
ABSTRACT | INTRODUCTION: Type 2 diabetes mellitus (DM2) 
is a chronic systemic disease linked to changes in lifestyle, 
genetic and environmental factors, causing complications 
such as peripheral diabetic neuropathy (PDN). In addition, 
people with DM2 have a delay in nerve conduction in motor 
and sensory pathways, which can lead to changes in balance. 
OBJECTIVE: To describe static balance changes in patients 
with DM2. MATERIALS AND METHODS: The systematic review 
started in October 2021 with the last search occurring in March 
2023, the articles were selected by two authors independently 
from the Pubmed, Scopus and Web of Science databases. 
Following the protocol registered in PROSPERO and described 
based on the PRISMA recommendations, observational studies 
were selected without restriction on year of publication and 
language, involving DM balance at any age. RESULTS: 20 
articles were chosen with DM and NPD individuals in a total 
of 1564 volunteers, demonstrating that DM causes changes 
in the speed and displacement of the COP, altering the static 
balance and the presence of NPD worsens body stability due 
to sensory-motor changes. CONCLUSION: Individuals with DM 
and NPD demonstrate changes in postural stability such as 
velocity and displacement of the center of pressure (COP) for 
the AP and ML directions, with or without visual information 
and in the presence of DPN.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus. Postural Balance. Diabetic 
Neuropathies. Systematic Review.

RESUMO | INTRODUÇÃO: A diabetes mellitus tipo 2 (DM2) 
é uma doença crônica sistêmica ligada às mudanças no 
estilo de vida, fatores genéticos e ambientais, ocasionando 
complicações como a neuropatia diabética periférica (NDP). 
Além disso, pessoas com DM2 apresentam um retardo na 
condução nervosa das vias motoras e sensoriais, podendo 
levar a alterações no equilíbrio. OBJETIVO: Descrever as 
alterações de equilíbrio estático em pacientes com DM2. 
MATERIAIS E MÉTODOS: A revisão sistemática iniciou em 
outubro de 2021 ocorrendo a última busca em março de 
2023, os artigos foram selecionados por dois autores de forma 
independente nas bases de dados Pubmed, Scopus e Web 
of Science. Seguindo o protocolo registrado no PROSPERO 
e descrito com base nas recomendações do PRISMA, foram 
selecionados estudos observacionais sem restrição a ano de 
publicação e idioma, envolvendo equilíbrio de DM em qualquer 
idade. RESULTADOS: Foram eleitos 20 artigos com indivíduos 
DM e NPD em um total de 1564 voluntários, demonstrando: 
DM causa mudança na velocidade e deslocamento do COP 
alterando o equilíbrio estático, a presença da NPD piora a 
estabilidade corporal devido as alterações sensitivo motoras. 
CONCLUSÃO: Indivíduos com DM e NPD demonstram 
alterações na estabilidade postural como velocidade e 
deslocamento do centro de pressão (COP) para as direções AP 
e ML, com ou sem informação visual e na presença da NPD. 
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Introdução 

A diabetes mellitus (DM) destaca-se como uma epide-
mia mundial devido à grande prevalência e aumento 
da incidência da doença no mundo.1 A causa associa-
da a DM tipo 2 (DM2), o tipo mais frequente, está prin-
cipalmente ligada às mudanças no estilo de vida, fato-
res genéticos e ambientais.1 A Federação Internacional 
da Diabetes (FID) em 2010 estimou que haveria no 
mundo cerca de 438 milhões de pessoas com DM em 
2025, no entanto, este número foi ultrapassado antes 
do previsto. Em 2021 nos adultos entre 20 e 79 anos a 
prevalência mundial foi de 536,6 milhões de pessoas 
com DM, estimando 643 milhões em 2030 e 783 mi-
lhões de adultos com DM até 2045, já no Brasil, a pre-
valência de adultos com DM foi de 15,7 milhões em 
2021 e estimativa de 23,2 milhões em 2045.2 

