia, e realizam sua fungdo de forma voluntaria (TORTORA, 2007).
Com base em suas propriedades intrinsecas contrateis, que podem ser determinadas pela
expressao dos perfis de miosina de cadeia pesada (MCP), o tecido musculo esquelético
pode ser classificado em dois grupos: um representa a contracdo lenta, e o outro a
contracdo rapida (PETTE, 1990; SCHIAFFINO; REGGIANI, 1996).

Existem algumas caracteristicas no musculo estriado esquelético que séo especiais
quanto a adaptacdo metabolica, funcional e morfoldgicas frente a variacdo de estimulos
(PETTE, 2000). A constituicdo do tecido se da por células especializadas, que sdo
denominadas como fibras musculares, as quais tétm um formato alongado e sdo
multinucleadas, e seus nucleos localizam-se na periferia da fibra, logo abaixo da
membrana plasmatica (CRAIG, 1994; SANES, 1994). As fibras ficam imersas em uma
matriz extracelular que é rica em proteinas e carboidratos que constituem o tecido
conectivo do musculo (CRAIG, 1994; SANES, 1994). Com relagdo a organizacdo do
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tecido, existem trés bainhas distintas: o endomisio, que envolve cada fibra muscular; o
perimisio, que divide o musculo em fasciculos; e o epimisio, que circunda todo o musculo
(CRAIG, 1994; SANES, 1994).

O DMZ2 ¢é uma patologia que se apresenta a partir do momento que existe alteracédo
no mecanismo da insulina pelas células beta pancreéaticas, quando as mesmas deixam de
manter os niveis de glicose no sangue em valores normais (D’ALEO et al., 2010).
Consiste em um disturbio no metabolismo de gorduras, proteinas e carboidratos, devido
a alteracao funcional da insulina, e caracteriza-se por valores elevados na glicemia de
jejum (D’ALEO et al., 2010). Além das complicagdes vasculares e neurologicas que
foram citadas, existem complicagfes musculoesqueléticas que afetam os pacientes
diabéticos (ALVIN et al., 2004; SAVAS et al., 2007). Embora sejam menos valorizadas,
elas também comprometem de maneira significativa a qualidade de vida (ALVIN et al.,
2004; SAVAS et al., 2007).

Como uma resposta ao aumento da glicemia, as células que compde o musculo
esquelético apresentam varias alteracdes, dentre elas: atrofia das fibras musculares,
interrupcdo e modificacdo na estruturacdo das linhas Z, além de anormalidade na
morfologia mitocondrial destas células (KRAUSE; RIDELL; HAWKE, 2011). Em 2011,
um estudo indicou reducdo de forca e nimero de células em decorréncia da atrofia das
fibras musculares tipo | (contracédo lenta); porém, esta era mais severa nas fibras do tipo
Il (contracdo rapida) (KRAUSE; RIDELL; HAWKE, 2011). Cabe ressaltar que as fibras
do tipo 1l s&o as responsaveis pela producéao de forga, e por meio da atividade da ATPase
das miosinas, vai ocorrer uma diminuigdo da velocidade de contracdo muscular,
acarretando em perda de producao de forca, no nivel muscular como um todo (SNOW et
al., 2006).

Dentre as principais sindromes osteomusculares que afetam os individuos com
DM2 estdo a sindrome das méos rigidas, dedos em gatilho, capsulite adesiva de ombro

(CAO), sindrome do tunel do carpo, periartrite calcificada e infarto muscular diabético
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(IMD) (LEBIEDZ-ODROBINA; KAY, 2010). Este ultimo, denominado também como
mionecrose asséptica, € uma complicagdo pouco comum do DM naqueles pacientes que
possuem a patologia h& muitos anos, onde o controle glicémico ndo é adequado, e esta
associado a outras alteracdes microvasculares (NDP, nefropatia e retinopatia) (ARAUJO
et al., 2004; TRUJILLO-SANTOS, 2003). Existem poucos casos no mundo dessa
complicacdo que foi descrita em 1965, mesmo com a incidéncia de DM crescendo de
forma acelerada, levando a crer que sua ocorréncia seja mais comum no que se imagina.

Logo, pode ser caracterizado como um subdiagnostico (FERNANDES et al., 2012).

Sua prevaléncia € maior no sexo feminino com idade meédia igual a 43 anos e com
DM de extensa evolugdo (TRUJILLO-SANTOS, 2003). A apresentacdo tipica da
complicacdo é dor muscular aguda, com limitagdo funcional associada, podendo ter ou
ndo tumefacdo palpavel e dolorosa no estudo topografico do musculo afetado, atingindo
os tecidos adjacentes (ARAUJO et al., 2004; JELINEK et al., 1999; PEREIRA;
MEDEIROS, 2006). O quadro clinico pode persistir por dias ou semanas, seguido de uma
melhora que ocorre de forma espontanea (ARAUJO et al., 2004; JELINEK et al., 1999;
PEREIRA; MEDEIRQOS, 2006). Frequentemente, os musculos mais afetados sdo o0s
vastos lateral e medial e quadriceps, sendo que os muasculos da panturrilha (gastrocnémio
e sOleo, principalmente) também podem ser acometidos. Em 50% dos casos, O
acometimento é bilateral (ARAUJO et al., 2004; JELINEK et al., 1999; PEREIRA;
MEDEIRQOS, 2006).

Nao existe um exame laboratorial que seja especifico para a IMD, mas valores
elevados de creatinoguinase (CPK) e na velocidade de hemossedimentacdo (VHS), sdo
alguns indicadores que aumentam a hipdtese de diagndstico, quando se esta frente ao
quadro clinico sugestivo (FERNANDES et al., 2012). Associado a isso, o diagnostico se
baseia nos achados clinicos ja citados, além das informacdes radioldgicas (LY; YI;
BEALL, 2003). Como exame de escolha, tem-se a ressonancia nuclear magnética (RNM),

que pode demonstrar alteracfes importantes de lesdo muscular isquémica, aumento de
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volume da parte afetada, perda parcial da gordura intermuscular, edema subcutaneo,

dentre outras imagens semelhantes a necroses (LY; YI; BEALL, 2003).

Quanto a necessidade de confirmar o diagnostico, atraves de busca histoldgica por
meio de bidpsia muscular no local afetado, ainda é discutivel quando o contexto
radiologico e clinico é tipico, o que pode atrasar o processo de recuperacao
(FERNANDES et al., 2012). Tal procedimento deve ser reservado para aqueles casos,
onde a apresentacdo é atipica ou quando a evolugdo ndo siga a linha autolimitada
(FERNANDES et al., 2012). Com relacdo ao tratamento do IMD, o mais indicado é
controle glicémico rigoroso, suporte analgésico e repouso (CHASON et al., 1996;
SCULLY et al.,, 1997; GRIGORIADIS et al., 2000). Apo6s reducdo do quadro
inflamatorio, a deambulagio de forma lenta e progressiva deve ser iniciada (VAZQUEZ
PEDRENO et al., 2002).

Algumas doengas que se caracterizam com aumento localizado de um grupo
muscular, acompanhado de caracteristicas inflamatorias, bem como vasculites, trombose
venosa profunda (TVP), tumores, piomiosites, abscesso de partes moles e necrotizantes,
devem ser considerados como diagndstico diferencial (VAZQUEZ PEDRENO et al.,
2002).

