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EM DIABETICOS

RESUMO: Esta investigacio objetivou Avaliar sensibilidade e
especificidade de testes para diagnosticar alteracio do equilibrio
corporal em diabéticos com e sem historico de quedas. Estudo
transversal com 120 diabéticos tipo II. Utilizaram-se os instrumentos:
escala de equilibrio de Berg, avaliacio da marcha e equilibrio orientada
pelo desempenho de Tinetti, Dynamics Gait Index e o Falls Efficacy
Scale — International. A escala Falls Efficacy Scale — International foi
quem apresentou maior drea debaixo da curva quando analisada
isoladamente para alteracio do equilibrio corporal. Quando analisado
conjuntamente com todos os demais testes o instrumento de Tinetti
teve maior drea debaixo da curva. Em relacio a sensibilidade os
instrumentos apresentaram resultados semelhantes e a escala de
equilibrio de Berg, seguido do Dynamics Gait Index, apresentaram
menor especificidade respectivamente para esta amostra. Assim quando
analisados individualmente os instrumentos, estes apresentaram-
se semelhantemente sensiveis. Entretanto, quando analisados
simultaneamente a escala de Tinetti se apresentou mais discriminante
apesar de ndo haver diferenca significante entre os instrumentos.
Sugere-se ainda que para a populacio diabética pontos de corte
6timo parecem ser distintos dos preconizados tradicionalmente pela
literatura.

PALAVRAS-CHAVE: Equilibrio postural; Diabetes mellitus tipo 2,
Sensibilidade e especificidade.

TEST SENSITIVENESS AND SPECIFICITY TO EVALUATE
BODY EQUILIBRIUM IN PEOPLE WITH DIABETES

ABSTRACT: Test sensitiveness and specificity were assessed by a
transversal study of 120 people with diabetes 2, to diagnose alterations
on body equilibrium, with or without a history of falls. Berg Balance
Scale, Tinetti Balance and Gait Evaluation, Dynamics Gait Index and
Falls Efficacy Scale — International were employed. The Falls Efficacy
Scale —International had the largest area below the curve when analyzed
alone for the alteration of body balance. When analyzed together with
the other tests, Tinetti s tool had the greatest area under the curve.
Results were similar with regard to sensitiveness: Berg Balance Scale
had the lowest specificity for the sample, followed by Dynamics Gait
Index. Thus, when the instruments were individually analyzed, they
were similarly sensitive. However, when analyzed simultanously,
Tinetti "s scale was more discriminating, in spite of lack of significant
difference among the tools. It may be suggested that, in the case of
people with diabetes, the best cut-off points seemed to be distinct from
those in the literature.

KEY WORDS: Postural Balance; Diabetes Mellitus, Type 2; Sensitivity
and Specificity.
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Sensibilidade e especificidade de testes para avaliar o equilibrio corporal em diabéticos

INTRODUCAO

A epidemia de diabetes no presente século
estd relacionada a uma combinagio de fatores sociais,
comportamentais, uterinos e genéticos, tornando-se um
agigantado desafio atual na saide publica'?. Embora
o diabetes tipo 1 tenha aumentado em incidéncia, o
diabetes tipo 2 (DMT2) compde a grande maioria dos
casos em todo o mundo, sendo considerado como um
fator de risco modificdvel para varios agravos a saude e
diretamente relacionada a fatores do estilo de vida'*?,

A DMT2 ¢é uma condigdo caracterizada pelo
aumento da hiperglicemia cronica, deficiéncia relativa
de insulina causada por disfuncio ou mesmo faléncia
das células B pancredticas e resisténcia a insulina®, Com
estimativa de 415 milhdes de pessoas vivendo com
diabetes em todo o mundo e 193 milhdes de pessoas
com diabetes nio diagnosticada, apresentam-se pressoes
socioeconOmicas individuais e pesados custos para as
economias da sadde global, estimados em 825 bilhoes
de dolares®. No Brasil, quase 12 milhoes de individuos
tém diabetes, e a prevaléncia varia de 6,3% a 13,5%,
dependendo da regiio e dos critérios diagnosticos
adotados’.

