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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM), € um problema de saude global, sua manifestacdo ocorre
devido a deficiéncia e/ou auséncia da insulina, produzindo uma hiperglicemia crdnica.
Podemos dividir o DM em tipo | e Il, e de menor incidéncia o DM gestacional. Dentre
as complicacbes estdo disturbios crénicos e metabdlicos, e sua manifestacao
patologica mais frequente € a Neuropatia Diabética (ND), que acomete as fibras
nervosas causando diminuicdo de equilibrio, coordenacédo, forca muscular e
sensibilidade. Com todas essas complica¢des, o tratamento fisioterapéutico abrange
diversas modalidades de tratamento, dentre elas, a utilizacdo de Orteses,
eletroterapia, cinesioterapia e exercicios de propriocep¢do, que sdo de grande
importancia na reabilitacdo de pacientes que apresentam ND. As plataformas de
dados consultadas foram Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Google Académico, as buscas ainda foram realizadas em
livros de fisiologia e fisioterapia ortopédica dispostos no acervo da Biblioteca Julio
Bordignon da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente FAEMA. Em consonancia
com a revisao, o0 objetivo e destacar a importancia da fisioterapia no tratamento das
disfuncbes ocasionadas pela Neuropatia Diabética, foi observado, entre os estudos
os efeitos das modalidades fisioterapéuticas, como ganho na amplitude de
movimento, mobilidade, sensibilidade, propriocepc¢ao e motricidade, com a aplicacao
das modalidades fisioterapéuticas, proporcionando a paciente qualidade de vida, e
retardando sua progresséo, prevenindo futuras disfun¢des produzidas pela ND.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Neuropatias Diabéticas, Modalidades de
Fisioterapia.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM), is a global health problem, its manifestation occurs due to
deficiency and / or absence of insulin, producing chronic hyperglycemia. We can divide
the DM into type | and II, and of lower incidence the gestational DM. Among the
complications are chronic and metabolic disorders, and its most frequent pathological
manifestation is Diabetic Neuropathy (ND), which affects the nervous fibers causing a
decrease in balance, coordination, muscle strength and sensitivity. With all these
complications, the physiotherapeutic treatment encompasses several treatment
modalities, among them the use of orthoses, electrotherapy, kinesiotherapy and
proprioception exercises, which are of great importance in the rehabilitation of patients
with ND. The data platforms consulted were Virtual Health Library (VHL), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Google Scholar, the searches were still carried out
in books on physiology and orthopedic physiotherapy arranged in the library of the
Julio Bordignon Library of the Faculty of Education and Environment FAEMA
Environment. In agreement with the review, the objective was to highlight the
importance of physical therapy in the treatment of dysfunctions caused by Diabetic
Neuropathy, the effects of physiotherapeutic modalities, such as gain in range of
motion, mobility, sensitivity, proprioception and motor function, with the application of
physiotherapeutic modalities, providing the patient with quality of life, and delaying its
progression, preventing future dysfunctions produced by ND.

Keywords: Diabetes Mellitus, Diabetic Neuropathies, Physical Therapy Modalities.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é um problema de saude global, atingindo a
sociedade em todos o0s niveis de desenvolvimento, suas complicacbes geram
impactos socioecondmicos relevantes, ndo apenas para o diabético mas também para
toda sociedade. (BOULTON et al., 2008).

A taxa de incidéncia do DM na populacgéo brasileira chega a 7,6% de pessoas
entre 30 e 69 anos de idade. Cerca de 50% dos pacientes ndo possuem diagnostico
e 24% dos pacientes diagnosticados nao realizam o tratamento, 12% sdo adultos e
7% de ocorréncia gestacional. (GROSS et al., 2002).

Segundo os dados da Federacao Internacional de Diabetes (2013) divulgado
no ano de 2013, existem 425 milhdes de pessoas com Diabetes Mellitus (DM) no
mundo, com base nisso, estima-se que no ano de 2045 havera aproximadamente 629
milhdes de pessoas com DM no mundo.

Ocasionalmente, classificamos o DM em trés grupos amplos: tipo |, com causa
etiolégica autoimune, com sua incidéncia identificada antes dos 20 anos, e auséncia
total da insulina, a tipo I, podem ser identificadas pelo defeito na producéo ou efeito
da insulina, acometendo as pessoas entre 30 a 69 anos, e o Diabetes gestacional,
que se define pela intolerancia a glicose no inicio da gestacdo, podendo persistir apos
o parto. (CISNEROS, 2010).

Segundo Santos et al. (2008), os principais efeitos da deficiéncia e/ou
auséncia da insulina é perda da visao, insuficiéncia renal e neuropatia diabética (ND).
A ND pode surgir como disturbio sensorial, autondbmico e como doenca motora
progressiva, podendo tornar-se irreversivel, pois, interrompe as vias aferentes e
eferentes das extremidades inferiores responsaveis em manter a postura,
proporcionar a marcha e garantir a propriocepgao.

