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INFLUENCIA DO DIABETES MELLITUS NA PROPRIOCEPCAO E
SENSIBILIDADE TATIL DE IDOSOS

Rayla Pamela Costa Santos

RESUMO

Entendemos o Diabetes Mellitus como doenga cronica ndo transmissivel que afeta grande
parte da populacéo idosa e representa um dos principais problemas econdmicos, sociais e de
salde publica em varios paises. Desta forma, é uma patologia que predispde ao aparecimento
de complicacdes afetando a qualidade de vida dos individuos que a possuem; quando
associado ao envelhecimento leva a maiores implicacdes influenciando no surgimento de
neuropatias e no aceleramento de alteracGes nos sistemas periféricos, motor e autbnomo, que
consequentemente atinge capacidades proprioceptivas que auxiliam no controle consciente do
equilibrio, percepcdo de movimentos e envio de informacdes posicionais do individuo. Neste
contexto, observando impactos do diabetes mellitus associado ao envelhecimento. O presente
estudo teve como objetivo analisar as consequéncias nas funcbes proprioceptivas, na
sensibilidade tatil e os riscos de quedas em individuos idosos portadores do diabetes mellitus.
Para tanto, foi utilizada como procedimento de coleta de dados a Escala de Equilibrio de Berg
(EEB) para avaliagdo do sistema de controle postural e testes com o martelo neurologico de
BUCK para deteccdo da sensibilidade em pontos de maior pressdao e possivel perda de
sensibilidade tatil. A populacdo da pesquisa foi composta por 40 pessoas, homens e mulheres,
com idades entre 60 e 80 anos possuidores da patologia do diabetes mellitus, participantes do
Programa Universidade Aberta ao Tempo Livre, da Universidade Aberta a Maturidade
(UAMA) e sujeitos residentes do municipio Ferraz integrantes da USB-Ancora Ferraz. As
coletas dos dados foram realizadas na UEPB para com aqueles participantes dos programas
provenientes da Universidade e nas residéncias com 0s sujeitos residentes do Municipio
Ferraz. Resultados preliminares apontam que a partir dos dados obtidos nas avaliacGes o
diabetes pode ocasionar alteracfes relevantes na sensibilidade tatil dos individuos e na
propriocepcdo. Acreditamos que este estudo pode contribuir para com a comunidade

cientifica, salientando para area de saide em Educacéo Fisica.
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ABSTRACT

We understand Diabetes Mellitus as a chronic, non-communicable disease that affects a large
part of the elderly population and represents one of the main economic, social and public
health problems in several countries. Thus, it is a pathology that predisposes to the appearance
of complications affecting the quality of life of individuals who have it; when associated with
aging, it leads to greater implications, influencing the emergence of neuropathies and
accelerating changes in the peripheral, motor and autonomous systems, which consequently
reach proprioceptive abilities that help in conscious control of balance, perception of
movements and sending the individual's positional information. In this context, observing the
impacts of diabetes mellitus associated with aging. The present study aimed to analyze the
consequences on proprioceptive functions, on tactile sensitivity and the risks of falls in elderly
individuals with diabetes mellitus. For this purpose, the Berg Balance Scale (BES) was used
as a data collection procedure to assess the postural control system and tests with the BUCK
neurological hammer to detect sensitivity at higher pressure points and possible loss of tactile
sensitivity. The research population consisted of 40 people, men and women, aged between
60 and 80 years, with diabetes mellitus disease, participants of the Open University Program
for Free Time, of the Open University of Maturity (UAMA) and subjects residing in the
municipality Ferraz members of USB-Ancora Ferraz. Data collection was carried out at
UEPB for those participating in the programs from the University and at the homes with
subjects residing in the municipality of Ferraz. Preliminary results indicate that, based on the
data obtained in the assessments, diabetes can cause relevant changes in the tactile sensitivity
of individuals and in proprioception. We believe that this study can contribute to the scientific
community, emphasizing the area of health in Physical Education.

Keywords: Mellitus Diabetes, Aging, Properception, Balance, Falls.



1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus é uma doenca cronica ndo transmissivel que representa um dos
principais problemas econémicos, sociais e de satde publica em varios paises do mundo.
Destaca-se como importante causa de morbidade e mortalidade entre os individuos que
possuem essa patologia.