Indica-se ainda que complicacdes cronicas da
DMT?2 sao as principais responsdveis por morbidade e
mortalidade cardiovasculares, cerebrovasculares, além da
neuropatia diabética; afetam o sistema nervoso periférico
sensitivo, motor e autondmico, podendo levar o individuo
a um grau elevado de dependéncia*®. Destaca-se que o
DMT?2 estd associado a alteragoes de sistemas fisiologicos
auxiliares da manutencio do equilibrio corporal, tais
como 0s sistemas somatossensorial, vestibular e visual,
apontando-se o equilibrio prejudicado como um dos
principais fatores de risco para quedas, por vezes
associado ao medo de cair e a reduciao da qualidade de
vida em pessoas com DMT27%. Além de haver relato de
maior propensio de DTM2 a deficiéncias do equilibrio e
quedas quando comparados com nao diabéticos’.

Sublinha-se que equilibrio é a manutencio ou
restauracao do centro de massa de uma pessoa dentro
de seus limites de estabilidade, avaliado para identificar
o risco de queda, o tipo de disturbio de equilibrio ou
o comprometimento fisioldgico subjacente que contribui

para o distirbio do equilibrio. E embora existam diferentes
medidas clinicas utilizadas para avaliar o equilibrio na
populacio saudavel, a validade dessas medidas para uso
em pessoas com DM nio é clara’.

Instrumentos
constantes de investigacoes voltados a sua consisténcia
interna, especialmente no que diz respeito a validade

epidemiologicos siao  objetos

de informacio (afericio/mensuracdo)’. Neste sentido,
podem contribuir investigacoes de acuricia (precisio)
diagnodstica, na assuncdo de explicitar evidéncias de
validacio que dizem respeito a potencial capacidade
discriminativa e preditiva de um teste'"'*,

A sensibilidade e a especificidade sio duas
caracteristicas-chave das medidas de acuricia diagnostica.
A sensibilidade ¢ geralmente expressa em porcentagem e
define a propor¢io de individuos doentes em um grupo
total de individuos com a “doenca” de interesse, ou seja,
estima a probabilidade de obter um resultado positivo
em individuos com a doenca (verdadeiro positivo).
Especificidade ¢ definida como a proporcio de individuos
sem a doenca em um grupo total de individuos sem a
doenca, ou seja, estima a probabilidade de obter um
resultado de teste negativo em um sujeito sem a doenca
de interesse (verdadeiro negativo)''2.

Propoe-se que instrumentos epidemioldgicos
podem ser dimensionais (conceptualizacio dimensional)
ou pragmaticos clinico)®. E
ainda que comumente se utilizem medidas de acurdcia
em instrumentos de triagem (custo-beneficio, prever

(triagem/diagnostico

e planejar agOes sanitdrias, diagnostico)', tém se
utilizado algumas dessas medidas em instrumentos
dimensionais®. Sendo sugerido que avaliagoes da
capacidade discriminante de um instrumento podem
ser esclarecedoras®, tal como pode se obter pela andlise
Receiver Operating Characteristic (ROC)®.

Diante disto, objetivou-se neste estudo avaliar
a sensibilidade e especificidade dos instrumentos Falls
Efficacy Scale — International, escala de equilibrio de
Berg, avaliacio da marcha e equilibrio orientada pelo
desempenho de Tinetti e Dynamic Gait Index, para
diagnosticar a alteracio do equilibrio corporal em
pacientes com diabetes mellitus tipo 1l e propor o mais
adequando para a pratica clinica dada a aparente escassez
de estudos de sensibilidade e especificidade na tematica.
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METODO

Estudotransversal prospectivo, de procedimentos
proprios da pesquisa epidemioldgica, faz parte de projeto
temdtico sobre qualidade de vida, equilibrio postural e
atividade da vida didria em pacientes com diabetes tipo
II realizado em um Centro de Referéncia em Reabilitacio
e Assisténcia a Sadde (Policlinica Unasp), localizado na
zona sul no municipio de Sao Paulo’. Nesta investigacao,
foram incluidos 120 diabéticos tipo II para andlise
de acuricia dos testes de equilibrio. Aos voluntirios
informou-se quanto aos procedimentos, desconforto e
riscos envolvendo os processos de avaliagio. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Adventista de Sao Paulo — Unasp, sob o n°
06712/10.