Avaliacédo de Forca Muscular Periférica

Existem alguns aspectos em relacdo a qualidade dos instrumentos de medida e dos
testes que sdo utilizados na pesquisa e pratica dos profissionais da area da reabilitacdo e
salide no geral, que tem ganhado uma importancia ascendente. (BALMER; JUDY, 1998).
A confiabilidade cientifica das atividades desenvolvidas pelos profissionais requer uma
escolha por métodos avaliativos que sejam confiaveis e validos (ROTHSTEIN, 1985).

Utilizar instrumentos de avaliacdo que ndo contemplem esses critérios, acaba tornando

Suzane Stella Bavaresco 27



PPGEH/UPF Comparacéo entre forca muscular e flexibilidade dos membros inferiores de
individuos com e sem Diabetes Mellitus tipo 2

impossivel justificar as decisdes clinicas e demonstrar o efeito das intervencdes realizadas
(ROTHSTEIN, 1985). Desde 0 ano de 2002, existem demandas por praticas que sejam
baseadas em evidéncias cientificas, e isso exige dos pesquisadores e profissionais uma
busca incessante por conhecimento, para que possam fazer uma interpretacdo adequada
dos dados obtidos por meio dos instrumentos que sao utilizados (SAMPAIO; MANCINI;
FONSECA, 2002).

O crescimento tecnoldgico quanto ao desenvolvimento de dinambmetros
eletromecénicos para avaliacdo da funcdo muscular permitiu que as mensuracfes de
varios parametros musculares fossem mais precisas (OMAN, 1999). Avaliar a
performance muscular é de extrema importancia para um diagndstico correto, para que
déficits especificos possam ser corrigidos de forma preventiva, e também para avaliar e
interpretar os resultados da intervencdo e decidir se o individuo apresenta as condi¢des
necessarias para que possa retornar as suas atividades ocupacionais e/ou esportivas
(TUNSTALL; MULLINEAUX; VERNON, 2005).

Os dinambmetros eletromecanicos permitem quantificar valores como poténcia
muscular, fadiga, capacidade de producéo de torque e capacidade de gerar trabalho para
varios grupos musculares (KEATING; MATYAS, 1996; OSKACAR et al., 2005;
TUNSTALL; MULLINEAUX; VERNON, 2005). Dada a sua importancia, 0 uso desses
aparelhos € evidenciado por um vasto numero de referéncias na literatura sobre o uso da
dinamometria (KEATING; MATYAS, 1996; OSKACAR et al., 2005; TUNSTALL;
MULLINEAUX; VERNON, 2005). Os valores obtidos nas avaliagdes com estes
dinambmetros servem de base para importantes tomadas de decisdes clinicas.
Inicialmente, os dinambémetros foram utilizados na década de 70, porém seu uso foi

difundido para avaliar fungdo muscular dez anos depois (SAPEGA, 1990).

Estes aparelhos fornecem resisténcia ao movimento articular executado, ao longo
de uma amplitude determinada, o que possibilita uma avaliacdo dos valores com relagéo
a forga muscular dindmica (BALTZOPOULOS; BRODIE, 1989). Tal resisténcia varia de
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forma a ser a mesma forca exercida pelo individuo, podendo o dinamémetro impedir que
a velocidade do movimento ultrapasse o valor pré-estabelecido, fazendo com que a
velocidade seja constante ao longo do movimento (OMAN, 1999). Essa modalidade de
teste € denominada como isocinética (THISTLE et al., 1967), pois permite que 0s
musculos produzam forca maxima em todos os graus de amplitude de movimento (ADM),
tanto nas contrag¢Ges concéntricas quanto nas excéntricas (BALTZOPOULQOS; BRODIE,
1989). Ja nos testes isotbnicos, que possuem uma carga constante, esses valores nao
podem ser obtidos (BALTZOPOULOS; BRODIE, 1989). Além dos testes nos modos
isocinéticos e isotdnicos, grande parte dos dinambémetros permite avaliaces no modo
isométrico (AQUINO et al., 2007).

Alguns pardmetros como torque, trabalho, poténcia e fadiga, sdo os principais
relatados pela literatura (OMAN, 1999). Define-se como torque 0 momento de forca que
é aplicado em uma determinada alavanca durante o movimento rotacional, e ¢ “dado pelo
produto da forca aplicada em um ponto da alavanca pela distancia desse ponto ao eixo de
rotacdo” (OMAN, 1999). Tal parametro resulta na capacidade dos musculos em produzir
forca e é representado em newton-metros ou feet-pounds (IOSSIFIDOU;
BALTZOPOULOS; GIAKAS, 2005; ZAKAS, 2006). O dinambémetro nos da os valores
de torque médio e pico de torque (torque maximo) (OMAN, 1999).

Diferentemente dos valores gerados pelo torque (que se da a um ponto especifico
de ADM), o valor de trabalho se refere a capacidade muscular de gerar forca ao longo da
ADM total, e ¢ “dado pela area abaixo da curva de torque por posi¢do angular” e ¢
representado em Joules (OMAN, 1999). Em relagdo a poténcia, é definida como “a
velocidade com que a musculatura € capaz de gerar trabalho” e € representada em Watts

(BALTZOPOULOS; BRODIE, 1989).

No teste isocinético, ainda e possivel avaliar a resisténcia muscular por meio da
quantificacdo de fadiga (OMAN, 1999). Uma diminuicédo dos valores de trabalho e torque

ao longo de algumas repeticbes de contracdo muscular especifica € utilizada para
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quantificar a fadiga (KAWABATA et al., 2000). Para a obtencdo do indice de fadiga,
devem ser comparadas as primeiras e as ultimas repeti¢des ou, também, a inclinacdo da

curva que representa a perda do torque ou trabalho (MASUDA et al., 2005).

A mensuracdo exata do desempenho dos musculos sempre foi preocupante para
os profissionais de saude (OLIVEIRA et al, 2015). No processo de reabilitacdo, tem-se
como objetivo a avaliacdo do paciente e a anélise da eficacia dos exercicios terapéuticos
designados aquele individuo, com o intuito de recuperar a forca muscular (OLIVEIRA et
al, 2015). Perrin, em 1960, criou o conceito de exercicio isocinético, que € utilizado como
método de avaliacdo de forca muscular, em que representa uma medicdo da eficacia
terapéutica, além de colaborar na recuperacdo de forca apds lesGes no tecido
musculoesquelético (PERRIN, 1993). E, como vantagem, o exercicio isocinético
possibilita avaliar o potencial maximo do musculo ao longo de sua ADM (PERRIN,
1993). Além da dinamometria, existem outras formas para se avaliar a forca dos

musculos, bem como uma repeticdo maxima (1RM) e o teste muscular manual (TMM).

Com base na literatura, o teste de 1RM é usado com uma certa frequéncia para
avaliacdo da forca dinamica, principalmente por profissionais das areas do esporte e
exercicio fisico, além de pesquisadores, por ser um método de baixo custo operacional,
pratico e aparentemente seguro para grande maioria da populacdo (CRONIN;
HENDERSON, 2004; PLOUTZ-SNYDER; GIAMIS, 2001; SALVADOR et al., 2004).
Entretanto, alguns estudos indicaram aumentos significativos de forca muscular em testes
de 1RM em mulheres e homens jovens, assim como em mulheres idosas e sem
experiéncia recente ou prévia com exercicios com peso (CRONIN; HENDERSON, 2004;
PLOUTZ-SNYDER; GIAMIS, 2001; SALVADOR et al., 2004). Assim, esses resultados
advertem que a pouca familiarizacdo com o método de 1RM e sua execugdo, podem
interferir nos resultados, especialmente em estudo de acompanhamento (DIAS et al.,
2005).