Por ser uma doença crônica sistêmica, provoca várias 
complicações como retinopatia, déficit no sistema lo-
comotor, Neuropatia Periférica Diabética (NPD), altera-
ções no equilíbrio postural e consequentemente risco 
de quedas.3 O equilíbrio postural é a habilidade de sus-
tentar o centro de gravidade do corpo em relação à base 
de apoio4, sendo dependente da interação entre infor-
mações sensoriais, vestibulares e visuais, bem como o 
uso de estratégias posturais advindas de movimentos 
oscilatórios em torno das articulações do quadril e tor-
nozelo.5,6 O equilíbrio pode ser classificado em estático 
ou dinâmico, que consistem na baixa oscilação corporal 
mediante a manutenção de uma postura ou durante a 
realização de tarefas motoras, respectivamente.7 

Estudos anteriores têm demonstrado alterações no 
equilíbrio estático de pessoas com DM3,8, pois indivíduos 
com DM podem ter alterações na estabilidade postu-
ral por apresentarem atraso na condução nervosa das 
vias motoras e sensoriais, redução da força muscular e 
mobilidade articular levando a anormalidades na mar-
cha.9-11 Essa instabilidade postural torna-se mais signi-
ficativa com a NPD, que é caracterizada por alterações 
sensoriais e motoras decorrentes da hiperglicemia. 
Esta condição altera a microvascularização levando ao 
espessamento do axônio e diminuição do fluxo sanguí-
neo, gerando hipóxia nos nervos. Sintomas como dor-
mência, parestesia, falta de sensibilidade à temperatu-
ra e dor são características da NPD.12 Estas alterações 
sensório-motoras contribuem para o desenvolvimento 
de úlceras, deformidades, amputações de membros 
inferiores, e outras complicações microvasculares, oca-
sionando o acréscimo de pessoas internadas e mortes 
cardiovasculares decorrentes do avanço autonômico.13 

No entanto, a literatura não apresenta dados homo-
gêneos com relação ao surgimento das alterações no 
equilíbrio em pessoas com DM quanto à sua asso-
ciação ou não a NPD e, em função disso, o conjunto 
desses dados pode oferecer importantes informa-
ções sobre quais medidas de estabilidade postural 
são afetadas pela DM e em quais condições ocorrem. 
Com isso, esta revisão sistemática tem como objetivo 
descrever as alterações de equilíbrio estático em pa-
cientes com DM tipo 2. 
 

Materiais e métodos 

O presente artigo trata-se de uma Revisão Sistemática 
de literatura descrita com base nas recomendações 
do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses (PRISMA) 202014 com registro na plata-
forma PROSPERO (CRD42020157495). 
 
Critérios de elegibilidade 

Para a inclusão, os estudos precisavam preencher 
os seguintes critérios: (1) artigos publicados e dis-
poníveis integralmente em bases de dados cientí-
ficas; (2) sem restrição do ano de publicação, idio-
ma e idade; (3) estudos observacionais envolvendo 
equilíbrio de pessoas com DM tipo 2. Como critérios 
de exclusão foram utilizados: artigos que apresenta-
ram resultados de indivíduos com DM tipo 1, diabe-
tes gestacional ou que tenham outras doenças que 
possam interferir na condição dos sujeitos e análise 
dos resultados como Acidente Vascular Encefálico, 
Parkinson e Hanseníase. 
 
Fontes de informação e busca 

A última busca foi realizada no período de março de 
2023 nas bases de dados Pubmed, Scopus e Web of 
Science. Os seguintes descritores foram utilizados: 
“Diabetes mellitus”, “diabetic neuropathy”, “diabetic pe-
ripheral neuropathy” “postural balance”, “balance”, “sta-
tic balance”, “static balance control”, “postural stability”, 
“observational study”. Estes foram combinados com 
operadores booleanos para construção da estratégia 
de busca e utilizados separadamente na busca ma-
nual para contemplar estudos não selecionados pela 
estratégia escolhida. A lista de referência dos artigos 
selecionados foi analisada para seleção de estudos 
elegíveis. A estratégia utilizada para cada base de da-
dos está esquematizada no Quadro 1.

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2023.e5031
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Seleção dos estudos 

Conforme os critérios de elegibilidade, dois autores de forma independente selecionaram os artigos seguindo os 
seguintes passos: 1- leitura de título e resumo, 2- leitura do artigo completo. Para as divergências na seleção, um 
terceiro autor foi consultado. 
  
