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RESUMO

PICON, A.P. Estudo da progresséo da diabetes e da neuropatia periférica: classificacdo da
severidade e caracterizagéo cinética da locomogao [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina,
Universidade de S&o Paulo; 2011. 103 p.

Esta tese assumiu a premissa de que a neuropatia periférica é um sinal de piora da diabetes,
além de levantar a questdo de que estudos prévios sobre a biomecanica da marcha de
diabéticos nao t&m distinguido os graus de progressao da diabetes nos grupos estudados.
Neste contexto, ndo & possivel identificar as diferencas nos padrdes de geragdo da marcha
entre estagios precoces e avangados da diabetes. Esta identificagio poderia facilitar a
intervencédo terapéutica precoce nestes pacientes, o que podera impedir a formagdo de
ulceras e amputagdes recorrentes subseqiientes. Assim, apresentamos ao longo desta tese,
trés estudos para investigar a natureza das supostas alteragdes na marcha (estudo 1) e no
descer escadas (estudo 2) de diabéticos, assim como para propor uma forma de classificar a
progressao da diabetes levando em consideracdo as incertezas de fronteiras entre os
subgrupos de neuropatas, por meio de um sistema especialista fuzzy (estudo 3). Os estudos
1 e 2 foram feitos com os mesmos trés grupos: individuos diabéticos (GD) e diabéticos
neuropatas (GDN) diagnosticados clinicamente e individuos saudaveis (GC). Para a
avaliagdo cinematica e cinética do membro inferior foram utilizadas cameras infravermelhas e
uma plataforma de forga durante o andar no plano e descendo uma escada. O calculo dos
momentos articulares de membro inferior foi feito por meio do método da dindmica inversa.
Os principais resultados do estudo 1 mostraram que independente da presenca da
neuropatia, os pacientes diabéticos exibiram uma maior flexao das trés principais artiz:=- %=+
do membro inferior e um importante uso da articulagdo do quadril como uma estratégia
cinética de prcgresséo do corpo a frente, em substituigdo ao tornozelo, que mostrou ser a
~rtirilarin maig nrnmrhrqda e nrmr'm:nq racnltadng dp ectidg 2 indiraram as mesmas
mudangas significativas no padrio canemattco do tornozelo durante a fase de propulsio,
mesmo na auséncia da neuropatia. No entanto, ndo houve diferenga nos padrdes cinéticos
entre os eqtamnc iniciais & avancardne da dnenra maoc mnetrorar o peacses tomdfmeis
observada no estudo 1 de alteracao do padrao cinético de quadril para se adaptar as perdas
distais nos neuropatas. No estudo 3, desenvolvemos um modelo para classificagao da
el cldose s b ik A hnl T e s e e e S =l de eonecardancia
adequado com a classmcagao felta por especzallstas e tambem mostrou uma alta precisdo na
avaliacdo de pacientes reais que foram submetidos a avahagao do moedsis) O medsls i
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pode melhorar a eficicia de medldas prevenlwas bem como para oferecer uma melhor ajuda
narg os proflssmnals de saude no tratamento destas doencas e suas complicagbes. Como

i ] Beveas seia ma mmomes SR EGain socbedadeg ouibieem V._...:..,._-..;.-.-...Amqs

hlomecamcos durante 0 andar no plano e descendo degraus que sao murtas vezes parecidos
entre si (GD e GDN), poucas vezes dlferentes entre si, mas na ma:e": g al e ':'I“.‘.
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esclareceu completamente ao separamos de maneira cnsp 0s grupos em dlabehco e
diahéticn neurnpata. As nPrrias senel’rwo-motoras«-autnnnmmas |mpostas pela dlabetes nao
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diagnosticada. Uma correta classificagdo do paciente pode antecipar a detecgdo dos niveis
menos severos da doenca, evitando esperar que os pacientes apresentem perdas
ireversivies para inicar uma intervengdo clinica eficaz e preventiva para preservar a
locomocao independente destes pacientes.

Descritores: diabetes melittus, neuropatia, cinética, cinematica, marcha, atividades
cotidianas, sistemas especialistas, fuzzy.