Suzane Stella Bavaresco 30



PPGEH/UPF Comparacéo entre forca muscular e flexibilidade dos membros inferiores de
individuos com e sem Diabetes Mellitus tipo 2

Para mensuracdo de forca muscular, o método muito utilizado ainda é o Teste
Muscular Manual (TMM) (BOHANNON, 2005), pois é de féacil aplicacdo e execucdo, e
também por ndo oferecer custo com nenhum tipo de instrumento (SIMMONDS, 1997).
Porém, apesar das vantagens descritas, € um método subjetivo, descritivo (BOHANNON,
1995) e de pouca responsividade (SIMMONDS, 1997). Suas graduacGes mais elevadas
demonstraram inabilidade na discriminacdo de alguns individuos com importantes
variacoes de forca muscular (BOHANNON, 2001), podendo ainda superestimar a forca
mensurada (BOHANNON, 1986). Todavia, o dinamémetro (que é o melhor método para
avaliacdo de forca muscular) apresenta o alto custo para utilizacdo clinica como uma
grande desvantagem quando comparado ao TMM, pois € necesséria a aquisi¢cdo do
equipamento exclusivo para mensuracdo de forca e funcdo muscular (CASTRO E
SOUZA et al., 2013).
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3 PRODUCAO CIENTIFICA |

PICO DE TORQUE E FLEXIBILIDADE DOS MEMBROS INFERIORES DE
INDIVIDUOS COM E SEM DIABETES MELLITUS TIPO 2

Resumo

Comparar o pico de torque e flexibilidade dos membros inferiores de individuos com e
sem DM2. Estudo do tipo expostos e ndo expostos ao DM2. Foram incluidos individuos
com diagnostico médico de DM2, encaminhados para eletroneuromiografia e néo
expostos ao DM2. E, como critérios de exclusdo, individuos com idade superior a 70
anos; individuos que por algum motivo ndo consiguiram realizar um ou ambos os testes.
A amostragem foi ndo probabilistica. A populacdo em estudo foi composta por 64
individuos, 34 (53,1%) expostos ao DM2 e 30 ndo expostos, 50 (78,1%) eram do sexo
feminino, a idade média era 60,7 £ 7,1 anos e 0 membro inferior dominante era o direito
em 57 (89,1%) dos individuos. Comparando individuos com e sem diagnéstico de DM2,
observou-se reducdo do torque de flexdo a esquerda, em velocidade angular de 120°, dos
diabéticos em relacdo aos nédo diabéticos, 25,94 + 2,26 vs 33,79 = 2,4 N/M, p = 0,027,
respectivamente. Observou-se menor valor do torque de dorsiflexdo a direita, em
velocidade angular de 60°, dos diabéticos em relacdo aos ndo diabeéticos, 10,95 + 0,89 vs
13,95 £ 0,96 N/M, p=0,033, respectivamente. Ao comparar individuos com DM2, com e
sem diagndstico de NDP, observou-se maior déficit de flexdo entre os individuos
neuropatas quando comparados aos ndo neuropatas, 46,57 + 9,47 vs 11,63 + 13,85 N/M,
p = 0,049, respectivamente. N&o foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas quando comparados os grupos de exposto e ndo expostos ao DM2, e

diabéticos neuropatas e ndo neuropatas.
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3.1 Introducéo

As Doengas Crbnicas N&do Transmissiveis (DCTNs) sdo consideradas um
problema de satde publica e a primeira causa de 6bitos no mundo, muitos destes de forma
prematura (PAHO, 2012; WHO, 2014; MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Das 38
milhGes de pessoas que morrem devido as DCNT no mundo, 28 milhdes sdo de paises
desfavorecidos economicamente (PAHO, 2012; WHO, 2014; WHO, 2015). No Brasil, as
DCNT foram responsaveis por cerca de 74% dos Obitos no ano de 2012, além de seus
altos indices de morbidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). E, dentre as DCNT que
mais causam morbidades, destaca-se o Diabetes Mellitus (DM).

O DM néo € apenas uma unica doenca, e sim um grupo de disturbios metabdlicos,
que tem em comum a hiperglicemia (SBD, 2015). Este marcador € resultado de defeitos
na secre¢do de insulina, na agdo da insulina, ou em ambos (SBD, 2015). Segundo
classificacdo sugerida pela Associacdo Americana de Diabetes (ALBERTI; ZIMMET,
1999; ADA, 2013) e pela World Health Organization (WHO, 2014), existem quatro tipos
de DM: tipo 1 (DM1), tipo 2 (DM2), gestacional e outros tipos de DM especificos, sendo
0 DM2 o mais prevalente, presente em 90 a 95% dos casos (SBD, 2015).

O DM2 ¢ caracterizado por defeito tanto na a¢do, quanto na secrecdo da insulina,
quando a hiperglicemia se manifesta (SBD, 2015). Na maioria dos casos, ambos 0s
defeitos estdo presentes, mas pode haver predominio de um ou outro (SBD, 2015).
Geralmente 0 DM2 se manifesta apds os 40 anos, mas pode ocorrer em qualquer idade
(SBD, 2015), dependendo dos habitos de vida. Neste tipo de DM, os pacientes ndo sdo
dependentes de insulina exdgena para sobreviver, porém, em alguns casos, é necessario

seu uso para o controle glicémico adequado (SBD, 2015).

Como principal complicacdo crénica do DM2, a neuropatia diabética periférica
(NDP) ocorre a nivel microvascular e acometendo cerca de 50% dos diabéticos ao longo

dos anos (VUKOJEVI'C et al., 2014). Tem como principal area afetada as extremidades
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inferiores (VUKOJEVI'C et al., 2014). E caracterizada por alterar estrutura e funcéo
nervosa de forma irreversivel, devido a desmielinizacédo, atrofia do axénio e diminuigdo
do potencial regenerador, causando dor simétrica, perda sensorio-motora e parestesia
(VUKOJEVI'C et al., 2014). Na maioria dos casos, afeta a qualidade de vida
(VUKOJEVI'C et al., 2014), e aumenta os riscos de Ulceras nos pés, amputacdes,
morbidades cardiovasculares e mortalidade em geral (MOCHIZUKI ET AL., 2015).