Além disso, a motricidade € atingida pela ND, com sinais de atrofia e fraqueza
de pequenos musculos dorsais, gerando desequilibrio nos flexores, extensores e
tenddes, deformidades e alteragbes na marcha, na parte autonébmica ocorre uma
reducdo e/ou perda do suor nos pés, deixando os desidratados, dispondo a ocorre
rachaduras e fissuras, podem levar a ulceragcbes. (OCHOA-VIGO; PACE, 2005).
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Portanto, torna-se indispensavel a avaliacdo, e intervencao fisioterapéutica
nos pacientes portadores de ND no que se referisse a perda de informacdes
sensoriais, alteracfes da forca muscular, com o objetivo de preservar a funcionalidade
e prevenir ulceracbes e amputacdes. (VERAS et al., 2015; PORCIUNCULA et al.,
2007).

A partir do excerto acima, a presente pesquisa tem objetivo de verificar os
beneficios das modalidades fisioterapéuticas e beneficios da aplicacdo em portadores
de ND, com a intengdao de verificar o impacto de diferentes modalidades
fisioterapéuticas no tratamento do paciente, e buscar um prevencéao e tratamento nas
disfuncbes da ND, sendo que existem poucos estudos que destacam a associacao de

diferentes técnicas fisioterapéuticas no tratamento da ND.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Destacar as modalidades fisioterapéuticas utilizada em pacientes portadores

da Neuropatia Diabética.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a fisiopatologia do Diabetes Mellitus;

e Demostrar as formas de prevencéao das complicacfes da Diabetes Mellitus;

e Discorrer as complica¢des do Diabetes Mellitus e Neuropatia diabética;

e Especificar a avaliacdo funcional do paciente diabético;

e Destacar as modalidades fisioterapéuticas utilizadas nos portadores de

Neuropatia Diabética.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como revisdo bibliografica, sobre as
modalidades fisioterapéuticas utilizadas em pacientes portadores de Neuropatia
Diabética, elaborada a partir de leituras constantes de publicacbes de artigos
cientificos impressos e eletrbnicos compilados de plataformas indexadas e
qualificadas como: Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Google Académico, Sites da Sociedade Brasileira de Diabetes e
Organizacdo Mundial da Saude, monografias, dissertacdes de mestrado e teses de
doutorado, as buscas ainda foram realizadas em livros de anatomia, fisiologia e
fisioterapia ortopédica dispostos no acervo da Biblioteca Julio Bordignon da
Faculdade de Educacédo e Meio Ambiente FAEMA.

Utilizou-se como estratégia a buscas de publicacdes relativas e atuais entre
0s anos de 2001 a 2018, sobre o respectivo tema, tendo como palavras-chave os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Diabetes Mellitus/ Diabetes Mellitus/
Diabetes Mellitus, Neuropatias Diabéticas/ Diabetic Neuropathies/ Neuropatias
Diabéticas e Modalidades de Fisioterapia/ Physical Therapy Modalities/ Modalidades
de Fisioterapia.

Os critérios de inclusédo estabelecidos para esta pesquisa foram publicacfes
de artigos no idioma oficial do pais (Portugués) e estrangeiros (Inglés e Espanhol) que
abordassem o referido tema. Os critérios de exclusdo foram publicacbes que nao
contemplassem o tema proposto deste trabalho e as néo indexadas nas plataformas
e idiomas supracitados.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 FISIOPATOLOGIA DO DIABETES MELLITUS (DM)

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca crénica, que apenas no ano de 2014
ocasionou, 4,9 milhdes de Obitos no mundo; jA no Brasil, essa enfermidade foi
responsavel por 5,3% das mortes ocorridas no ano de 2011. A estimativa mundial de
pessoas com DM, em 2013 foi de 387 milhdes, sendo 46% delas sem diagndstico
pregresso. (CISNEROS, 2010; ISER et al., 2015).

Podemos especificar o DM como a auséncia ou déficits da insulina,
desenvolve no metabolismo alteracdo no processamento da gordura, proteinas e de
maior relevancia a glicose, sendo divididas em dois tipos patologicos tipo | e Il, e de
ocorréncia inferior o DM gestacional. (ALMEIDA et al., 2011; BARRILE et al., 2017).

O DM tipo I, é definido basicamente pelo aumento de glicose no sangue,
gerado pelo déficit na producéo de insulina pelo pancreas, com ocorréncia prevalente
antes dos 20 anos, seu aparecimento ocorre com a alteracdo nas células beta
responsaveis pela sintese de insulina no pancreas, 6rgdo responsavel pela
manutenc¢ao dos indices comuns de glicose no sangue. (SANTOS; ENUMO, 2003).

Ja o DM tipo Il possui maior frequéncia na populacéo adulta, determinada de
uma significativa reducéo da receptividade dos tecidos-alvos das ac6es metabdlicas
da insulina, hormbnio gerado através das células beta, do pancreas e evacuado
guando possui glicose no sangue. (BARRILE et al., 2017).