A anamnese foi realizada para verificar a
estabilidade clinica, registrar os medicamentos em uso
e presenca de quedas no ultimo ano. Ndo participaram
pacientes com as seguintes caracteristicas: tabagista,
definido como aquele individuo que permaneceu
fumando ha até menos de um ano do inicio do estudo;
possuidores de morbidades graves tais como cardiopatias,
doencas ortopédicas em membros superiores e inferiores,
sequelas motoras e doencas neuroldgicas que pudessem
interferir na capacidade de exercicio, hipertensao arterial

nio controlada ou outras condicbes que poderiam
influenciar no equilibrio do paciente e dificuldade ou
incapacidade de realizarem os exames.

As avaliagoes foram realizadas por seis avaliadores
que previamente foram treinados na uniformidade
dos procedimentos, depois de assinados os termos de
consentimento livre e esclarecido pelos participantes
da investigacdo. A sequéncia de aplicacdo dos testes foi
randomizada e a glicemia de jejum foi medida previamente
aos testes. Apos a aplicagdo dos testes, os dados foram
tabulados com duas entradas diferentes e cruzadas para
verificar o grau de concordancia de digitagao.

Todos os pacientes realizaram glicemia de jejum
e responderam a diferentes instrumentos de avaliacio
do equilibrio, comumente usados para avaliar diversos
aspectos do equilibrio em diabéticos’, a saber: Falls
Efficacy Scale — International (FES-I)', avaliagio da
marcha e equilibrio orientado pelo desempenho de Tinetti
(POMA)""| escala de equilibrio de Berg (EEB)'®, Dynamics
Gait index (DGI)*, como detalhado no Quadro 1.

Quadro 1. Instrumentos de avaliacio funcional do equilibrio corporal

Instrumento de

Descricao sumaria dos procedimentos

Aspectos do equilibrio comumente

avaliacao avaliados na literatura
Composto por 16 questoes e avalia a predisposicio para quedas
em idosos durante atividades cotidianas e de lazer, e o risco é
Falls Efficacy Scale- - ) - - e Bl
International graduado conforme preocupacio em cair durante atividades de Estabilidade dinimica.

socializacao e de vida didria (bdsicas e instrumentais) e tarefas
relacionadas ao controle postural.

Instrumento de Tinetti

Uma pessoa executa 16 (9 tarefas de equilibrio marcadas em
16 atividades e 7 tarefas de marcha marcadas em 12 atividades)
tarefas pontuadas com escore quantitativo (escala de marcha 1e
2 e a escala de equilibrio escores 1, 2, € 3).

Equilibrio antecipatério e reativo; limites de
estabilidade e estabilidade dinimica.

Uma pessoa executa 14 tarefas fisicas, com crescente dificuldade

Equilibrio antagonico e equilibrio reativo,

g;cl;l(lf deleniiEio e de equilibrio, representativas de atividades da vida diaria. Cada limites de estabilidade, estabilidade
tarefa é pontuada de 0 a 4, onde 4 significa completar a tarefa. dindmica.
Constituido de oito tarefas que envolvem a marcha em
diferentes contextos sensoriais, como superficie plana,
. . mudancas na velocidade da marcha, movimentos horizontais e Equilibrio antecipatério e estabilidade
Dynamics Gait index

verticais da cabeca, passar por cima e contornar obsticulos, giro
sobre seu proprio eixo corporal, subir e descer escadas. Cada
tarefa ¢ pontuada de 0 a 3, com 3 o nivel mais alto de funcio.

dindmica.

Fonte: Adaptado de Dixon et al’e Porto et al’.
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Para avaliacio da sensibilidade e especificidade
dos instrumentos relacionados ao equilibrio postural,
realizou-se a andlise pela curva ROC (Receiver Operating
Characteristic)”, calculados os diferentes pontos de
corte dos escores de cada instrumento, medidas de
sensibilidade e especificidade com seus respectivos
intervalos de confianca (95%) e Area Debaixo da Curva
(ADC).

A andlise ROC ¢ usada em epidemiologia clinica
para quantificar com precisaio como 0s instrumentos
de diagnostico clinico (objetivos ou subjetivos) podem
discriminar entre dois estados de pacientes, tipicamente
referidos como “afetados” e “nao afetados”. Uma curva
ROC ¢ baseada na no¢ao de uma escala “separadora”, na
qual os resultados para o doente e nio doente formam um
par de distribuicoes sobrepostas. A separacio completa
das duas distribuicoes subjacentes implica um teste
perfeitamente discriminativo, enquanto a sobreposicio
completa nao implica discriminacio®.