Estudos longitudinais e transversais sugeriram que o DM2 esta associado a
diminuicao da qualidade, poténcia e forca muscular, com maior gravidade nos membros
inferiores do que nos membros superiores (PARK et al, 2007; SACCHETTI et al, 2013;
ORLANDO et al, 2016). Esta reducéo se agrava na presenca de NDP e Doenca Arterial
Coronariana (DAC), por seus efeitos na deficiéncia de fluxo sanguineo (BALDUCCI et
al, 2014). Como consequéncia destes fatores, existe uma atrofia muscular no segmento
distal dos membros inferiores principalmente (PARMENTER et al, 2013;
ANDREASSEN et al, 2009). Logo, a qualidade, a poténcia e a forca muscular, ndo sdo
as Unicas alteracdes causadas pelo DM2 com relacdo a funcdo neuromuscular, pois a
fadiga muscular prematura também pode influenciar estes fatores (ALLEN et al, 2015;
IJZERMAN et al, 2012). Por isso, tais alteracbes podem ser as principais causas de
limitagBes e elevado nivel de incapacidades funcionais e fisicas, que sdo relatadas por
esta populacdo (BIANCHI; ZULIANI; VOLPATO, 2013; GREGG et al, 2000; SAYER
et al, 2005). Desta maneira, 0 objetivo deste estudo foi comparar o pico de torque e a

flexibilidade dos membros inferiores de individuos com e sem DM?2.

3.2 Método

Estudo do tipo expostos e ndo expostos ao DM2. Fizeram parte da amostra 64
pacientes ambulatoriais com e sem diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2. O estudo foi
realizado no Laboratdrio de Biomecanica, localizado na Faculdade de Educag&o Fisica e
Fisioterapia (FEFF) da Universidade de Passo Fundo - RS, e nos ambulatorios de
Neurologia, Endocrinologia e Clinica Médica do Hospital Séo Vicente de Paulo (HSVP)
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e na clinica privada Servico de Neurologia e Neurocirurgia (SNN), situados na cidade de
Passo Fundo — RS.

Populacéo do estudo

A populacdo em estudo foi composta por individuos com diagnostico de DM2
atendidos nos ambulatorios do HSVP/PF e por individuos ndo expostos ao DM2

recrutados também nos ambulatorios da mesma instituic&o.

Critérios de inclusédo

Foram incluidos individuos atendidos nos Ambulatorios de Neurologia,
Endocrinologia e Clinica Médica do HSVP/PF, com diagnostico médico de DM2, através
de Eletroneuromiografia, e ndo expostos ao DM2 recrutados a partir de anincios no

Hospital participante.

Critérios de exclusdo

Idade superior a 70 anos; individuos que por algum motivo ndo conseguiram
realizar um ou ambos os testes (testes de forca muscular periférica de membros inferiores

e/ou teste de flexibilidade).

Procedimento amostral e coleta de dados

A amostragem foi ndo probabilistica. Os individuos que preencheram os critérios
de inclusdo manifestaram o consentimento por assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) e as avaliacBes do estudo foram realizadas na
FEFF/UPF, em dia e hora previamente agendados. Em seguida, foi iniciada a coleta de
dados, com preenchimento da ficha clinica e sociodemogréafica. Posteriormente, foram

aplicados o teste de flexibilidade e os testes de forca muscular dos membros inferiores
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(flexd@o e extensdo de joelho; plantiflexdo e dorsiflexdo de tornozelo) no Laboratério de
Biomecénica da FEFF. Tais dados foram coletados pela pesquisadora e colaboradores do
estudo, inseridos em formularios de papel, sequencialmente numerados de acordo com a

ordem de avaliacéo.

Andlise Estatistica

Os dados coletados foram digitados em planilha do MS Excel e analise estatistica
foi realizada utilizando-se o IBM SPSS Statistics versdo 22 para Windows. As variaveis
numéricas foram descritas como média £ desvio padrdo ou mediana (percentil25 —
percentil75) conforme apresentaram distribuicdo normal ou ndo normal. As variaveis
numéricas foram expressas como frequéncia absoluta e relativa. As associa¢fes entre
exposicao ao diabetes ou neuropatia diabética periférica e 1) idade, altura, massa corporal,
indice de massa corporal e flexibilidade foram avaliadas utilizando-se analise de variancia
com um critério de classificacdo e 2) sexo e dominancia utilizando-se o teste Qui-
Quadrado de Pearson com correcdo de continuidade. As comparacdes da distribuicdo das
medidas de pico de torque entre os grupos formados por individuos expostos e nao
expostos ao diabetes ou expostos ou ndo a neuropatia diabética periférica foram realizadas
utilizando-se analises de covariancia, nas quais cada medida de pico de toque foi definida
como desfecho, exposicdo ao diabetes como varidvel independente e idade e indice de
massa corporal como covariaveis. Foram descritos picos de torque médios estimados
ajustados para idade com as respectivas estimativas de erro padrao. Considerou-se como

estatisticamente significativos valores de probabilidade < 0,05.

Protocolos utilizados

1) Ficha de avaliacdo clinica (Apéndice B).

2) Dinamometro Isocinético computadorizado Biodex TM Multi Joint System 3

Pro
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Primeiramente, foram verificados massa corporal, estatura, pressao arterial (PA) e
frequéncia cardiaca (FC) de cada individuo participante do estudo, antes da avaliacdo
isocinética. Posteriormente, os mesmos foram submetidos a aquecimento na bicicleta
eletromagnética Movement BM 2700 sem carga, por um periodo de cinco minutos e,

apos, cada individuo foi encaminhado ao Dinamdmetro Isocinético, para avaliacoes.

Em seguida, foram avaliadas as articulagbes dos joelhos (bilateral), nos
movimentos de flex&o e extensao, nas velocidades angulares de 120, 180 e 240 graus/seg.
Os individuos foram posicionados na cadeira do equipamento, de maneira confortavel,
apoiando as costas a 85° ajustado até que a fossa poplitea estivesse apoiada na parte
anterior do assento. Era necessario que se estabilizasse o tronco e, para isso, foram
utilizados cintos de seguranca, sendo que dois cruzaram o tdérax anterior e um foi
posicionado horizontalmente na regido pélvica. Para melhor fixac&o da coxa, foi utilizada
uma cinta com velcro acima do joelho e também dois centimetros acima do maléolo
medial para dar estabilidade a perna que executou 0 movimento. O eixo de rotacdo do
dinamodmetro foi alinhado com o eixo da articulacdo do joelho. Antes de iniciar o teste, 0
avaliado executou trés movimentos livres de extensdo e flexdo para que cada individuo
se familiarizasse com o equipamento. Por fim, foram realizadas uma série de cinco
repeti¢des nos movimentos de flexdo e extensdo de joelho, através de uma contragdo
concéntrica do grupo muscular agonista seguida de outra do grupo antagonista, com

intervalo de 60 segundos cada velocidade angular.

Para a avaliacdo do pico de torque dos plantiflexores e dorsiflexores de tornozelo,
o individuo foi colocado em decUbito dorsal no banco, com o quadril e os joelhos
flexionados a 80° e 30°, respectivamente, com os joelhos apoiados na regido poplitea. O
joelho, o tornozelo a ser testado e a regido lombar foram estabilizados com almofada
resistente e o pé contralateral permaneceu sobre um apoio. As maos do individuo foram
colocadas no apoio de brago. A flexdo dorsal/flexdo plantar foi testada em velocidades
angulares de 30 e 60 graus/seg. Cada movimento foi repetido cinco vezes nas duas

velocidades atraves de uma contragdo concéntrica do grupo muscular agonista seguida de
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outra do grupo antagonista, com intervalos de repouso de 60 segundos entre cada

velocidade angular.