Além do DM tipos | e Il, possui o DM gestacional sendo definindo por
hiperglicemia identificada na gravidez, com mudanca de intensidade, normalmente,
resolvendo-se no periodo pés-parto e voltando apds anos na grande parte dos casos,
possui um complexo diagnéstico. (BRASIL, 2013).

A manutencao no controle metabdlico é efetuada com terapias preventivas e
medicamentosa, podemos mencionar a mudanga de comportamento associado a
atividades fisicas e alimentacdo correta 0 monitoramento clinico ocorre com a
regulacédo da glicemia, através da mesuracdo de hemoglobina, controle da pressao
arterial e necessidade de exames e resultados de triglicérides e colesterol. (SANTOS
et al.,2008; VILLAS BOAS et al., 2012).
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4.2 PREVENCAO DE COMPLICACOES NO PACIENTE DIABETICO

A prevencgao das complicacdes crénicas do DM, tem base no monitoramento
da hiperglicemia e controle da obesidade, com a verificacdo da glicemia diariamente
prevenir os sintomas agudos e crbnicos, produzindos pela hiperglicemia e/ou
hipoglicemia, sendo capacitado de a prevencdo nos problemas de circulacdo no
paciente com ND. (BEM; KUNDE, 2006).

Portanto o tratamento da obesidade € um elemento importante na prevencgéo
de complicacbes, com uma dieta hipocaldrica resultar na reducdo de peso, sendo
suficiente para controlar os niveis da glicemia e chegar a utilizar medicamentos para
o0 emagrecimento. (KRUSE et al., 2010).

Dessa forma, a atencdo priméaria na fisioterapia trabalha, com métodos para
manter a funcdo motora e qualidade de vida do paciente, agindo na prevencéo de
complicacbes agudas, nos efeitos colaterais dos medicamentos, sintomas da
hiperglicemia, o crescimento de morbidade e mortalidade cardiovascular, a
retinopatia, a nefropatia e as complica¢cées nos MMII, com cuidados na regiao plantar
pra evitar Ulceras e amputacdes. (BORGES; CARDOSO, 2010).

Além disso, o calcanhar é a regido do pé que apresenta maior por¢cao de
queratina e de tecido adiposo, sendo uma das regides mais sobrecarregadas, na
concretizacao da locomocao e o nervo sural é o principal afetado no progresso da ND.
(SACCO et al., 2007).

Some-se a isto, a necessidade da prevencao de Ulcera do pé diabético,
provocado pela ND, em decorréncia da auséncia de sensibilidade periférica tatil,
térmico e dolorosa, levando a danos complicados, se por um acaso nao forem tratadas
adequadamente pode proporcionar a amputacdes de seguimentos dos MMII. (CUBAS
et al., 2013).

Dessa forma, é importante identificar déficit na sensibilidade ao calor e frio no
tegumento plantar, observando-se o tegumento € pouco ou muito queratinizado, ou
com oscilacdo na espessura dos coxins adiposo, que podem alterar com
compreensao, e diminuir os estimulos tateis e térmicos. (SACCO et al., 2007).

Demasiadamente, foco primario da intervencdo deve ser a instrucdo do
paciente diabético, em relacdo a inspecao e cuidados necessarios dos pés e das

unhas, os pés devem ser limpos todos os dias com agua morna, a pele deve ser
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inspecionada no minimo uma vez ao dia, para averiguar cortes e machucados, as
unhas devem ser cortadas uma vez por semana, retas com bordas arredondas, o
paciente deve evitar andar descalco e utilizar chinelos, os pés devem ser preservados
de temperaturas altas e baixas. (DUTTON, 2010).

4.3 COMPLICACOES DO DIABETES MELLITUS (DM)

Conforme o Ministério da Saude os sintomas tradicionais do DM séo; polidria?,
polidipsia?, polifagia® e perda involuntaria de peso. Outros sintomas que levantam a
suposicdo clinica sdo: fadiga, fragilidade, letargia®, prurido cutaneo e infeccées com
repeticao; algumas vezes o diagnostico é feito a partir das complicacdes crbénicas da
ND, retinopatia ou doenca cardiovascular aterosclerotica. (BRASIL, 2013).

As complicacbes do DM podem ser separadas em microvasculares e
macrovasculares. As complicacdes microvasculares sdo prevalentes a nefropatia,
retinopatia e da ND sensitiva distal, e entre as macrovasculares evidencia-se as
cardiopatias isquémicas; acidente vascular cerebral e doenca arterial periférica.
(SOUZA et al., 2013; MENDES et al., 2011).

Podemos especificar as complicacées do DM divididas em alteracdes agudas
e cronicas; em meio as complicacdes agudas estdo acetoacidose diabética®, o estado
hiperglicémico hiperosmolar® e a hipoglicemia. Nas cronicas, podemos frisar as
retinopatias e nefropatias, e bem mais importante a ND, sendo, um conjunto que
influencia os nervos adjacentes (periféricos) autbnomos e espinhais com a
desmielinizacéo dos nervos. (SILVA et al., 2017; ISER et al., 2015).