E possivel gerar um grifico da sensibilidade
versus a especificidade por meio de “cortes” varidveis,
ou seja, existe um par de valores de sensibilidade e
especificidade diagndstica para cada corte com os quais
¢ plotada uma curva que correspondente a capacidade
discriminante dos testes. Sendo desejivel uma curva
localizada progressivamente mais proxima ao canto
superior esquerdo do “espaco ROC” ''. Virios indices
de precisio foram propostos para resumir as curvas
ROC, com base nos quais se realizam testes estatisticos
para comparar a precisio de dois ou mais instrumentos
diferentes, sendo a ADC o mais comumente usado'>*4%,

A ADC resume a localizacio “global” de toda a
curva ROC e pode ser interpretada como a probabilidade
de um individuo afetado escolhido aleatoriamente
ser classificado como mais provével afetado do
que um individuo néo afetado escolhido aleatoriamente.
Refere-se ao valor médio da sensibilidade para todos
os possiveis valores de especificidade, especialmente
util em um estudo comparativo de dois instrumentos.
Se dois ou mais instrumentos devem ser comparados,
¢ desejdvel comparar toda a curva ROC em vez de um
ponto particular'™ . Pode-se comparar testes individuais
ou julgar se a combinacio de virios testes pode melhorar
a precisio do diagnostico. Um teste de diagnostico

perfeito tem uma ADC de 1,0, enquanto um teste nio
discriminatério tem uma drea de 0,5 (como se estivesse
jogando uma moeda) 145,

As andlises estatisticas dos dados desta pesquisa
foram realizadas utilizando o SPSS (Statistical Package of
Social Science, v.22). A andlise dos dados foi realizada
por técnicas de estatistica descritiva com distribuicoes
absoluta e relativa ou em média e desvio-padrao, como
apropriado. Todos os testes foram analisados com nivel
de significancia de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

A amostra desta investigacao constituiu de 120
individuos com DMT2, com média de idade 50,9+6,1
e Indice de Massa Corporal (IMC) médio 32,0+6,8. De
um modo geral, 30% eram obesos ou tinham sobrepeso.
Em relagao ao sexo, predominou o feminino (53,3%) e
autorrelato de negativo historico familiar da diabetes
(79,1%). A proporcao de quedas foi avaliada pela
anamnese. Em nossa amostra houve autorrelato de
quedas apos o diagnostico de DMT2 com prevaléncia
77,5% como se explicita na Tabela 1.

Tabela 1. Dados antropométricos e sociodemogrificos da
amostra

Varidveis Diabéticos
(n=120)
M/DP
Idade (anos) 50,9+6,1
IMC (kg/m?) 32,0+6,8
Glicemia (mg/dl) 91,3+9,0
n (%)
Sexo
Feminino 04 (53,3)
Masculino 56 (46,7)
Historico familiar de diabetes (auto relatado)
Sim 26 (20,9)
Nio 98 (79,1)
Historico de quedas (auto relatado)
Sim 93 (77,5)
Nio 27 (22,5)

IMC = indice de massa corpdrea; M/DP = Média/Desvio padrio; *
p<0,05.
Fonte: Elaboragdo propria, Sao Paulo, 2017.
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A anilise da sensibilidade e especificidade dos
instrumentos por meio da Curva ROC realizou-se primeiro
de maneira individual e depois simultinea. Quando
analisada isoladamente a EEB mostrou alta sensibilidade
para avaliar o desequilibrio postural em DMT2, mas nio
se mostrou muito especifica, o valor preditivo positivo
e negativo foi de 89,8 e 45,9 respectivamente e ADC
de 0,710 (p<0,0001). Na andlise da sensibilidade e
especificidade isolada o Instrumento POMA apresentou
na etapa nominada atividades da vida didria (AVD) valores
preditivos positivo e negativo de 83,1 e 63,9 e durante
a marcha 67,8 e 83,6, respectivamente. E ADC de 0,796

para AVD e 0,817 para marcha, ambas significantes
(p<0,0001).