Os parametros da Dinamometria Isocinética avaliados para os diferentes
movimentos de joelho e tornozelo foram o pico de torque (PT), déficit muscular entre

membros direito e esquerdo e relacdo agonista/antagonista, respectivamente.
3) Banco de Wells — WCS Cardiomed

Também conhecido como teste de sentar e alcancar. Neste teste, o individuo foi
posicionado sentado sobre um colchonete, com os bracos em total contato com a face
anterior do banco e os membros inferiores em extensédo de joelhos e com o quadril fletido.
Posteriormente ao manejo correto do posicionamento, os individuos foram orientados a
mover o escalimetro do banco, ao maximo que conseguirem, realizando assim uma flexao
de tronco. O valor obtido para cada tentativa foi expresso em centimetros e imediatamente
anotado pelo avaliador. Os participantes realizaram trés tentativas e a de maior valor foi
considerada para a analise dos dados (BERTOLLA et al., 2007).

Consideracdes Eticas

A pesquisa atendeu a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde
(BRASIL, 2012), e foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da UPF, através do
parecer de nimero 1.587.663 (Anexo A).

A todos os individuos que participaram deste estudo, foi garantido o carater
voluntario e sem prejuizo a assisténcia em caso de recusa. Possivelmente, o Unico
desconforto adicional determinado pela participacéo, tenha sido o desconforto muscular
das avaliagdes (biomecanicas e de flexibilidade). Com relagdo aos beneficios, eles ndo
foram diretos, mas possibilitaram aos participantes uma avaliagédo fidedigna da questdo

muscular e da flexibilidade dos membros inferiores. Os resultados e os laudos das
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avaliacbes foram entregues aos participantes, que receberam explicacdes sobre os
mesmos e ainda, esclareceram suas dividas com a pesquisadora responsavel. Logo, tendo
os resultados em méaos, os participantes poderdo procurar tratamento (ja que este ndo sera
desenvolvido pela pesquisadora), com o intuito de minimizar os efeitos da diminuicdo de

forca dos membros inferiores, conforme orienta¢fes passadas.

3.3 Resultados

A populacdo em estudo foi composta por 64 individuos, 34 (53,1%) expostos ao
DM e 30 nédo expostos. Dentre eles, 50 (78,1%) eram do sexo feminino, a idade média
era 60,7 = 7,1 anos e 0 membro inferior dominante era o direito em 57 (89,1%) dos
individuos. Conforme descrito na Tabela 1, os individuos expostos ao DM eram mais
velhos, 62,8 + 6,73 vs 58,2 + 6,94 anos, p = 0,009 e com IMC mais elevado, 29,82 + 5,20
vs 27,99 + 3,89 Kg/m?, p = 0,027 que aqueles ndo expostos ao DM2, respectivamente.
N&do se observou diferenca estatisticamente significativa entre os grupos quanto a

dominancia, peso, altura e flexibilidade.

Ao comparar individuos com e sem diagnostico de DM2, observou-se, conforme
descrito na Tabela 2, menores valores do torque de flexdo a esquerda, em velocidade
angular de 120°, dos DM2 e relagéo aos ndo DM2, 25,94 + 2,26 vs 33,79 £ 2,4 N/m, p =
0,027, respectivamente. Conforme descrito na Tabela 3, observou-se também reducao do
torque de dorsiflexdo a direita, em velocidade angular de 60°, dos DM2 em relacdo aos
ndo DM2, 10,95 + 0,89 vs 13,95 £ 0,96 N/m, p=0,033, respectivamente. Nao se observou
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos em relacdo as demais medidas

biomecanicas.

Ao comparar individuos diabéticos com e sem dagndstico de NDP, observou-se,
conforme descrito na Tabela 2, maior déficit de flexdo entre os individuos neuropatas

guando comparados aos ndo neuropatas, 46,57 + 9,47 vs 11,63 + 13,85 N/m, p = 0,049,
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respectivamente. Nao se observou diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
em relacdo as demais medidas biomecanicas (Tabelas 2 e 3).

Tabela 1 - Descri¢do da amostra

Grupos
N3ao DM2 DM2 p
(n=30) (n=34)
Sexo 0 (F) 24 (80,0%) 26 (76,5%) 0,970
Domindéncia D 28 (93,3%) 29 (85,3%) 0,531
Idade (anos) 58,2 + 6,94 62,8+6,73 0,009
Peso (Kg) 70,4+ 10,9 76,6 £ 14,5 0,058
Flexibilidade 21,06 + 8,69 23,13 £10,65 0,401
Altura 1,60 + 0,07 1,60 £ 0,094 0,845
IMC 27,99 + 3,89 29,82 £ 5,20 0,027

Valores expressam frequéncia absoluta e relativa ou média + desvio padrdo
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Tabela 2 - Comparacéo do pico de torque dos musculos extensores e flexores de joelho entre
0S grupos: ndo expostos ao DM2 e expostos ao DM2; DM2 sem NDP e DM2 com

NDP.
Grupo Grupo
Ndo DM2 DM2 N3o NDP NDP
(n=30) (n=34) P (n=11) (n=23) P
Velocidade angular
120¢
Extensdo direita 76,06 £5,3 73,2+4,9 0,703 73,91 +7,69 73,22 £5,26 0,942
Extensdo esquerda 80,15 14,7 70,07 +4,4 0,141 77,52 +7,00 65,07 £4,78 0,158
Déficit extensdo 18,67 £6,3 23,5%6,2 0,612 15,10 £ 6,65 22,82 +4,55 0,353
Flexdo direita 30,525 27,37+2,4 0,264 26,20 + 3,66 26,56 + 2,50 0,936
Flexdo esquerda 33,79+2,4 25,94 + 2,26 0,027 28,41 + 3,45 23,66 + 2,36 0,271
Déficit flexdo 31,04 £ 8,32 39,95+7,77 0,458 11,63 +13,85 46,57 £9,47 0,049
Velocidade angular
1802
Extensdo direita 64,23 +£4,76 60,89 £ 4,44 0,625 62,40+ 7,62 60,89 £ 5,21 0,874
Extensdo esquerda 66,83 £ 3,96 60,65 + 3,7 0,279 67,91+6,12 56,28 £ 4,18 0,133
Déficit extensdo 18,08 +4,8 18,96 £ 4,5 0,899 20,79 £5,02 14,96 3,43 0,352
Flexdo direita 30,36+£2,3 24,54 £ 2,16 0,083 23,01 +£3,43 25,03+2,34 0,635
Flexdo esquerda 31,05+2,25 25,58 £2,10 0,094 28,79 £3,41 23,41 +2,33 0,208
Déficit flexdo 23,50+ 4,07 25,30+ 3,80 0,757 29,14 £5,89 25,26 £4,02 0,596
Velocidade angular
240¢°
Extensdo direita 58,61+ 4,26 55,01 + 3,98 0,557 59,88 +7,12 53,22 £ 4,87 0,453
Extensdo esquerda 60,65 * 3,64 52,86 £ 3,40 0,140 58,46 + 5,53 49,81 +3,78 0,214
Déficit extensdo 16,33 £ 3,93 14,83 + 3,68 0,790 12,26 £ 4,35 15,87 £ 2,97 0,504
Flexdo direita 28,82 +2,16 25,10+ 2,02 0,234 27,21 £ 3,59 24,10 £ 2,45 0,487
Flexdo esquerda 30,02 £2,04 2493+191 0,087 28,39 +3,21 23,40+ 2,19 0,215
Déficit flexdo 15,35+ 3,33 21,12 + 3,11 0,231 22,56 + 5,37 18,74 £ 3,67 0,567

DM2: diabetes mellitus tipo 2; NDP: neuropatia diabética periférica; p: valor de probabilidade.