As complicacdes da ND, resulta perda e/ou reducdo da informacao sensorial
periférica nos pés, as limitagdes motoras provocadas sado atrofia muscular e déficit
autondmico, que produzem instabilidade postural e biomecéanica na locomocéo, e

alteracdes na propriocepcao, equilibrio e coordenacdo motora, elevam os riscos de

! Producéo de urina acima de 2,5 litros por dia.

2 Excessividade da sensacéo de sede.

3 Apetite exagerado.

4 Perda temporaria ou completa da sensibilidade e do movimento.
5 Hiperglicemia acentuada.

6 Desidratagédo e hiperglicemia acentuada.
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quedas, ulceracdes em extremidades, e amputacdes plantares. (LIMA; JUNQUEIRA,
2016).

E verificado em pacientes diabéticos maiores déficits de sensibilidade,
alteracdo na forca muscular e alteracbes vasculares e sintomas neuropatica.
Resultando no nos Membros Inferiores (MMiII), descarga de peso anormal e o tropismo
muscular, principalmente nos mdusculos do tornozelo e intrinsecos dos pés, e
deficiéncia no sistema de controle motor, acarretando em complicacbes como
desequilibrios posturais e alteracfes na marcha. (MANTOVANI et al., 2011).

Evidenciando os sintomas crénicos consequentes do DM, contribuir de forma
relevante de 30% de todas as Ulceras dos pés, com manifesta¢cdes clinicas de rubor,
palidez, com diminuicdo e/ou auséncia de crescimento capilar, unhas dos pés
distréficos e pele fria, seca e a fissurada pode ser sinais de insuficiéncia vascular
periférica. (WU et al., 2007; DULLIUS, 2007).

Ressaltando, a incapacidade e restricdo do movimento articular inicializado
nas maos, definida por sinal da prece, pode acometer coluna, joelhos, quadril,
tornozelos, punhos e cotovelos. E importante sua deteccdo quando a articulacéio do
tornozelo € comprometida pela elevacdo da rigidez, atrofia da musculatura e alteracéo
na estrutura do colageno, resultando nas pressoées plantares. (ULHOA et al., 2011).

4.3.1 Neuropatia Diabética (ND)

A Neuropatia Diabética (ND) é cronica, levando a diminui¢cdo da extenséo do
passo e velocidade da marcha, em terreno plano e velocidade normal, além da
coordenacdo e do equilibrio em condi¢Bes irregulares. Podemos observar o
crescimento nos indices de presséao plantar devido a um avanco da ND. (CONRADO
SILVA et al., 2012).

Podemos Separar a ND em 3 agrupamentos de forma patolégica, Motora:
alteracéo de forma do pé, com a mudanca dos sitios de presséo plantar, mudanca de
local do coxim adiposo, queratina e colageno. Autondmica: disfuncdo simpéatica e
reducédo na sudorese com alteracdo da microcirculagdo. Sensorial: perda da sensagéo
de protecdo da pressao plantar, calor e proprioceptiva, de modo que, impactos
pequenos e repetitivos, torna-se maiores. (SOUZA, 2015; GAGLIARDI, 2003).
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De acordo com Pedrosa e Andrade (2001) os sintomas da ND incluem a
diminuicéo da sensibilidade a dor, a vibracao e distinguir temperaturas, hipotrofia dos
musculos interésseos plantares, halux valgo, dedos em garra (figura 1), auséncia de
sudorese e distensdo das veias dorsais, tais sintomas levam a dificuldade na

motricidade.

Figura 1 — Deformidade motora: dedos em garra
Fonte: Caiafa et al. (2011)

De acordo com Barrile et al. (2017), a ND € uma relevante complicacdo
cronica do DM, com uns distarbios nos nervos periféricos que causar a atrofia e
degradacao axonal e alteracdes nas células de Schwann, causando desmielinizacéo
em setores do axdnio, sua principal consequéncia é a diminuicdo da velocidade de
condugéo ou interrupcao da transmissédo do impulso nervoso.

A perda gradativa das fibras nervosas, provoca comprometimento vascular e
as extremidades insensiveis, a deficiéncia impede a aceleracdo da conducédo nervosa,
sensacao de temperatura reduzida e reducao da reacgao reflexa do tendao, alteragdes
na funcéo autonémica, capacidade limitada de detectar a vibracéo e toque. (DUTTON,
2010).

Dessa forma, o processo de desenvolvimento da ND nao é claro, é dado a
deterioracdo da funcdo dos nervos, e desequilibrios metabdlicos e isquemia
endoneural de fluxo microvascular, com a instalagéo da ND, tornando-se irreversivel,

portanto, e importante que o individuo com diagndstico tenha precaucéo relativa a sua
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evolucdo defendendo adequado controle glicémico. (OCHOA-VIGO; PACE, 2005;
POLICARPO, 2012).