Extração dos dados 

Uma ficha de extração foi desenvolvida pelos pesquisadores com os seguintes dados: título, ano, objetivo do es-
tudo, tipo de estudo, o n amostral e divisão dos grupos, características dos participantes, critérios de inclusão e 
exclusão, instrumento utilizado para avaliar o equilíbrio, resultados mais relevantes e conclusão. Para utilização 
da ficha foi realizado um piloto com a extração de três artigos, seguido de ajuste. Esta etapa foi realizada por dois 
autores independentes. As informações foram confrontadas e as divergências foram solucionadas por nova con-
sulta no artigo e com a ajuda do terceiro autor. 
 
Avaliação da qualidade dos estudos e risco de viés 

O risco de viés dos estudos foi analisado através de uma adaptação da NOS (Newcastle-Ottawa Scale). Originalmente foi 
construída com a finalidade de avaliar estudos de coorte e caso-controle, no entanto a adaptação permite a avaliação 
de estudos transversais. Os artigos podem receber pontuação máxima de 7 estrelas, melhor escore, segundo os domí-
nios de seleção dos grupos, comparabilidade entre os grupos e determinação dos desfechos ou resultado de interesse. 
 
Análise dos dados

Uma análise descritiva dos dados foi realizada tendo em vista a heterogeneidade dos estudos. A média e desvio pa-
drão foram utilizados para dados relativos às características dos sujeitos. Os instrumentos utilizados entre os estudos 
foram informados em números absolutos. Os demais resultados foram apresentados em figura, tabela e quadros. 

Fonte: os autores (2023).

Quadro 1. Estratégia de busca dos artigos nas bases de dados

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2023.e5031
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Resultados 

Seleção de artigos 

As buscas identificaram 687 estudos, com exclusão de 628 após leitura de título e resumo e 36 após leitura completa. Um total de 20 artigos foram selecionados para compor 
esta Revisão, o processo está detalhado na figura 1.

Figura 1. Seleção dos artigos incluídos na revisão sistemática Oscilações no equilíbrio estático relacionadas a diabetes mellitus tipo 2

Fonte: os autores (2023).

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2023.e5031
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Características dos estudos 

Os estudos reuniram um total de 1583 voluntários, com tamanho da amostra variando entre 14 a 151 e faixa etá-
ria entre 18 a 80 anos. O tempo de duração do diabetes variou de 7 anos até 19 anos, englobando 585 indivíduos 
DM2 e 520 neuropatas. As características dos estudos estão descritas no quadro 3. 

Medidas de avaliação do equilíbrio  

A plataforma de força foi o instrumento de avaliação mais utilizado, 9 artigos; seguido do teste de estabilidade 
postural, 3 artigos; e teste de apoio unipodal e dinamômetro, 2 dos artigos.

Tabela 1. Artigos incluídos na revisão sistemática “Oscilações no equilíbrio estático relacionadas a diabetes mellitus tipo 2” (continua)

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2023.e5031
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Tabela 1. Artigos incluídos na revisão sistemática “Oscilações no equilíbrio estático relacionadas a diabetes mellitus tipo 2” (continuação)

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2023.e5031
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Tabela 1. Artigos incluídos na revisão sistemática “Oscilações no equilíbrio estático relacionadas a diabetes mellitus tipo 2” (continuação)
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Tabela 1. Artigos incluídos na revisão sistemática “Oscilações no equilíbrio estático relacionadas a diabetes mellitus tipo 2” (continuação)
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Tabela 1. Artigos incluídos na revisão sistemática “Oscilações no equilíbrio estático relacionadas a diabetes mellitus tipo 2” (conclusão)

Legenda: NPD - neuropatía diabética periférica; DM - diabetes mellitus; OA - olhos abertos; OF - olhos fechados; COP - centro de pressão; 
CoM – centro de massa; AP - ântero-posterior; ML - médio-lateral; PGT - teste de preensão de papel.

Fonte: os autores (2023).

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2023.e5031
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1. Oscilação postural em bipedestação 

Estudos que avaliaram voluntários com DM em bipe-
destação encontraram alterações nas medidas de es-
tabilidade postural, como a amplitude e velocidade de 
oscilação e deslocamento do COP.15,16 No estudo de 
Mehdikhani et al.15, pode-se verificar que os voluntá-
rios com DM apresentaram alterações de equilíbrio 
em diferentes posições dos pés, quando comparado a 
um grupo saudável, e que estas afetam principalmen-
te a estabilidade ML. Lee et al.16 relataram que idosos 
com DM quando comparados com jovens saudáveis e 
idosos não diabéticos apresentam instabilidade AP e 
ML maior do que nos idosos não diabéticos. 