Segundo Censi (2013) uma vez que, ha uma maior predisposicdo a desenvolver
complicagBes macrovasculares, microvasculares, nefropatias e neuropatias diabéticas ou
periféricas, compreendendo um conjunto de sindromes clinicas que pode prejudica o sistema
nervoso periférico, sensitivo, motor e autbnomo de forma isolada ou difusa dos segmentos
proximais ou distais e, podendo interromper as aferéncias e eferéncias da extremidade inferior
que é responsavel por manter a postura e a passada normal, e consequentemente gerando
danos as capacidades proprioceptivas dos individuos.

Da mesma forma, o Diabetes Mellitus € um dos principais problemas que afetam a
maioria da populacdo idosa nas ultimas décadas uma vez que o pais esta enfrentando um
acelerado ritmo no processo de envelhecimento da populacdo. Conforme Costa (2009), o
processo do envelhecimento vem acompanhado das alteracdes fisicas naturais que séo
adquiridas pelos individuos ao longo dos anos e que predispdem a mudancgas funcionais e
estruturais do corpo.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SDB), a populacdo de idoso tende a
crescer a cada ano, em decorréncia a expectativa de vida, da mesma forma a prevaléncia de
diabetes também esta aumentando e com isso relacionando ambos os fatores teremos mais
idosos diabéticos.

Igualmente Sociedade Brasileira de Diabetes (SDB) afirma que, o paciente idoso com
diabetes carece de tratamento individualizado, ja que a idade é um aspecto de risco. O sujeito
estd suscetivel a utilizar medicacdo, apresentar perdas funcionais, problemas no cognitivos,
quedas, fraturas e dentre outras disfuncdes.

No Envelhecimento um dos principais problemas encontrados é a Sarcopenia definida
por Carvalho-Alves e Medeiros (2004) como diminuicdo da funcdo da musculatura
esquelética que acompanha o envelhecimento. Sendo assim, disturbios causados por essa
patologia acabam provocando o aparecimento de neuropatias que influenciam na aparicéo e
no aceleramento dessas disfungOes corporais e psicomotoras, e muitas vezes propiciam as

quedas, o principal agente causador da morbidez, da mortalidade, da deterioracdo funcional,



no aparecimento de doencas, e entre outros problemas que afetam diretamente as relagdes e na
qualidade de vida desses cidadaos.

Conforme Santos (2008), a propriocepcdo é a capacidade de perceber de forma
consciente a posicdo e o movimento corporal, ou seja, € qualquer informacdo postural e
posicional encaminhada ao sistema nervoso central. E mediada por mecanorreceptores
encontrados em musculos, tenddes, ligamentos, articulacbes ou pele que levam as
informagdes corporais até o sistema nervoso central, € um mecanismo essencial para o
controle postural, do equilibrio e da sensibilidade das regides periféricas.

A capacidade proprioceptiva sofrendo alteracfes pode gerar grandes impactos e
mudancgas funcionais e estruturais que levam a uma maior tendéncia a instabilidade de
equilibrio e na diminuicdo das capacidades somato sensoriais do individuo, uma vez que 0s
mecanorreceptores encontrados no corpo humano perdem a sua sensibilidade e a sua
eficiéncia no envio de informacdes para o sistema nervoso central.

Vale ressaltar que essas alteracbes podem ser aceleradas ndo sO pelo processo de
envelhecimento, mas também pela neuropatia diabética ou periférica, caracterizada como um
disturbio sensorial que pode interromper as aferéncias e eferéncias das extremidades
inferiores, responsaveis por manter a postura e passo normal, que muitas vezes pode levar a
causar instabilidade postural e risco de quedas.

Diante do contexto acima e dos dados apresentados neste estudo, seu objetivo maior
tende a analisar a propriocepcéo, a sensibilidade tatil e o risco de quedas em idosos portadores
do Diabetes Mellitus, através da utilizacdo da Escala de Equilibrio de Berg e do martelo

neuroldgico de Berg e seus instrumentos.