Um dos relevantes resultados da ND, é sua complicacdo autonémica, com
ressecamento da regiao plantar, ocorrendo a formacao de rachaduras (figura 2), que
podem evoluir para ulceragbes plantares, conhecido como pé diabético, que pode
levar a perdas funcionais, a amputacdo de MMIIl e inclusive o 6bito do paciente.
(CISNEROQS, 2010).

Figura 2 — Alteracdo autonémica: Rachadura por ressecamento cutaneo do calcanhar
Fonte: Caiafa et al. (2011)

Pode-se utilizar diversas intervencgdes terapéuticas na ND, seguindo diversas
etapas no tratamento, como a orienta¢do nutricional, insulinoterapia, manutencéo da
atividade fisica regular, apoio psicossocial, autocontrole da glicemia, controle da
hipertenséo arterial e da elevacéo do colesterol, sdo condicbes basicas para realizar
a prevengédo no aparecimento da ND, além do tratamento fisioterapeutico. (SOARES
et al., 2010).

Os exercicios fisioterapéuticos promovem melhor circulacdo dos MMII, desta
forma, proporcionar uma melhora na circulacdo de nervos periféricos, facilitar a
comunicacado neural, reducédo da hipoxia endoneural, ocasionando melhor conducédo
nervosa, e diminuindo os sintomas de pacientes com ND. (GOMES et al., 2007).
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4.4 AVALIACAO FUNCIONAL DO PACIENTE DIABETICO

A avaliacdo funcional geralmente contempla uma revisdo antropomeétrica
(peso, altura, indice de massa corporal), avaliacdo superficial e dermatolégica dos
pés. Ja a avaliacdo vascular propde a afericdo da pressdo arterial braquial no
tornozelo (figura 3), reducao dos pulsos e pressao nos dedos dos pés, € um sinal de
comprometimento. (MELLO; PIRES; KEDE, 2017).

Figura 3 - Obtenc¢é&o de indice de pressao braquial no tornozelo
Fonte: Wu et al. (2007)

A avaliacdo dos pés é fundamental na localizacdo dos fatores de risco que
devem ser modificados, como consequéncia reduzira o risco de Ulceras e amputacdes
de MMII em diabéticos, as alteracdes podem ser avaliadas por instrumentos, como o
monofilamento de Semmes-Weistein, a incapacidade em quatro pontos ou mais,
determina perda da sensacao de protecdo dos pés. (OCHOA-VIGO; PACE, 2005).

Concomitantemente, a avaliacdo da dor é realizada pela Escala Visual
Analdgica (EVA). O teste da sensibilidade tatil na regido plantar é feito em pontos
especificos do pé (figura 4), segundo medida adotada pela organizacédo de Trabalho
Internacional sobre Pé Diabético, Consenso Internacional sobre Pé Diabético.
(PEDROSA; ANDRADE, 2001).
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Direito Esquerdo

Figura 4 - Distribuicdo dos pontos para avaliacdo no pé diabético
Fonte: Lima e Junqueira (2016)

A avaliacdo do grau a mobilidade de dorsiflexao e plantiflexdo é realizada pela
goniometria, e na avaliacao da forca é utilizada a escala de for¢a de Kendall, pode ser
aplicada para a avaliacdo do musculo gastrocnémio, soleo e tibial anterior utilizar.
(KENDALL; KENDALL; WADSWORTH,1979).

Podemos avaliar o equilibrio e amplitude de movimento pelo teste Timed Up
and Go (TUG), com o tempo cronometrado, o paciente comeca o teste sentado em
uma cadeira, levanta-se ap6s comando verbal, caminha 3 metros e retorna a sua
posicdo inicial; o tempo superior a 12,4 segundos indica risco de queda para o
paciente. (KRUSE et al., 2010).

E de relevancia a avaliacdo da pressdo plantar através da baropodometria
permitindo mais informacdes de pontos criticos de pressao, utilizado para confecgao
de palmilhas, que reduzem os impactos fortes e o risco de lesdes, aumentando o
conforto do paciente, e sendo necessario a inspecao da pele durante higienizacao dos
pés e corte das unhas. (BRASIL, 2013; BOULTON et al. 2008).
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4.5 MODALIDADES FISIOTERAPEUTICAS NA NEUROPATIA DIABETICA (ND)

4.5.1 Orteses

As Orteses sdo nas externamentes a uma parte do corpo para melhorar uma
funcdo reduzida ou substituir uma funcéo perdida. Nas lesdes nervosas periféricas,
atua evitando danos secundérios, melhorando as capacidades funcionais. (CASALE
et al., 2003).

Porém, o uso de 6rteses requer cuidados, como a necessidade de remocao
diaria para evitar os efeitos da imobilizacdo. Em seguida a prevencdo de pontos de
pressdo nas saliéncias 6sseas e nos pontos de passagem dos nervos, e necessidade
do paciente aceitar a Ortese, a fim de estimular seu uso e evitar deformidades.
(PAGANO; PROIETTO; BIONDI, 2009).