Estudos demonstraram mudanças no momento de 
velocidade de oscilação e deslocamento do COP nas 
direções AP e ML em indivíduos NPD.17-22 Segundo 
Lafond et al.22, os deslocamentos nas direções AP e 
ML foram maiores no grupo NPD comparado ao gru-
po saudável, corroborando com Chatzistergos et al.17 
e Dixit et al.19, que encontraram deslocamentos AP 
e ML, particularmente o deslocamento AP foi maior 
que ML.17,20 Achados dessa revisão com indivíduos 
DM e NPD relatam que alterações no deslocamento 
do COP ocorrem tanto na direção AP e ML nas condi-
ções de OA e OF.15,17,19,20,23-26 Segundo Mehdikhani et 
al.15 a estabilidade foi pior nos indivíduos DM quando 
estavam de OF, para Chatzistergos et al.17 as oscila-
ções foram piores em ambas condições visuais.

De acordo com Vaz et al.20, nos grupos o deslocamen-
to foi maior com OF em superfície de espuma quan-
do comparados com saudáveis, corroborando com 
Dixit et al.19, enquanto Rangel et al.24 relataram que 
os pacientes NPD apresentaram maior oscilação na 
condição de OF em superfícies rígidas comparados 
ao DM. Já Jiang et al.27, ao comparar indivíduos DM e 
NPD a saudáveis relataram que a área e velocidade 
de oscilação do COP e do tornozelo foram maiores 
na NPD quando estavam de OA, já a oscilação do qua-
dril, velocidade e oscilação do COP foram maiores na 
DM e NPD, respectivamente, quando estavam de OF. 

Por outro lado, no estudo de Fulk et al.28, tanto os 
indivíduos DM como NPD, necessitam de maior for-
ça para identificar um estímulo sensorial e acelera-
ções mais altas para detectar um deslocamento do 
que os indivíduos sem DM. Segundo Toosizadeh et 
al.29, o grupo NPD apresentou maior oscilação cor-
poral, maior oscilação no estágio de controle local 

do equilíbrio e menor oscilação no estágio de con-
trole central em relação aos indivíduos saudáveis. 

2. Oscilação postural em apoio unipodal 

Quatro estudos identificaram alterações no equilí-
brio de voluntários com DM e NPD na postura unipo-
dal.30-33 Timar et al.30 verificaram nos indivíduos DM 
que a presença e gravidade da NPD encontrada em 
alguns voluntários foi associada a um menor tempo 
de apoio unipodal, além de que a hipotensão ortos-
tática, provável marcador de neuropatia cardíaca, foi 
relacionada a diminuição do tempo de apoio unipo-
dal, corroborando com os achados de Goldberg et 
al.31, em que os indivíduos NPD permaneceram meta-
de do tempo em apoio unipodal durante o equilíbrio 
estático quando comparados ao grupo controle.  

No estudo de Cimbiz et al.32, durante os testes de 
equilíbrio estático e dinâmico em apoio unipodal, o 
grupo NPD comparado ao saudável obteve pior de-
sempenho na perna dominante com OF e melhor na 
perna dominante com OA, já no estudo de Lim et al.33 
a velocidade de oscilação foi maior no grupo NPD du-
rante o teste de apoio unipodal com OA em compa-
ração ao grupo DM. Kukidome et al.26 também relata-
ram pior desempenho do apoio unipodal em jovens 
e idosos diabéticos em comparação a jovens e idosos 
saudáveis, sendo relacionado a NPD, progressão da 
retinopatia, nefropatia e histórico de quedas. 