2. REFERENCIAL TEORICO

O Diabetes Mellitus é uma patologia crénica ndo transmissivel que se destaca como
uma importante causa de morbidade e mortalidade, a qual afeta especialmente a maioria da
populacdo idosa podendo representar um dos principais problemas de saude publica no
mundo inteiro. Foi apresentado no estudo de Menezes et al., (2013) que aproximadamente
347 milhGes de pessoas no mundo possuem a diabete mellitus, sendo que 90% do tipo 2, e
esse numero posteriormente aumentara para 353 milhdes em 2030, fazendo com que essa

patologia se torne a sétima principal causa de morte no mundo.
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Pessoas que apresentam essa doengca podem ter maiores predisposicfes ao
desenvolvimento de neuropatias e complicagbes macrovasculares e microvasculares que
afetam o sistema nervoso periférico e sensitivo, motor e autbnomo dos segmentos distais e
proximais (FRANCISCO, 2010).

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2007) “As
principais manifestacfes clinicas de comprometimento somatico sdo de dorméncia ou
queimacdo em membros inferiores, formigamento, pontadas e choques em pernas e pés, com
diminui¢do ou perda de sensibilidade tatil, térmica ou dolorosa” (SBD apud SANGLARD et
al., 2019, p.3).

Da mesma forma, Nascimento et al., (2020) trazem em seu estudo que o diabetes
mellitus acomete diminuicdo ou perda da sensibilidade tatil a pressédo e dolorosa, além disso
trazendo falha na inervacao de grupos musculares importantes.

Neste mesmo sentido, Van (2008) destaca que o diabetes mellitus causa
insensibilidade nas extremidades, perda da propriocepcdo, do movimento das articulagdes e
compromete o sistema motor, no qual proporciona ao individuo ser mais susceptivel a
traumas e ao atrito que levam agravos a funcionalidade dos sujeitos.

De acordo com Barbosa et al., (2001) e Passos et al., (2005) da mesma forma que a
hipertensdo, o diabetes é considerado uma doenca prioritaria para o Ministério da Saude
devido a alta incidéncia e prevaléncia na populacao brasileira, elevados niveis de mortalidade,
e por ser responsavel por complicacbes cardiovasculares, encefalicas, coronarianas, renais,
vasculares periféricas, e por cegueira definitiva, abortos e mortes perinatais (BERLON, 2016).

Almeida et al., (2013) ressaltam que de 2008 a 2010, o0 DM e suas complicacGes foram
responsaveis por 10,3% e 36,6% do total de hospitalizacbes no Sistema Unico de Salde
brasileiro, com custo médio de R$ 1302 a R$ 1315 por hospitalizacao.

A partir dos fatores apresentados nesse estudo podemos entender que a propriocepcao
é a percepcao consciente e a capacidade de perceber a posicao de si préprio, do mesmo modo
é qualquer informacdo e/ou controle postural e de deslocamento, no qual permite que haja
monitoracdo da progressao de qualgquer sequéncia de movimento e de equilibrio postural.

A Capacidade proprioceptiva sofre alteracbes com o passar dos anos com 0 processo
natural do envelhecimento, que diminuem a sensibilidade periférica dos membros e a
funcionalidade no controle do equilibrio. Figueiredo et al, (2013) confirmam um maior nivel
de comprometimento de equilibrio funcional no grupo de idosos quando comparado ao de

adolescentes, jovens e adultos.
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Para Santos et al., (2019), ganhos na capacidade proprioceptiva proporciona melhora
no equilibrio e na capacidade funcional, com isso os individuos tendem a ter uma maior
mobilidade e uma menor propensao a quedas.

Alterac6es no equilibrio e no controle postural que podem ser avaliadas por meio de
inimeras técnicas e instrumentos existentes, dentre eles encontra-se a escala de equilibrio de
Berg. Esta escala, segundo Miyamoto et al., (2004), avalia o desempenho do equilibrio
funcional com base em 14 itens comuns a vida diéria.

O teste € simples, facil de administrar e seguro para a avaliacdo de pacientes idosos.
Essa técnica é validada para a populacdo brasileira com 0,98 de sensibilidade e 0,99 de
especificidade. Vale ressaltar, que os 14 itens existentes sdo compostos de atividades diarias,
no qual os individuos executam movimentos como, sentar, levantar, ficar de pé, girar, se
deslocar por pequenas distancias, dentre outras tarefas funcionais. Miyamoto et al., (2011) em
seu estudo traduziu a Escala de Equilibrio de Berg, os mesmos afirmaram que a tabela é
aplicada especialmente para determinar os fatores de risco ocasionados pela perda da
independéncia e o risco de quedas em idosos.