Uma novidade em Orteses € um exoesqueleto, capaz de coletar forcas preé-
tibiais e transmiti-las para o exterior, através da articulacdo do tornozelo, para diminuir
a carga de pressdo do ante pé. O modelo imita a biomecéanica da articulacdo do
tornozelo e do tend&o de Aquiles, oferece conforto e o modelo do calgado tradicional
(figura 5). (ROSER et al., 2017).

Figura 5 - Prot6tipo do calgado exoesqueleto sendo usado bilateralmente
Fonte: Roser et al. (2017)
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As Orteses terapéuticas podem ser divididas como estaticas, possuindo
imobilizagéo, limitagdo e restricdo de movimento articular e as dindmicas, permitindo
movimento articular, produz reducdo de forcas deformantes e estabilidade na
musculatura envolvida. Promover melhora da marcha e equilibrio, além da realizacéo
do tratamento fisioterapéutico com auxilio de Orteses que minimizam movimentos

inadequados e melhora a fungéo do paciente. (PEREIRA et al., 2012).

4.5.2 Eletroterapia

A eletroterapia é o uso de correntes elétricas externamente, com a funcéo de
produzir alteracdes fisioldgicas para fins curativos. A utilizacdo de estimulacéo elétrica no
tratamento da salude € descrita desde o século XVIII; pode-se citar varios tratamentos
utilizando a eletroterapia na prevencado e tratamento de disfuncbes do DM, como
Estimulacdo Elétrica Transcutanea (TENS) e o Ultrassom Terapéutico (US). (DANTAS et
al., 2009).

Podemos definir TENS, como uma estimulacédo elétrica, com eletrodos na
superficie da pele, que atuam na parte sensorial, com principios de analgesia,
demostrando efeitos positivos na regeneracéo nervosa, apresentando maior nimero
de fibras mielinizadas, e maior densidade do axénio. E contra-indicada em pacientes
com marcapasso cardiaco, gravidez, hiperidrose e areas sensiveis como olhos e
membranas mucosas. (LU et al., 2008; HAYES, 2002).

Dessa forma, a eletroterapia € importante na prevencdo de disfuncbes
musculares, alteracdo da circulacao periférica, como associacdo importante na
prevencdo e tratamento da atrofia muscular, retracdes tendinosas e tratamento das
dores articulares, mialgias’ e nevralgias®. Pode-se associar seu tratamento com a
cinesioterapia em um protocolo fisioterapéutico. (HIGA; PAPA, 2016).

Conceituando o tratamento com TENS, Tonezzer (2016) em seu estudo foram
selecionados 24 pacientes, divididos em dois grupos, desses 11 pacientes
neuropatas, que receberam a aplicacdo de TENS em pontos especificos (figura 6),
com a frequéncia 7 e 75 Hz na regiao distal dos membros, aplicando 45 dias, com 60

7 Dor muscular.
8 Dor no nervo.
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minutos a sessao, e o restante grupo controle, durante a intervencéo foi regulado o
nivel de intensidade, abaixo do limiar da dor, com resultado de melhorar da dor em
ambos os grupos estudados e efeito reduzido sobre a parestesia, mostrando-se pouco

eficiente isoladamente no tratamento das disfuncdes da ND.

Figura 6 - Locais da aplicacdo do TENS em Membros inferiores
Fonte: Tonezzer (2016)

Na pesquisa de Cobianchi et al. (2013) identificou os efeitos do TENS e
exercicio em esteira, aplicado em ratos para regeneracao nervosa e dor neuropética.
No reparo, os ratos foram submetidos ao TENS, sua aplicacéo foi através de catodo
aberto na ponta e torcido ao redor do nervo ciatico, e o anodo era uma agulha fina
inserida no musculo proximal, com intensidade de 20Hz, associado a corrida em
esteira por 5 dias, pelo periodo de 1h na esteira motorizada. A Combinagcdo da
estimulacdo elétrica com exercicio em esteira induziu a efeitos no alivio da dor
neuropatica e diminuicdo neurotrofica em neurdnios motores e sensoriais.

O US é capaz de melhorar a circulagéo sanguinea e produzir a regeneracéo
tecidual e de nervos, minimizando os sintomas e sinais consequentes da ND e suas
decorrentes complicacbes na sensibilidade, e baixa circulacdo periférica.
(MENDONCGA; BARBIERI; MAZZER, 2003).

Entretanto, as contra-indicagdes do US, devem ser observadas no paciente,
pelo fato dela apresentar o aumento no fluxo sanguineo podendo acentuar o
sangramento presente. Sua aplicacdo ndo deve ocorrer em olhos, utero gravidico,
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cancer, medula espinhal e processos infecciosos podem ser acelerados pelo calor
produzido pelo US. (HAYES, 2002).