OFES-Imostrouboasensibilidade e especificidade
para avaliacio do desequilibrio postural em DMT?2,
quando analisado isoladamente. Com ADC de 0,821
(p<0,0001) e valor preditivo positivo e negativo de 83,1
e 67,2, respectivamente. O DGI mostrou alta sensibilidade
e boa especificidade para avaliar o desequilibrio postural
em pacientes com DMT2 isoladamente com valores
preditivos positivo e negativo 91,5 e 57,4, ADC de 0,762
(p<0,0001) como apresentado na Tabela 2.

Tabela 2. Andlise individual da drea debaixo da curva para cada instrumento

Instrumento ADC SE IC (95%) P
Falls Efficacy Scale — International 0,821 0,0382 0,740 — 0,885 <0,0001
Instrumento de Tinetti (AVD) 0,796 0,0414 0,713 - 0,864 <0,0001
Escala de Equilibrio de BERG 0,710 0,0469 0,620 - 0,789 <0,0001
Dynamics Gait index 0,762 0,0437 0,676 - 0,835 <0,0001

ADC = Area debaixo da curva; SE = Erro padrio; IC = Intervalo de confianga;

Fonte: Elaboracao propria, Sao Paulo, 2017.

Calculados os diferentes pontos de corte dos
escores de relevincia clinica para cada instrumento,
destaca-se o valor de corte 6timo dado pela curva ROC
(o ponto mais sensivel e especifico) e, portanto, 0 mais
discriminativo, bem como seus respectivos intervalos
de confianca (95%) O ponto mais sensivel e especifico

na EEB foi a pontuacio 21, para o Falls Efficacy Scale —
International 24 pontos, para o POMA de atividades da
vida didria pontuacdo inferior a 35 e a DGI foi o0 menor
ponto de corte 6timo com 11 pontos como se explicita
na Tabela 3.

Tabela 3. Sensibilidade e especificidade nos diferentes pontos de corte dos escores de cada instrumento na determinagio da

probabilidade de alteracio do equilibrio corporal

(Continua)
Critério Sensibilidade IC (95%) Especificidade IC (95%)
Falls Efficacy Scale — International
>21 89,83 79,2 - 96,2 45,90 33,1-59,2
>24 % 83,05 71,0 - 91,6 50,82 37,7-63,9
>56 27,12 16,4 - 40,3 93,44 84,1-98,2
Instrumento de Tinetti (AVD)
<35 % 83,05 71,0-91,6 03,93 50,6 - 75,8
> 35<48 98,31 90,9 - 100,0 37,7 25,6-51,0
>48<57 100 93,9 -100,0 0 0,0-59
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(Conclusao)

Critério Sensibilidade IC (95%) Especificidade ‘ IC (95%)
Escala de Equilibrio de BERG
<21%* 89,83 79,2 - 96,2 45,9 33,1-59,2
>21<35 71,19 57,9 - 82,2 59,02 457-714
>35<45 54,24 40,8-67,3 065,57 52,3-77,3
> 45<56 27,12 16,4 - 40,3 93,44 84,1-98,2
Dynamics Gait index
<11% 91,53 81,3-97,2 57,38 44,1-70,0
> 11<16 81,36 69,1-90,3 62,3 49,0 - 74,4
> 16<24 71,19 57,9 - 82,2 67,21 54,0 - 78,7

IC = Intervalo de confianga; *Melhor ponto de corte.
Fonte: Elaboracio propria, Sao Paulo, 2017.

A escala FES-I isoladamente foi quem apresentou
maior ADC. Quando realizada a avaliacio conjunta da
sensibilidade e especificidade para todos os instrumentos,
foi considerado o instrumento POMA como varidvel

desfecho, considerando pacientes com pontuacio menor

ou igual a 35 pontos como alteracio do equilibrio. Nesta
andlise, o instrumento POMA (AVD) foi quem apresentou
maior ADC, entretanto nio houve diferenca significante
entre as dreas debaixo da curva entre os testes como
explicito na Tabela 4.

Tabela 4. Analise simultinea da drea debaixo da curva para os instrumentos

Instrumento ADC SE IC (95%) p
Falls Efficacy Scale — International 0,657 0,0519 0,565 - 0,741 Ns
Instrumento de Tinetti (AVD) 0,663 0,0518 0,572 20,747 Ns
Escala de Equilibrio de BERG 0,556 0,0585 0,462 a 0,646 Ns
Dynamics Gait index 0,639 0,0546 0,546 20,724 Ns

ADC = Area debaixo da curva; SE = Erro padrio; IC = Intervalo de confianca; Ns = Nio significante.