Discussão 

A Diabetes Mellitus causa alterações na estabilidade 
postural devido atraso na condução nervosa das vias 
motoras e sensoriais, redução da força muscular e 
mobilidade articular, tornando-se mais significativas 
com a NPD.9-12 O objetivo do estudo foi descrever as 
alterações do equilíbrio estático em indivíduos com 
DM. Os resultados demonstraram que a DM causa 
alterações no controle postural nas direções AP e 
ML, com e sem presença de informação visual, e com 
maior impacto ao ser associada a NPD, desta forma, 
poderá ocasionar também o aumento de risco de 
quedas nesta população. Nos indivíduos com DM a 
oscilação AP e ML pode estar relacionada a situações 
em que há uma redução da base de apoio, como 
aproximação dos calcanhares, além da força muscu-
lar reduzida e sensibilidade plantar diminuída.15,16

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2023.e5031
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A NPD é uma das complicações com maior prevalên-
cia no DM28,30,34, logo, a presente revisão demonstrou 
um total de 19 estudos que evidenciaram maiores 
alterações do equilíbrio estático na população com 
NPD e apenas 1 estudo onde estas alterações não 
foram encontradas. A NPD acomete a entrada senso-
rial dos proprioceptores e dos nervos motores, e de 
acordo com Sacco et al.35, o déficit sensitivo distal é o 
principal contribuinte para alteração do controle pos-
tural, uma vez que, o equilíbrio constitui-se como a 
junção dos sistemas sensorial e motor, sendo assim, 
um déficit sensorial cutâneo presente em diabéticos, 
possibilitaria maiores alterações de equilíbrio.36,37  

A NPD afeta as vias periféricas aferentes e eferentes 
e vias centrais sensoriais, resultando em um maior 
déficit na condução nervosa periférica dos membros 
inferiores e consequentes alterações na estabilidade 
postural.18,20,21,28 Além disso, a hiperglicemia apresen-
ta-se como um dos contribuintes para desenvolver 
a NPD levando também a instabilidade postural.38 
Indivíduos com NPD demonstram alterações nas me-
didas de estabilidade postural, como a velocidade de 
oscilação, momento da velocidade e deslocamento 
do COP.18,19,21,23  

A NPD ocasiona uma lenta reconfiguração sensorial 
após a retirada da visão e colocação da mesma, no 
período conhecido como recuperação, ocasionando 
uma maior instabilidade ainda que a visão esteja dis-
ponível, como encontrado no estudo de Boucher et 
al.18, isso pode ser explicado por um déficit da sen-
sibilidade somatossensorial e um déficit sensitivo 
distal. Já nos estudos de Dixit et al.19, as medidas do 
COP foram prejudicadas e o resultado foi ampliado 
quando os indivíduos estavam de OF, tendo como 
provável explicação a redução das sensações perifé-
ricas próprias da NPD, além de que uma superfície 
macia incapacitou os voluntários de modificar as es-
tratégias posturais.  

As alterações no deslocamento do COP ocorrem 
tanto na direção AP e ML nas condições de OA e OF 
em bipedestação.15,19-23 Corriveau et al.21 relataram 
que as oscilações acontecem, em ambas direções e 
condições visuais citadas, pelo aumento das ampli-
tudes do centro de pressão. Nos achados de Lafond 
et al.22, os mecanismos posturais do tornozelo e 
quadril reforçam as direções AP e ML de diferentes 
modos, mostrando predominância pela direção AP, 
que foi correlacionada a inversão da biomecânica de 

ativação do controle motor dos flexores e dorsifle-
xores do tornozelo.  

Na postura unipodal a oscilação do equilíbrio aconte-
ce principalmente no membro dominante e torna-se 
ainda mais grave nas condições de OF.32 Além disso, 
a menor tolerância à glicose pode estar relacionada 
ao menor tempo na postura unipodal, uma vez que 
esta tem associação com o déficit somatossensorial 
distal do pé e na posição do tronco, essenciais para 
o equilíbrio.32

A manutenção do equilíbrio necessita do controle lo-
cal e do controle central, um dependente do controle 
muscular postural local, ou seja, sem o recrutamento 
dos sistemas visual, vestibular e/ou somatossenso-
rial, já o outro é dependente do feedback sensorial 
nervoso central, respectivamente.39 No estudo de 
Toosizadeh et al.29, demonstrous-se que a NPD afeta 
a quantidade de oscilação corporal em curtos interva-
los de tempo de controle local, ocasionado possivel-
mente pela redução de força dos membros inferio-
res e músculos posturais. Além disso, como resposta 
compensatória, também há uma menor oscilação 
de controle central, na qual causa uma incapacidade 
adaptativa nas superfícies irregulares devido à rigi-
dez ou fadiga muscular.  