A aplicacdo do US, Furieri (2015) realizou uma pesquisa de campo com 5
pacientes, da Unidade Basica de Saude do Setor 05, municipio de Ariguemes, como
critérios de inclusdo foram selecionados pacientes idosos diabéticos, com alteracdes
sensitivas da ND. O tratamento foi aplicado durante 12 dias consecutivos. Foi utilizado
o ultrassom na frequéncia de 1 MHz, pulsado com intensidade 0,5 W/cmz, aplicados
por 5 minutos em regido plantar e 5 minutos em regido dorsal, em ambos os pés,
totalizando 20 minutos diarios de tratamento. Os resultados demostraram ganho de
sensibilidade plantar, ap6s a aplicacao, determinando sua importancia no tratamento
das disfuncdes da ND.

A estimulacdo elétrica funcional (FES), tem indicacdo na realizacdo de
contracdo de musculos enfraguecidos, com a utlizacdo de ondas bifasicas
assimétricas de pulso retangular e baixa frequéncia, produzindo um efeito de
estimulacgédo eficiente, similar ao fisiologico. (BARROS et al., 2009).

Varias vantagens recomenda-se a aplicacdo em pacientes neuropatas, como
facilidade na contragcdo muscular voluntaria, fortalecimento muscular, ganho de
Amplitude de Movimento (ADM), reducdo da espasticidade, na estimulacdo de
grandes grupos musculares, melhora do retorno venoso dos MMII, aumento da
oxigenacao dos musculos. (SCHUSTER; SANT; DALBOSCO, 2016).

Porém, os movimentos ativos do FES s&o contra-indicados em locais
recentemente suturadas; em pacientes com uso de marcapasso cardiaco; implante
de metal superficial, sangramento ativo no local, neoplasias e no primeiro trimestre da
gravidez. (HAYES, 2002).

Como descrito por Barros et al. (2009), na intervencdo com 8 mulheres
diabéticas tipo I, e 8 mulheres sadias, foi realizado uma intervencao de 2 semanas,
com 2 atendimento semanalmente, com tratamento do FES, com frequéncia de 80Hz,
foi realizado FES livre que durou 10 minutos e intervalo de 5 minutos, foi realizado
FES ativo estimulada a dorsiflexdo que durou 10 minutos e intervalo de 5 minutos e
por fim realizou cinesioterapia resistida com faixa eléstica, o grau de forca dos MMI|
aumentou de forma significativa, porém em relacdo ao grau de forca das pacientes
sadias nao obteve um aumento significativo.

Averiguando no estudo de Sartor et al. (2014) controlado e randomizado de

19 pacientes com DM, com utilizando o FES com frequéncia de 50 Hz, os eletrodos
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foram colocados proximal e distal sobre o ponto motor para estimular a dorsiflexao,
durante 3 semanas, produzindo o resultado de diminuicdo da rigidez articular e

mobilidade articular.

4.5.3 Cinesioterapia

A cinesioterapia no tratamento fisioterapéutico, tem como objetivo recuperar
as funcdes motoras e melhor condicdo do sistema osteomioarticular de pacientes
diabéticos neuropatas, comprovando-se uma eficacia atenuacao de sintomas da ND,
como dorméncia, formigamento, queimacao e sensibilidade, dessa forma, melhor
funcé@o dos MMII dos neuropatas diabéticos, com ganho de ADM e na melhor ativagdo
atividade muscular da perna, tornozelo e pé. (GOMES et al., 2007).

A Fisioterapia com atividades e a¢cGes importante para prevenir o surgimento
das alteracbes com um protocolo que inclui a realizacdo de treino de marcha,
alongamento, exercicios de fortalecimento e equilibrio, com auxilio de orientacdes e
adaptabilidade de proteses e érteses. (CONRADO SILVA et al., 2012).

Dessa forma a recuperacdo baseada em exercicios fisioterapéuticos,
mostrou-se um importante método de prescricdo e desenvolvimento de préticas
direcionadas a melhora da qualidade de vida, comprovando seus resultados na
reducdo do peso corporal e indice de massa corporal (IMC), diminuicdo das taxas
glicémicas e na melhoraria do sistema cardiovascular em diabéticos. (BONFIM
SANTOS et al., 2016).

Efetivamente o fisioterapeuta busca agir nos elementos envolvidos
diretamente ou indiretamente no estabelecimento das complicacbes do DM. Ao
averiguar danos motores, sensoriais e funcionais causados pelo DM, uma avaliacéo
minuciosa possui vasta relevancia para a estrutura do protocolo fisioterapéutico,
analisando as necessidades especificas dos diabéticos. (MENDONCA; MORAIS;
MOURA, 2011).

Gomes et al. (2007), apresentou os resultados da cinesioterapia na fungéo
osteomioarticular e somatossensorial em diabéticos neuropatas. Foram avaliados 20
pacientes, 10 ndo diabéticos e 10 diabéticos, foi avaliado a sensibilidade tatil com

monofilamentos de Semmes-Weinstein, nas provas de fungao foi aplicado o protocolo
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de Kendall, o tratamento foi aplicado 2 vezes por semana, por 45 minutos, durante 5
semanas. foi realizado alongamentos ativos e passivos de plantiflexao e dorsiflexédo e
exercicios isotdnicos resistidos da musculatura intrinseca do pé, apresentando ganho
de mobilidade e prevencao das limitacdes musculares, e atenuando os sintomas de
insensibilidade, formigamento e queimacgéo, além de um crescimento na sensibilidade
térmica.