Segundo Witney et al (1998) a Escala de Equilibrio de Berg é capaz de mensurar o
equilibrio durante a execucdo de manobras dindmicas, a uma grande confiabilidade e validade
que os demais instrumentos existentes, uma vez que em seu uso a mesma traz confiabilidade
entre os avaliadores, pontuacdo de corte para quedas, validade produtiva e validade de
construcdo. A pontuacdo méxima que pode alcancar na tabela é de 56 pontos e cada item
possui uma escala ordinal de 5 alternativas, que varia de 0 a 4 pontos.

E a partir do desempenho do sujeito nas atividades propostas em cada item que é dado
a pontuacdo, no qual no final do teste é somada e comparada com o grau de equilibrio do
individuo. Segundo Karuka (2011), Berg et al., propdem 45 pontos como média na escala, no
qual pontuacdes superiores indicam regularidade do equilibrio e pontuacdo iguais ou
inferiores a essa nota apontam para o risco de quedas dos individuos.

Segundo Ferreira (2003) no envelhecimento, a conducdo dos nervos periféricos se
torna mais lenta, a coordenacdo motora diminui, assim como os reflexos posturais e com isso
as etapas do controle postural sdo suprimidas, aumenta-se o risco de quedas.

Lisboa (2010) em seu estudo afirma que o envelhecimento reduz a producdo de forca
muscular, com isso a ativagdo muscular é bem lenta e isso pode desencadear maiores
perturbacdes no equilibrio postural, no equilibrio e na amplitude dos movimentos, entre

outros fatores.
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Vale ressaltar, que além dos sujeitos sofrerem modificagdes em seu sistema nervoso
central e periférico, os mesmos da mesma forma enfrentam mudangas em sua proporgdo e
funcdo musculoesquelética, isto é, sua massa muscular tendem a ter perdas ao longo dos anos.
Fator que do mesmo modo, gera consequéncias na condicdo postural e na capacidade do
equilibrio dos individuos. Fase definida por Carvalho et al. (2004) como sarcopenia,
diminuicdo da funcdo da musculatura esquelética pela perca de massa muscular que
acompanha o envelhecimento.

Da mesma forma, Zago e Gobi (2003) afirmam que o envelhecimento provoca uma
diminuicdo da capacidade de combinar movimentos, gerando falsas reagdes diante de
situacOes inesperadas, 0 que aumenta o risco de acidentes.

Bentzel et al. apud Lima (2016, p.74) confirmam que, “as informagdes sensoriais,
especialmente aquelas provenientes da pele, sdo importantes para o desenvolvimento de um
modelo interno do corpo em acdo e constituem, portanto, ferramenta essenciais no
desenvolvimento ¢ utilizagao das habilidades motoras”.

Sendo assim, a partir dos fatores acimas citados fica claro a importancia da capacidade
sensorial do organismo, entretanto vale ressaltar que além do sistema tatil fornecer
informacGes sobre tudo aquilo que esta em contato com suas estruturas receptoras, o sistema
tatil € imprescindivel para o desenvolvimento socioemocional do individuo.

Entdo, destaca-se que quaisquer alteracGes ocasionadas ao sistema tatil podem
acarretar sérios danos ao sujeito; entdo, temos que, “a perda da percepcao, interpretagdo ou
integracdo da informacéo sensorial podera afetar intensamente a destreza, a seguranca e a
habilidade manual, dificultando a execucéo das atividades e podendo levar a negligéncia do
membro afetado” (LIMA, 2016, p.74).

Souza (2012) traz em seu estudo que distdrbios ocasionados na capacidade sensorial
podem ocasionar doencas motoras progressivas e irreversiveis, uma vez que ocorre a
interrupcao de aferéncias e eferéncias das extremidades tateis e, consequentemente perdendo
a capacidade proprioceptiva.