Valores expressam media + erro padréo, ajustados para idade e IMC.
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Tabela 3 - Comparacdo do pico de torque dos musculos plantiflexores e dorsiflexores
de tornozelo entre os grupos ndo expostos ao DM2 e expostos ao DM2;
diabéticos sem NDP e diabéticos com NDP.

Grupo Grupo
Nao DM2 DM2 Nao NDP NDP
(n=30) (n=34) P (n=11) (n=23) P
Velocidade angular 302
Plantiflexdo direita 52,61 +3,54 46,92+3,31 0,266 51,42+5,80 43,37+3,69 0,268
Plantiflexdo esquerda 57,81 +3,58 48,20+ 3,34 0,065 52,39+5,26 44,36 +3,59 0,224
Déficit plantiflexdo 20,10+4,29 25,09+4,00 0,418 18,33+ 6,90 27,94+4,71 0,266
Dorsiflexdo direita  18,79+1,95 14,39+1,82 0,120 15,23 +1,50 14,19+1,02 0,581
Dorsiflexdo esquerda 17,02+ 1,31 14,70%+1,22 0,220 15,08 + 1,88 14,63+1,28 0,848
Déficit dorsiflexdo 33,66+9,13 26,62 +8,53 0,592 14,12 +10,68 32,95+7,30 0,162
Velocidade angular 602
Plantiflexdo direita  45,91+2,93 40,18+2,74 0,177 43,57 + 4,98 37,63+3,41 0,340
Plantiflexdo esquerda 47,74 + 3,11 39,1+2,91 0,057 45,40 + 4,68 35,08+3,20 0,083
Déficit plantiflexdo 18,58 +3,16 20,67 +2,95 0,645 11,22 +5,68 24,98 +3,88 0,058
Dorsiflexdo direita  13,95+0,96 10,95+0,89 0,033 12,64 +1,16 10,83+0,79 0,217
Dorsiflexdo esquerda 14,02+ 1,17 10,92+1,09 0,070 11,48 +1,78 10,94+1,21 0,806
Déficit dorsiflexdo 34,71+8,42 20,58+7,86 0,244 25,30+ 4,40 20,77 +3,00 0,409

DM2: diabetes mellitus tipo 2; NDP: neuropatia diabética periférica; p: valor de probabilidade.

Valores expressam media + erro padréo, ajustados para idade e IMC.

3.4 Discussao

No presente estudo ndo se observou uma reducdo consistente das medidas
biomecanicas tanto de individuos com DM2 comparados como ndo DM2 quanto de
individuos com DM2 com neuropatia diabética periférica comparados com aqueles sem
neuropatia. No entanto, apesar de sem significancia do ponto de vista estatistico, 0s
valores médios apresentados tanto pelos DM2 em comparagéo aos ndo DM2 quanto pelos
neuropatas comparados aos ndo neuropatas sugerem que possa existir reducdo do torque
nessas populacdes, mas que o presente estudo ndo tem poder estatistico para demonstra-
la.
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O efeito do DM2 sobre a for¢ca muscular, em especial nos membros inferiores, vem
sendo confirmado em muitos estudos, além da correlacéo entre a intensidade da NDP, da
hemoglobina glicada e outros fatores, com a diminuicdo da forca (ANDERSEN et al,
2004; BOKAN, 2011; HALVATSIOTIS et al, 2002; IJZERMAN et al, 2012; PARK et
al, 2006; SAYER et al, 2005; ANDREASSEN; JAKOBSEN; ANDERSEN, 2006;
HAWLEY; ZIERATH, 2008). Alguns estudos afirmam que a forca muscular é afetada
pelo género, idade e indice de massa corporal (IMC) (HARBO; BRINCKS; ANDERSEN,
2012). Entretanto, se a forca muscular € normalizada pela area de seccao transversa ou
pela massa muscular, a influéncia do género poderia ser reduzida. (PARK et al, 2006;
JONES et al, 2008).

Um estudo realizado em 2014 testou a hipdtese de que paciente diabéticos
possuiam musculos mais fracos que individuos saudaveis (BOSHRA et al, 2014). Foram
avaliados e comparados 12 pacientes com mais de 10 anos de diagndéstico, 18 pacientes
com menos de 10 anos de diagnostico e 20 individuos saudaveis, de ambos 0s sexos, e
ndo se obteve diferenca significativa entre os grupos (BOSHRA et al, 2014). E, este
resultado pode ter tido influéncia pela idade, pelo sexo e pelo nimero pequeno da amostra
(BOSHRA et al, 2014). Os valores de pico de torque maximo de flexor e pico de torque
maximo extensor de joelhos, ndo foram afetados tanto no teste isométrico quanto no teste
isocinético (BOSHRA et al, 2014). Ainda, demonstrou-se de forma clara, que os homens
eram significativamente mais fortes que as mulheres (BOSHRA et al, 2014). No presente
estudo, obteve-se diferenga estatisticamente significativa apenas na variavel “velocidade
angular de 120° no movimento de flexdo de joelho esquerdo” (p 0,027), e no restante das

17 variaveis nao foi encontrado diferenca estatisticamente significativa (p>0,05).

Em 2012, o estudo de ljzerman e seus colaboradores teve por objetivo distinguir
os efeitos do DM2 e da NDP na for¢a muscular, qualidade de vida e mobilidade. Fizeram
parte da amostra 98 pacientes com NDP, 39 pacientes sem NDP e 19 individuos
saudaveis, de ambos os géneros (IJZERMAN et al., 2012). Estes realizaram testes

isomeétricos e isocinéticos, para avaliagdo de forca muscular dos membros inferiores
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(plantiflexores e dorsiflexores de tornozelos; flexores e extensores de joelhos), SF36 para
avaliacdo da qualidade de vida, Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6), Timed Up
And Go Test (TUGT) e um questionario de atividade fisica adaptado para idosos, com o
intuito de avaliar a mobilidade dos participantes da pesquisa (IJZERMAN et al., 2012).
E como resultado, tanto o grupo com NDP quanto o sem NDP, obtiveram resultados
inferiores na forca voluntaria maxima e em todos os parametros mensurados de joelho e
tornozelo, quando comparados ao grupo controle, porém com diferenca estatatisticamente
significativa apenas no movimento de flexdo de joelhos (IJZERMAN et al., 2012),
corroborando com o presente estudo. Além disso, ndo existiram diferencas entre 0s DM2
com e sem NDP (IJZERMAN et al., 2012).

Outro estudo de ljzerman e seus colaboradores (2011), testou a hipdtese que a
reducdo de forca muscular em pacientes DM2 sem NDP diagnosticada clinicamente por
consequéncia da lesdo nervosa precoce e que com NDP diagnosticada clinicamente
possuiam maior de fraqueza muscular quando comparados com pacientes DM2 sem NDP
diagnosticada de maneira clinica devido ao aumento da degradacdo do sistema nervoso
motor (IJZERMAN et al, 2011). Porém, os valores obtidos no estudo foram de encontro
a esta hipdtese, e os autores sugeriram que a reducdo da forca muscular voluntéria
desenvolve-se de maneira independente a perda motora ou da perda da funcéo nervosa
sensorial em pacientes DM2 com e sem NDP (IJZERMAN et al, 2011).