Fonte: Elaboracio prépria, Sao Paulo, 2017

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar a sensibilidade
e a especificidade de instrumentos comumente utilizados
na pratica clinica para avaliar o equilibrio corporal em
pacientes com diabetes. Dentre os principais achados,
destacamos que a escala FES-I foi quem apresentou maior
ADC quando analisada isoladamente para alteracio do
equilibrio corporal. Quando analisado conjuntamente
com todos os demais testes, a POMA teve maior ADC. Em
relacio a sensibilidade, os instrumentos apresentaram
resultados semelhantes e o EBB seguido do DGI
apresentaram menor especificidade para esta amostra.

Tem sido proposto que a avaliacao do equilibrio

clinico pode ser dividida em trés abordagens principais:
avaliacoes funcionais, sistémicas / fisiologicas, e avaliacoes
quantitativas®. O teste de organizacio sensorial da
posturografia dinamica computadorizada por meio de
uma plataforma de forca é atualmente o padrio ouro
(gold standard) dos testes instrumentais de avaliacio do
equilibrio, pois permite analisar o equilibrio de forma
objetiva e quantitativa®'.
Entretanto, este ¢ um método caro que inviabiliza sua
utilizacdo na maioria dos consultorios de pratica clinica.
Sublinha-se que padrio ouro é um teste
diagnostico geralmente considerado definitivo. O teste
padrio ouro pode ser invasivo, desagraddvel, muito
caro ou impraticivel para ser amplamente usado.
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Em principio, um “padrio ouro” deveria ter 100% de
sensibilidade e 100% de especificidade, isto é, nunca faria
um erro de classificacio. Na pritica, isso pode nao ser
0 caso e 0 “padrio ouro” é considerado o melhor teste
sob “condicdes razoiveis”™. E relatado ainda nio ser
disponivel um tipo de avaliagdo funcional que possa ser
denominada “padrao-ouro” ou “padrio ouro”, que aborde
e meca globalmente os diversos aspectos funcionais de
um individuo. Existem diversos modelos, mas ainda
poucos foram amplamente utilizados e testados em sua
especificidade, sensibilidade e confiabilidade, como
instrumentos de medida, especialmente para a populagio
brasileira™"".

Destaca-se o estudo de Cenci et. Al, realizado com
um gold standard, a saber, a plataforma de pressio F-Scan,
no qual mostraram que cerca de 20 a 50% das pessoas
portadoras da DM apresentam déficits significativos de
sensibilidade vibratoria e titil, propriocepgao, cinestesia,
que piora com o envelhecimento e gera declinios na
percepgao da posicao e do movimento articular, baseando
suas conclusoes em dados estabilométricos®.

Em relacdo aos instrumentos subjetivos, na
literatura encontram-se virios testes para verificar o
equilibrio, no entanto nao estd bem esclarecido se um
determinado teste apresentasensibilidade e especificidade
para detectar alteracio do equilibrio e a predisposi¢io a
queda em populagoes especificas®.

Nesta
instrumentos subjetivos utilizados em estudos do

investigacio,  avaliaram-se  quatro

equilibrio corporal em diabéticos’.

sublinhamos a EEB, apontada como um instrumento

Entre estes,

confidvel que avalia o equilibrio de idosos. A aplicacio da
EEB, traduzida, adaptada e validada a populacio brasileira
com 0,98 de sensibilidade e 0,99 de especificidade é
tida por alguns autores como gold standard entre os
instrumentos subjetivos de avaliacio do equilibrio, nio
obstante existam divergéncias®®. Entre as criticas ao
instrumento, relata-se do tempo gasto de aplicagio e
avaliacio dos resultados desta escala (aproximadamente
11,5 minutos), dado como invidvel no contexto da pratica
clinica®.

O POMA ¢ a mais antiga ferramenta de avaliacio
do equilibrio no contexto clinico, considerada a mais
amplamente utilizada®. Das versoes adaptadas da

POMA, hi dois subtestes muito utilizados: o primeiro

R

¢ o Performance-Oriented Mobility Assessmen tof E

Balance (POMA-B), que tem como objetivo avaliar o
controle postural do paciente, realizando 13 atividades,
que simulam movimentos rotineiros que requerem
equilibrio; e o segundo o Performance-Oriented Mobility
Assessment of Gait (POMA-G), que avalia a marcha, em
que ¢ solicitado ao paciente para comecar a andar em um
delimitado trajeto e nove itens sio avaliados'. Entre as
criticas, relatam-se itens dificeis de avaliar em uma escala
de trés pontos, além da secio marcha nem sempre ser
utilizada além de apresentar efeitos de teto para pessoas
mais jovens com equilibrio afetado®.