Para a investigacdo de quaisquer alteracfes no sistema tatil sdo utilizados varios meios
para a avaliacdo, no entanto para a verificacdo de alteracBes na sensibilidade tatil de forma
superficial e dolorosa € necessario a utilizacdo de materiais e métodos especificos para cada
teste. Segundo Becker (2002), a sensibilidade tatil de forma superficial deve ser testada por
intermédio de estimulos suaves, de diversas formas e com a utilizacdo de inimeros
instrumentos. Sendo assim, para a realizacdo do teste é necessario a utilizagdo de ferramentas

com materiais leves como, algoddo, pincel, papel, dentre outros. “O teste é realizado através
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do estimulo de uma &rea da pele com mecha fina de algoddo. O paciente devera referir a
percepcao dos estimulos” (CAMARGO, 1997, p.8).

Definido por Cupss (1997, p. 3-8), “a habilidade de assumir e manter aposi¢do
corporal desejada durante uma atividade seja ela estatica ou dindmica” (apud TEIXEIRA,
2013, p. 31).

Teixeira (2013) em seu estudo afirma que o controle postural € um aspecto
complementar do sistema de controle motor, 0 mesmo produz estabilidade e suporte para
realizagcdo de movimentos corporais.

Da mesma forma, a sensibilidade tatil de forma superficial pode ser testada de forma
dolorosa, com objetos pontiagudos como, agulhas e/ou alfinetes. De acordo com Becker
(2002) a sensibilidade tatil é desencadeada por estruturas subcutaneas e ela pode ser testada
juntamente a dolorosa, desde que isso seja feita de forma contingente.

Para Camargo (1997, p.44), “o teste da sensibilidade dolorosa consiste em estimular a

pele com as extremidades afilada e rombuda de um alfinete, aleatoriamente”.

3. METODOLOGIA

Ap6s a aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEPB sobre o
seqguinte CAAE: 29858320.3.0000.5187, foi realizada a assinatura do TCLE em 02 vias,
ficando 01 via com o participante, foi realizada a coleta de dados de todos os participantes da
pesquisa. A populacdo da pesquisa foi composta por 40 pessoas, homens e mulheres, com
idades entre 60 e 80 anos e que apresentassem a patologia do diabetes mellitus, sendo eles
alunos do Programa Universidade Aberta ao Tempo Livre, do Departamento de Educacdo
Fisica da Universidade Estadual da Paraiba e da Universidade Aberta a Maturidade (UAMA)
da Universidade Estadual da Paraiba e, do mesmo modo, sujeitos residentes do municipio
Ferraz e integrantes da USB-Ancora Ferraz da Secretaria Municipal de Sadde da cidade de
Queimadas-PB.

Todos os participantes foram submetidos aos mesmos procedimentos. Para a avaliacao
da propriocepcdo e controle postural foram instruidos para a realizacdo da coleta através da
Escala de Equilibrio de Berg, uma escala ordinal que apresenta 14 itens de cinco alternativas
que variam de 0 a 4 pontos, no qual zero, a menor pontuacdo, foi concedida aos sujeitos que
ndo conseguiam realizar de forma alguma as acdes propostas pelas alternativas da tabela,
mesmo e quatro, a maior pontuacdo, onde foi atribuida aos individuos que executavam 0s

procedimentos com facilidade e sem qualquer tipo auxilio, vale ressaltar que para a
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demarcacdo das demais alternativas foi levado em consideracdo o tempo em que 0s sujeitos
fossem capazes de suportar certa posicéo e o tempo para completar determinada tarefa.

Dessa maneira, a pontuacdo maxima pode chegar a 56 pontos. Para a realizacdo da
avaliacdo por meio da Escala de Equilibrio de Berg foram necessarios um reldgio/cronémetro,
uma régua, um banquinho e uma cadeira, e o tempo de execucdo para cada individuo foi de
aproximadamente 30 minutos.