Ainda sobre o estudo anterior, 0s autores sugeriram trés conclusdes validas, em
que a primeira foi que o grupo de DM2 com NDP, apresentou potencial de acdo muscular
composto, 0 que sugeriu uma menor quantidade de massa muscular entre os dois grupos
(NZERMAN et al, 2011). A segunda foi que a velocidade de conducéo esteve reduzida
no grupo de DM2 com NDP, o que indica deteriorizacdo da funcéo nervosa; e a terceira
foi que a forca muscular foi relativamente menor no grupo de DM2 sem NDP do que no
grupo controle (IJZERMAN, 2011).
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No ano de 2014, Allen e seus colaboradores avaliaram os efeitos da NDP sobre a
contragdo muscular e como estes estdo relacionados a morfologia e desnervacdo do
musculo. Foram avaliados 12 pacientes DM2 (ndo-insulinodependetes) com NDP
confirmada através de caracteristicas clinicas e estudo eletrofisiologico (sendo sete
homens e 5 mulheres, com idade entre 32 e 78 anos), e 12 individuos saudaveis (com a
mesma distribuicdo de género do outro grupo, porém com idade entre 29 e 77 anos)
fizeram parte do grupo controle (ALLEN et al., 2014). Para a avaliagdo da forca no
movimento de dorsiflexdo, foi realizado um teste isométrico apenas na perna dominante
(ALLEN et al., 2014), o que difere do presente, onde ambas as pernas foram utilizadas,
tanto para avaliagdo de dorsiflexores e plantiflexores de tornozelo, quanto para flexores e
extensores de joelho, e o teste foi isocinético (concéntrico de agonista/concéntrico de
antagonista). Porém, no estudo de Allen e seu colaboradores, foi encontrada reducao de
forca muscular e outros marcadores do tibial anterior estatisticamente significativa, no
grupo de pacientes DM2 com NDP (ALLEN et al., 2014).

Com relacdo a forma de avaliacdo, sdo poucos o0s estudos encontrados que
utilizaram o método avaliacdo isocinético. Alguns utilizam o método de avaliacdo
isométrico ou como caso de dois estudos citados acima, utilizaram ambas as formas. Além
disso, os valores apresentados tanto nas avaliacbes biomecanicas quanto nas avaliagdes
de flexibilidade por grande parte do grupo de ndo expostos ao DM2, também foram de
encontro as hipoteses deste estudo, o que pode indicar um sinal importante, pois mesmo
sem 0 DM2, os valores ficaram abaixo do que era esperado para alguns pacientes. Logo,
individuos que ndo desenvolvem DM2 também necessitam de acompanhamentos e

investigacOes mais detalhadas sobre a questdo muscular dos membros inferiores.

3.5 Conclusdes
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A partir dos resultados, podemos concluir que ndo foram encontradas menores
valores consistentes das medidas biomecénicas avaliadas e na flexibilidade de individuos
expostos ao DM2 quando comparados com individuos ndo expostos ao DM2. Além disso,
também ndo foram encontradas menores valores das medidas citadas, quando

comparados os individuos DM2 com NDP e individuos DM2 sem NDP.

Os valores médios que foram apresentados por esta amostra, sugerem que possa
existir diminuicdo do pico de torque, mesmo sem significancia estatistica. Porém, nosso

estudo ndo tem poder do ponto de vista estatistico para demonstra-la.

Um resultado importante foi percebido ao longo desta pesquisa. Alguns dos
individuos que fizeram parte do grupo de ndo expostos do DM2 tiveram resultados abaixo
do esperado tanto nos testes biomecanicos quanto no teste de flexibilidade. Em
contrapartida, os individuos diabéticos com e sem NDP, apresentaram bons resultados
em ambos os testes realizados. Logo, destacamos a importancia do incentivo a atividade
fisica e conhecimento sobre 0 DM2, pois grande parte destes individuos realizavam algum
tipo de atividade e estavam cientes quanto aos efeitos desta doenca a curto e a longo

prazo, principalmente.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo dos cinco anos da graduacdo em Fisioterapia, muito se ouviu falar e
muito se estudou sobre as doencas cronicas que estdo se tornando um problema de satde
publica no mundo. E talvez por esse grande nimero de individuos que sdo acometidos
pelas mesmas, surgiu o interesse de estudar o DM2, que faz parte do grupo das DCNTs e
que ha tempos causa inumeras limitacdes e altera a qualidade de vida dos individuos que
o desenvolvem. Por isso, no ano de 2011, a convite da Professora e Fisioterapeuta Camila
Leguisamo e alguns colegas da graduacéo, comecei a participar do grupo de pesquisa que
vinha estudando 0 DM2, o Programa do Pé Diabético. E foi ai que comegou meu interesse

pela pesquisa cientifica.

Desde entdo, foram desenvolvidas inimeras pesquisas envolvendo individuos com
DM2, além de participacdo em eventos cientificos e colaboracdo em trabalhos de
conclusdo de curso, especializacdes e mestrado. O interesse em estudar sobre a doenca,
suas causas, limitacfes, morbidades, instigava a mim e as colegas do grupo de pesquisa
a todo momento, pois a cada dia, 0 nimero de DM2 aumentava e consequentemente suas
complicacBes também. Estudamos a NDP, a prevaléncia de amputagdes, o0 conhecimento

e atitude com relacdo a doenca, as implicacfes no sistema cardiopulmonar, dentre outras.

Mas um assunto também me despertava interesse e ndo havia sido estudado por
nos, ainda. Entdo, no ano de 2015 quando iniciei no ppgEH, decidi colocar em préatica
minha ideia e estudar a forca muscular dos individuos com DM2. De inicio, ouvi que
seria “chover no molhado”, pois pensdvamos que esta populagao possuia os musculos dos
membros inferiores mais fracos, devido a toda alteracdo nervosa e vascular que € afetada
pelo DM2. Permaneci com a ideia e desenvolvi meu projeto, cujo objetivo era comparar
a forgca muscular de individuos com e sem DM2, além da flexibilidade. Avaliamos 64
individuos entre expostos e ndo expostos ao DM2 e, para nossa surpresa, ndo encontramos

diferencas estatisticamente significativas nas medidas biomecanicas e na flexibilidade.



PPGEH/UPF Comparacéo entre forca muscular e flexibilidade dos membros inferiores de
individuos com e sem Diabetes Mellitus tipo 2

E, mesmo os resultados indo de encontro as nossas hipoteses, nos deixaram claro
que os individuos DM2 ndo estdo tdo vulneraveis aos efeitos deletérios da patologia, pois
buscam informacdes sobre a doenca e praticam atividade fisica, muitos de maneira
regular. Além de mostrar um sinal de alerta com relacdo aos individuos ndo expostos ao
DM2, pois alguns ainda nao realizam nenhuma atividade fisica e possuem uma condicao

muscular ruim para a idade e género.

Desta maneira, finalizo minha dissertacdo de mestrado com a sensagéo de dever
cumprido. Avaliei, informei e devolvi os resultados (e interpretacdes dos valores) a todos
0s pacientes desta pesquisa. E posso encerrar dizendo que o interesse de todos os
individuos que participaram desta pesquisa (em todos os momentos), foi algo que me
deixou surpresa e extremamente feliz, pois acredito que a vontade em cuidar de si e

investir na qualidade de vida esta conscientizando a nossa populacéo.