Em revisao da literatura realizada por Schiilein e
colaboradores comparando os instrumentos EEB e POMA
em estudos de origem europeia, foram encontrados
valores entre 84 e 95,5% descritos para a sensibilidade
do EEB e entre 64 € 95,5% para o POMA. Os valores de
especificidade foram 76,5 e 95,5% para o EEB e entre
60 e 100% para o POMA®. Nos resultados do presente
estudo, encontramos propor¢oes dentro dos intervalos
encontrados por Schiilein e colaboradores para o EEB
em relacio a sensibilidade, mas abaixo dos intervalos
encontrados para especificidade. Evidenciando, assim,
que para a amostra de DMT?2 investigada o EEB nio foi
discriminante como em outras populacoes. No entanto,
nossos resultados para o POMA estio dentro do intervalo
de sensibilidade (preditivo positivo) e dentro do intervalo
para especificidade (preditivo negativo), encontrados por
Schiilein e colaboradores.

Em relacio ao DGI parece haver acordo que
este teste proporciona informagoes pertinentes quanto
a estabilidade durante a marcha e especialmente
quanto ao risco de queda em pacientes com disfuncio
vestibular, além de possuir boa correlacio com a
EEB*. Na contribuicao de Jernigan et al é investigada a
acurdcia diagnostica de quatro instrumentos de avaliacio
funcional do equilibrio corporal em individuos com
neuropatia periférica diabética. Na amostra avaliada
por Jernigan, o DGI apresentou a melhor sensibilidade
(30%) e especificidade (96%) geral com base nos escores
tradicionais de corte. Porém, quando utilizados escores
de corte modificados, todas as ferramentas apresentaram
melhor sensibilidade (80% ou 90%) e o instrumento
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Timed Up and Go apresentou a maior precisao®.

E apontada ainda alta concordincia entre
a alteracio do equilibrio corporal avaliada pelos
instrumentos EEB, POMA, DGI***., Entre as limitacoes
do DGI aponta-se a impossibilidade de abordar outros
componentes do equilibrio postural afetados®.

Em relacdo ao instrumento FES-I, apesar de ser
comumente usado para avaliar o medo de quedas, tem
sido referido o instrumento avaliar tarefas relacionadas
ao controle postural'®. No presente estudo com uma
amostra de DMT2 com e sem historico de quedas, o
instrumento apresentou boa discriminacdo funcional do
desequilibrio corporal.

Os pontos fortes do presente estudo incluem
a investigacio da acuricia diagnostica por meio de
instrumentos que se propdem avaliar diferentes aspectos
do equilibrio corporal em diabéticos, o que aparenta
ser escasso na literatura nacional. Entre as limitacoes
deste estudo, inclui-se a coleta de dados em apenas um
centro de referéncia clinica, limitando nossas conclusoes
e nao utilizar a plataforma de pressio como método de
comparacio gold standard.

Ao fazer uso dos testes para identificar a alteragio
do equilibrio corporal no paciente DMT2 propensos
a cair, é possivel notar maior confiabilidade quando os
testes sa0 combinados, ao invés de testes isolados, o que
de alguma maneira tem sido apontado pela literatura’®.

CONCLUSAO

Diante dos resultados, pode-se concluir que
quando analisadas a sensibilidade e a especificidade
individual dos instrumentos 0s mesmos apresentaram
semelhantemente  sensiveis,  evidenciada  maior
discriminacio pelo instrumento FES-I. Entretanto quando
analisados simultaneamente, o POMA se apresentou mais
discriminante apesar de nao haver diferenca significante
entre os instrumentos. Sugere-se ainda que para a
populacio diabética, pontos de corte 6timo parecem
ser distintos dos preconizados tradicionalmente pela
literatura, sendo desejdveis outras investigacoes para

consolidacio desse entendimento.
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Figura 1. Analise da sensibilidade e especificidade simultinea para os instrumentos tendo a Escala de Tinetti com varidvel desfecho
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