E para a realizacdo da coleta de dados das alteraces das vias periféricas do sistema
somatossensorial, os participantes também foram submetidos aos mesmos procedimentos,
onde foi executado o teste de sensibilidade tatil de forma superficial e dolorosa com a
utilizacdo do martelo neurolégico de BUCK e seus acessorios. Para a realizacdo do teste de
forma superficial foi utilizado o pincel, no qual foram realizados toques e movimentos leves e
suaves na palma das maos e nos dedos dos participantes, e para a efetuacdo do teste de
sensibilidade dolorosa foi utilizado o alfinete de seguranga presente no martelo neurologico,
onde foi realizado toques com diferentes niveis de pressdo, entretanto de forma
superficialmente, alternando em ambas as méos e dedos dos individuos, como forma de
estimular a pele com a extremidade pontiaguda. Vale ressaltar que para a realizacdo de ambos
os testes foi pedido que os participantes fechassem os olhos para uma melhor percepcéo dos
estimulos.

Vale salientar, que as coletas dos dados de ambas as avaliacGes utilizadas foram
realizadas na UEPB para com aqueles participantes da UAMA e do Programa Universidade
Aberta ao Tempo Livre, e ja para a coleta dos resultados dos sujeitos residentes do Municipio
Ferraz foram realizadas em suas residéncias, isto €, nos deslocamos até suas casas com 0S
instrumentos necessarios para a realizacdo dos testes.

Todos os dados obtidos na coleta foram processados através de planilhas em Excel e
posteriormente analisados através de analises estatisticas utilizando o programa SPSS (versédo

22), para serem apresentados em forma de gréaficos e tabelas.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi realizada a coleta dos dados e posteriormente foi feita a andlise dos mesmos, 0s
resultados referentes a Escala de Equilibrio de Berg foram interpretados de acordo com o
padrdo estabelecido pelos autores. Segundo Pereira et al. (2016) de 0 a 36 pontos: indica

nivel alto de risco de queda; de 37 a 44 pontos: locomocdo segura, mas é recomendando
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assisténcia; de 45 a 56 pontos: ndo existem riscos de queda e o individuo possui uma
locomogéo segura.

Por conseguinte, a partir da analise e interpretacdo dos dados, os resultados apontaram
que alguns dos participantes apresentaram pontuagdes “baixas” com o total de 26 pontos, isto
é, apresentaram pontuacdo entre 0 a 36 pontos, sendo assim individuos que se encontram com
nivel alto de risco de quedas. Vale salientar que ao longo do processo de avaliagdo do
equilibrio os mesmos sujeitos declararam que ja haviam sofrido quedas na realizacdo de
tarefas simples do cotidiano.

Da mesma forma, os resultados apresentaram que a maioria dos individuos possuiam
pontuagdes consideradas “altas” com o total de 54 pontos, sendo assim sujeitos que nao
apresentam nenhuma disfungdo em seu controle postural, ou seja, ndo apresentam risco de
sofrerem quedas.

Vale enfatizar, que os resultados presentes nas mensura¢fes ndo apresentaram
individuos com pontuag¢des “medianas”, ou seja, ndo houve pontuagdes de 37 a 44 pontos
referentes aos sujeitos que possuem locomocdo segura e que apresentam risco minimo de
quedas. Assim como apresentado no grafico 1:

Graéfico 1: Resultados da escala de equilibrio de Berg (EEB).

Resultados da Escala de Equlibrio de Berg (EEB) Quesitos
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Logo o teste de sensibilidade tatil foi feito de forma especifica, uma vez que foram
realizados dois testes sendo eles, o teste de sensibilidade tatil superficial e o teste de

sensibilidade tatil dolorosa, sendo assim os resultados foram analisados de forma distintas e



16

para uma melhor compreensdo, vale salientar que todos os resultados foram caracterizados de
acordo com os dados apresentados pelos sujeitos.

Segundo Becker (2002), a sensibilidade tatil deve ser testada mediante ao uso de
estimulos, de vérias formas e com a utilizacdo de diversos instrumentos. Todavia, ambos 0s
resultados foram atribuidos a percentuais e os mesmos foram divididos e interpretados da
seguinte forma:

e Nivel de sensibilidade superficial alterado em ambas as maos;

Nivel de sensibilidade alterado em apenas uma das maos;

Nivel de sensibilidade dolorosa alterado em ambas as maos;

Nivel de sensibilidade dolorosa alterado em apenas uma das maos;

Nivel de sensibilidade superficial de dolorosa normal sem alteracGes.
Assim como apresentados no gréafico 2:
Gréfico 2: Teste de sensibilidade tatil: superficial e dolorosa.