Sou grata a todos os participantes da pesquisa, aos colegas com quem aprendemos
muito, e principalmente a todos os professores que repassaram parte dos seus
conhecimentos e experiéncias ao longo destes dois anos. Com certeza, estou saindo com
muito mais experiéncia e conhecimento em diversos aspectos, e com muita vontade de

seguir na area do envelhecimento humano.
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Apéndice A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)



Universidade de Passo Fundo
Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia

Programa de Pés-Graduacdo em Envelhecimento Humano

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Prezado (a) Sr. (a)

Vocé esté sendo convidado (a) a participar da pesquisa sobre
“Comparacao entre for¢ca muscular dos membros inferiores de
individuos com e sem Diabetes Mellitus tipo 2”. O estudo ¢é
desenvolvido por mim, Suzane Stella Bavaresco, aluna do Programa
de Pos-Graduacdo — Mestrado em Envelhecimento Humano da
Universidade de Passo Fundo, Bolsista CAPES/TAXA, sob a
orientacdo do Professor Dr. Luiz Antonio Bettinelli.

Objetivo(s): o objetivo principal do presente estudo €
comparar a forca muscular dos membros inferiores de individuos
com e sem Diabetes Mellitus tipo 2. Além disso, a avaliacdo da
flexibilidade das pernas também faz parte deste estudo.

Beneficios para o participante: ndo ha beneficio direto para o
participante, mas este estudo possibilitara a analise estatistica de uma
populacdo local, adequada a nossa realidade, para uma verificacdo
mais eficiente da forca muscular das pernas nos pacientes diabéticos.

A participacdo no estudo envolvera:

1) Ficha de avaliacéo clinica: consistira no preenchimento da ficha de

dados sociodemograficos e algumas informacdes clinicas;

2) Teste de Flexibilidade: neste teste, o participante sentara sobre um
colchonete com as pernas esticadas, e levara o tronco a frente,
marcando em uma régua, 0 maximo que chegou. Fara isso trés vezes.



Pode ocasionar pequeno desconforto passageiro na parte de tras da
perna, além de total auséncia de risco para a sua saude.

3) Teste forca muscular periférica: antes de realizar o teste de forca, devera
ser feito um aquecimento de 5 minutos na bicicleta. Apés o
posicionamento correto do participante no aparelho (Dinamometro
Isocinético), serd explicado ao mesmo sobre 0 modo que ele deve
realizar o movimento de flexionar e estender os pés; e 0 movimento
de flexionar e estender os joelhos. A seguir, sera feito a primeira
avaliacdo para que o paciente se adapte ao teste, sem carga. Por fim,
0 paciente realizara as repeticdes necessarias através de uma
velocidade pré determinada. Pode ocasionar pequeno desconforto
local, passageiro, sem qualquer dano ou prejuizo a pele, além de total
auséncia de risco para a sua saude.

Garantia de acesso: em qualquer etapa do estudo, voceé tera
acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais duvidas. A principal investigadora é a
mestranda Suzane Stella Bavaresco, que pode ser encontrada atraves
do telefone (54) 9697 3340. Se vocé tiver alguma consideracdo ou
duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de Passo Fundo — Campus
I; telefone: (54) 3316 8157.

Sua participacéo nesta pesquisa ndo € obrigatéria e vocé pode
desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento sem
prejuizos para o seu atendimento na instituicdo ou participacdo no
grupo social. Gostaria de esclarecer que voceé tera resposta a qualquer
pergunta ou ddvida sobre a pesquisa em qualquer etapa do estudo e
também, que todas as avaliagdes serdo de graca. Se houve gasto com
o deslocamento até a Universidade de Passo Fundo, o valor sera
repassado pela pesquisadora.

Os resultados deste estudo serdo divulgados para fins
académicos e cientificos e ndo trardo qualquer dano ou prejuizo a sua
pessoa, com a garantia do sigilo sobre os dados relativos a sua
identificacdo. Este termo sera assinado em duas vias, sendo que uma
ficard com o pesquisador e a outra com VOCe.

Nestes termos e considerando-me esclarecido, consinto em
participar da pesquisa proposta, de livre e espontanea vontade, sem



cobranca de 6nus ou qualquer encargo financeiro, resguardando aos
autores do projeto a propriedade intelectual das informacdes geradas
e expressando a minha concordancia com a divulgacéo publica dos
resultados, assinando este termo.

Agradecemos pela sua colaboracéo!

Passo Fundo, _ de de 201_ .

Nome do (a) participante:

Assinatura:

Pesquisadora Suzane Stella Bavaresco Prof. Dr. Luiz Antonio Bettinelli

Mestranda Fone: (54) 9697 3340 Orientador Fone: (54) 3316 8384



Apéndice B. Ficha de Avaliacéo Clinica
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FICHA DE AVALIACAO CLINICA

DADOS PESSOAIS:
Data: NUmero do prontuario:
Nome:

Data de nascimento: /| Idade:
Sexo: ( ) Feminino () Masculino

Profissao:

Cidade: UF:
Endereco:
Telefone para contato:
*Peso: *Altura: *IMC:
*Tabagismo: ( )N& ( ) Sim

*Alcoolismo: ( ) N&o ( ) Sim

*Cirurgia prévia:

( )N&o ( )Sim Se sim, citar a (as) cirurgia (as):

*Uso cronico de medicamento?
( ) Néo () Sim Se sim, citar o (0s) medicamento (0s):

*EXposi¢do a substancia toxica?
()N&  ()Sim Se sim, citar a (as) substancia (as):

*Qutras doehgas?
()Ndo ()Sim Se sim, citar a (as) doenca (as):

*Escolaridade:

( ) Nédo Alfabetizado ( )
1° grau incompleto ()
1° grau completo ( )
2° grau completo ()
Superior ()

DADOS LABORATORIAIS

*Diago6stico médico de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2):



()N& () Sim Sesim, citar qual (is) o (0s) critério (0s):

*Teste laboratorial utilizado:

( ) Hemoglobina glicada (HbAlc) > 6,5%;

( ) Dosagem da glicose pasmatica em jejum > 126mmg/dL;

( ) TOTG >200mg/dL, duas horas apés a ingestdo de 75¢g de glicose anidra

diluida em agua;

( ) Em um paciente com sintomas classicos de hiperglicemia ou crise
hiperglicémica, um nivel plasmatico randémico (realizado em qualquer momento do
dia) de glicose > 200mg/dL.

*Ha& quanto tempo possui diagndstico de DM 2?

*Diagndstico de neuropatia diabética?

()N& () Sim Se sim, citar qual (is) o (os) critério (0s):

TESTE DE FLEXIBILIDADE:

1)
2)
3)

Maior valor (cm):

TESTE DE FORCA MUSCULAR:

JOELHO 120 graus/s 180 graus/s 240 graus/s

Flexao D
Flexao E
Déficit
Extensdao D
Extensao E
Déficit
Relagdao 1/Q D
Relagdo I/Q E



TORNOZELO 30 graus/s

60 graus/s

Dorsiflexao D
Dorsiflexao E
Déficit
Plantiflexao D
Plantiflexao E
Déficit
Relagdo 1/Q D
Relagdo I/Q E
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