Outros estudos, ao avaliarem indivíduos DM e NPD20,23-

25,28,30,33, demonstraram alterações mais significativas 
do COP na direção ML. Esta postura é afetada quanto 
mais grave for a NPD e está relacionada à alteração 
da velocidade de condução nervosa.30 Como também 
os indivíduos do sexo masculino parecem ser mais 
afetados, e a obesidade é um fator que pode agravar 
o equilíbrio de forma que pessoas com IMC acima de 
30 kg/m2 apresentaram maior oscilação do COP.24

O estudo de Fulk et al.30 evidenciou que independen-
te de ter ou não NPD, os indivíduos apresentaram 
uma redução na velocidade de condução nervosa nas 
extremidades inferiores dos nervos tibial, peroneal e 
sural, necessitando de acelerações mais altas para 
identificar o deslocamento da superfície. De acordo 
com Gregg et al.40 e Leinninger et al.41, a progressão 
da DM diminui a força muscular, altera pés e tecidos, 
marcha, funções motoras, diminuindo o desempe-
nho funcional dos membros inferiores, e assim afeta 
a manutenção do equilíbrio, provocando maiores ris-
cos de quedas.35 

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2023.e5031
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Os achados dessa revisão revelaram alterações de 
equilíbrio tanto na direção ML como AP15-20 e nas 
duas direções21,22, contudo, um número maior de es-
tudos15,16,18,19 evidenciaram alterações significativas 
na direção ML. Diante disso, a literatura demonstra 
que em tarefas de equilíbrio estático, pessoas com 
DM recrutam mais a estratégia de quadril ao invés da 
de tornozelo devido ao déficit sensorial plantar, exi-
gindo ativação muscular proximal. Nesses indivíduos, 
o quadril tem função significativa na postura tardia 
com considerável movimento de flexão durante a 
marcha, supostamente pela menor participação do 
tornozelo nessa fase.42  

Com relação aos indivíduos com NPD, o comprome-
timento ML pode ser devido à diminuição da sen-
sação periférica pelo déficit neurológico, exigindo 
mais da estratégia do quadril, recrutando abdutores 
e adutores para manter a estabilidade.19 O estudo 
de Simmons et al.36 dá suporte ao demonstrar que 
a transição estratégica de tornozelo para quadril em 
indivíduos com NPD está relacionada ao déficit sensi-
tivo distal periférico. O aumento da oscilação na dire-
ção ML especificamente na NPD também foi encon-
trada por Ahmmed e Mackenzie et al.38 ao comparar 
NPD e saudáveis. 

A estratégia postural é utilizada com o objetivo de 
controlar a instabilidade resultante do deslocamen-
to da base de suporte ou do corpo.37 A estratégia do 
tornozelo é aplicada quando há pequenas e lentas 
perturbações posturais, recrutando músculos em or-
dem distal-proximal, no sentido AP. Em perturbações 
maiores e/ou mais rápidas, a ordem de ativação mus-
cular é invertida, tornando-se proximal-distal e carac-
terizando-se como uma estratégia do quadril, recru-
tando principalmente músculos dos quadris, coluna 
e abdominais.43-45  

Esta revisão apresenta algumas limitações. Em pri-
meiro lugar, a quantidade relativamente pequena 
de estudos que atendessem ao objetivo proposto, 
embora o objetivo enfoque a DM, a maior parte dos 
estudos abordam a NPD como fator causador de 
maiores alterações do equilíbrio. Em segundo lugar, a 
heterogeneidade dos estudos quanto aos instrumen-
tos e forma de avaliar o equilíbrio, e quanto à restri-
ção de indivíduos sem complicações da DM. Por fim, 
os apontamentos feitos nesta revisão servem como 
base para a realização de novos estudos preventivos 
e de estímulo a melhores hábitos de vida, para pes-
soas que apresentam e não apresentam DM2.

Conclusão 

Nossos resultados demonstraram que a DM2 leva as 
alterações na estabilidade postural com deslocamen-
to do COP nas direções AP e ML, sendo mais signifi-
cativas na direção ML, com e sem a presença de in-
formação visual. Também foram observadas maiores 
alterações do equilíbrio estático na presença e gra-
vidade da NPD. Esses resultados possibilitam maior 
entendimento das implicações que poderão levar ao 
agravamento do equilíbrio conforme a gravidade e 
progressão da doença, como também as medidas de 
prevenção para o risco de quedas nessa população.
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