Teste de Sensibilidade Tatil: Superficial e
Dolorosa

B Nivel de sensibilidade
Superficial alterado em ambas
as maos;

H Nivel de sensibilidade
Superficial alterado am apenas
uma das maos;

= Nivel de sensibilidade dolorosa
alterado em ambas as maos;

M Nivel de sensibilidade dolorosa
alterado em apenas uma das
maos;

m Nivel de sensibilidade
superficial e dolorosa normal
sem alteracOes.

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

A partir da explanacdo dos resultados no grafico é observado que, 38% dos
participantes apresentaram nivel de sensibilidade superficial e dolorosa normal sem
alteracOes; 12% apresentaram nivel de sensibilidade superficial alterado em ambas as méaos;
12% demonstraram nivel de sensibilidade superficial alterado em apenas uma das maos; 25%
apresentaram nivel de sensibilidade dolorosa alterado em ambas as maos; 13% apresentaram

nivel de sensibilidade alterado em apenas uma das méos. Desta forma, vimos que a avaliacdo
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feita de forma dolorosa em ambas as mdos mostrou uma proporcao significativa com relacao
as demais, sendo uma alteracdo com maior predominancia presente nos individuos.
Do mesmo modo, foi realizada uma analise de forma ampla de todos os resultados, ou
seja, 0s resultados foram definidos apenas por dois topicos:
e Niveis de sensibilidade superficial e dolorosa com alteragdes;
e Niveis de sensibilidade tétil e dolorosa sem alteragdes.
Assim como apresentado no gréfico 3:

Gréfico 3: Teste de sensibilidade tatil: superficial e dolorosa.

Teste de Sensibilidade Tatil: Superficial e
Dolorosa

M Niveis de sensibilidade tatil
superficial e dolorosa normal
sem alteracdes;

I Niveis de sensibilidade tatil
superficial e dolorosa com
alteracdes.

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Com base nesta observacdo, os dados mostraram consideraveis informacdes, no qual
0s participantes que apresentaram alteracfes na sensibilidade tatil de forma dolorosa ou,
superficial mostraram-se com maior predominancia no grafico. Com isso, podemos afirmar
que com relacdo ao sistema tatil os individuos apresentaram disfun¢des nesta capacidade e
assim sendo, com a perda da sensibilidade tatil os individuos ficam a mercé de grandes
desafios como, a dependéncia de outros para a realizacdo de tarefas simples do cotidiano, uma
vez que com essa caracteristica os sujeitos enfrentam dificuldades para a realizacdo de
quaisquer atividades.

Além dos dados apresentados acima, também foram observadas informacdes
pertinentes durante a realizagdo das avaliaces, no qual os sujeitos analisados em ambos 0s
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testes, foi visto que os sujeitos que apresentavam pontuagdes consideradas “baixas” possuiam
uma vida inativa tanto socialmente, quanto na pratica de qualquer atividade fisica. Os sujeitos
quase ndo apresentavam nenhum tipo de relagdo ou afeto com seus familiares e amigos, 0s
mesmos moravam sozinhos e eram auxiliados pelos seus vizinhos e/ou agentes de salde da
comunidade para a realizacdo de atos para sua sobrevivéncia, sendo para tomar banho,
preparar comida, lavar suas roupas e utensilios de casa, limpar suas casas, dentre outras
necessidades.

Entretanto, em muitos casos os individuos tinham pouquissimo auxilio, uma vez que
0s vizinhos possuem suas vidas e responsabilidades e 0s agentes de saude s6 frequentavam as
casas dos idosos 2 vezes por semana. Sendo assim, de certa forma esses sujeitos se encontram
parcialmente abandonados, ndo possuem atencdo e cuidados necessarios para o controle e o
tratamento da patologia do diabetes mellitus e com isso, surgem maiores consequéncias, com
relacdo aos distdrbios e alteragdes ocasionadas por essa doenca, e do mesmo modo propicia
no surgimento de novas morbidades.

Com base nesta analise é possivel observar que o fator psicoldgico contribui em
relacdo ao progresso de determinadas patologias, uma vez que 0s idosos se encontram
vulneraveis emocionalmente, deprimidos, frustrados e tristes. Assim como afirma Lopes
(2018), algumas doencas se manifestam de forma continua e sdo decorrentes de traumas e
acumulo de eventos negativos diversos fatores psicologicos afetam adversamente a condigdes
médica do paciente interferindo no tratamento e atrasando a recuperacao.

Da mesma forma foi visto que, os pacientes levavam a vida com descaso de si préprio,
ou seja, levam uma vida menos sadia, sedentaria e inativa, com habitos alimentares
improprios que levam os individuos a adquirirem sobrepeso e obesidade. Lisboa (2010) traz
em sua tese que a pratica de atividades fisicas sendo as mesmas de forma sistematizada
trazem beneficios na capacidade funcional e no controle postural de idosos, aspectos nos

quais proporcionam sua independéncia e autonomia.

Uma ma alimentacdo de forma regular pode ocasionar também o surgimento de
doencas morbidas sendo umas delas a patologia presente nesta tematica a diabetes mellitus,
no qual o individuo pode adquiri-la por meio de uma alimentacdo desfavoravel a saude.
Enfermidade que vem acompanhada de diversas outras morbidades, sendo uma delas a
neuropatia periférica que propicia a perda de informagdes sensoriais no qual, influencia na

perda da sensibilidade tatil e na capacidade proprioceptiva dos sujeitos.
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J& os demais participantes que apresentaram bom desempenho em ambos o0s testes
com uma performance favoravel apresentaram uma boa relacdo familiar e sendo ativos
socialmente, mostraram-se sujeitos com uma boa qualidade de vida, independentes para a
realizacdo de atividades do cotidiano, da mesma forma apresentaram habitos alimentares
saudaveis e um bom controle para com qualquer tipo de patologia adquirida, sendo com a
utilizacdo de métodos medicamentosos ou, ndo medicamentosos, isto €, seus familiares
estavam presentes de forma continua auxiliando no tratamento e na vida dos sujeitos.

Conforme Lopes (2018) “uma abordagem mais moderna consiste em reconhecer que
todas as doencas clinicas sdo potencialmente afetadas por muitos fatores nas esferas
biologicas, psicologica e social” (apud KAY, TASMAN, 2002, p.436).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Acreditamos que este estudo pode contribuir para com a comunidade cientifica,
salientando para area de saude em Educacdo Fisica. Os resultados obtidos trouxeram
relevancia a tematica presente no estudo, a mesma comprovou que o diabetes mellitus
acompanhado do envelhecimento, da falta de atividade fisica e de uma vida inativa
socialmente, na qual muitos idosos acabam sendo dependentes de seus familiares e vizinhos,
proporciona consideravel perda da sensibilidade tatil e do equilibrio postural dos individuos,
ja que os sintomas do diabetes mellitus acompanhados do processo de envelhecimento e dos
fatores de riscos presentes em uma vida inativa tendem a ter uma maior propensao aos fatores
maléficos ocasionados pela patologia.

Na avaliacdo do sistema de controle postural, no qual foi realizada por meio da Escala
de Equilibrio de Berg os resultados ndo foram tdo significantes, uma vez que hd muitos
fatores que podem ter influéncia nos resultados como, ambientes, disposicdo dos individuos,
niveis e sequelas do diabetes mellitus, fatores intrinsecos e extrinsecos acabam intervindos na
execucdo da avaliacéo.

A partir dos resultados preliminares observamos que, o diabetes mellitus afeta as
funcbes dos individuos idosos, isto é, foi visto que os participantes que apresentaram
alteracdo na sensibilidade tatil, principalmente na propriocepcdo, equilibrio e
consequentemente o controle postural, ja que os sujeitos estavam com um nivel elevado de
disfuncdo e com isso obtiveram pontuacOes baixas e dificuldade na execucdo do teste da
Escala de Equilibrio de Berg, uma vez que ndo houve individuos com pontuacdo ou

desempenho mediano.
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Espera-se que este estudo conduza novas pesquisas, possiveis publicacdes, uma vez
que sdo pequenos 0s numeros de pesquisas que envolvem a diabetes mellitus relacionada a

propriocepcao, no controle postural de idosos.
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