Barros et al. (2012), averiguando os efeitos de um protocolo de exercicios
cinesioterapeuticos e orientacdes na ND, com um grupo de 24 pacientes entre 41 a
68 anos, com o tempo de 60 minutos a sessdo, dedicandoe30 minutos para
orientacdes na educacdo a saude, foram aplicados exercicios de alongamento,
exercicios ativo livre e ativo assistido em tornozelo e exercicios de propriocepcdo com
a utilizacdo de texturas diferentes aplicadas na regido plantar, no intervalo de junho a
outubro de 2010, foi verificado em todos os integrantes a conscientizacdo da
importancia do exercicio, os pacientes da intervencdo ndo demostrou alteracdes
relevantes em relacdo a sensibilidade.

Em um estudo de Richardson et al. (2004), utilizando um dispositivo
experimental com um grupo de 24 mulheres, 12 com ND o restante grupo controle,
colocadas em um cinto de seguranca que foi anexado por uma corda de escalada em
uma pista com diferentes texturas como podemos observar na figura 7, os pacientes
foram orientados a realizar o treino de marcha em seu ritmo habitual em comparagéo
dos dados, as mulheres com ND, sdo capazes de melhorar sua marcha em grau
equivalente ao das mulheres saudaveis, mostrando efetividade no treino de marcha

aplicada na ND.
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Figura 7 — paciente no aparelho experimental em circuito irregular
Fonte: Richardson et al. (2004)

Nesse contexto, o estudo de Richardson, Sandman e Vela (2001), com 10
pacientes, com idades entre 50 a 80 anos foram aplicados exercicios
cinesioterapeuticos durante trés semanas, incluindo: aquecimento com exercicios de
ADM de tornozelo ativo de cadeia aberta, levantando o ante pé para se equilibrar no
calcanhar e inverséo e eversao bipodal para aumentar a forga e o equilibrio dos MMII.
Observando todos os resultados, o programa de exercicios aumentou a forca no
tornozelo, favorecendo o equilibrio, em posicao estatica e dinamica, alcance funcional,
postura unipodal, em pacientes com ND, demostrando aprimoramento em um curto

periodo de tempo.

4.5.4 Propriocepcao

As alteragbes com a diminuicdo de fibras mielinizadas e n&o mielinizadas,
ocasionadas pela altera¢cbes produzidas pela ND com: reducéao da conducéo nervosa,
acarretar em alteragbes na capacidade sensorial no diabético, na orientacéo espacial
e temporal. (ALFIERI, 2008).
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Desse modo, o equilibrio do corpo humano necessita da coordenacao, visdo
e das informacdes tateis e proprioceptivas. Esta necessidade atua de forma integrada
e qualquer alteracdo desses sistemas provocam instabilidade Postural e aumenta o
perigo de quedas. (SALES; SOUZA; CARDOSO, 2012).

A propriocepcdo € a habilidade de identificar a posicdo e o movimento,
possibilitando a acompanhamento da evolugédo da ordem de movimento e fungéo de
identificar a informacao temporal e espacial sobre a pressado de contato nos pés. Com
a diminuicao da sensibilidade plantar e dos sinais emitidos pelos mecanorreceptores,
produzem limitacdes sobre o equilibrio em idosos diabéticos. (SANTOS et al., 2008).

Como identifica Sales, Souza e Cardoso (2012), no estudo com 32 individuos,
com grupos dividos com 10 pacientes com ND e o restante grupo controle, todos 0s
participantes foram submetidos a uma avaliacdo antropométrica IMC, e avaliacdo da
sensibilidade protetora dos pés pelo monofilamento Semmes-Weinstein, para o
equilibrio foi aplicado o teste de Romberg adaptado. Com o objetivo do estudo de
comparar o equilibrio estatico de diabéticos com ND, em comparacao de diabéticos
nao neuropatas e de pacientes sem DM. As diferencas de acordo com estudos sao
negativos determinando que a ND é responsavel pelo déficit de equilibrio.

Segundo a intervencdo de Souza (2015), com 16 diabéticas neuropatas, com
idades de 60 anos ou mais, , realizando 9 semanas de intervencéo, foi avaliado a
sensibilidade plantar fina, com monofilamento Semmes-Weinstein, e avaliagdo da
pressao plantar estatica em plataforma de baropodometria, os pacientes foram
submetidos ao teste de equilibrio TUG, apés, a avaliacdo, foi aplicado treino de
propriocepcao e sensibilidade, formado por seis estacdes: lixa numero 10, bola de
massagem, escova macia, bola de vidro, toalha, andar sobre uma linha amarela no
chéo reproduzindo duas vezes. O paciente fez 10 repeticbes com cada pé, observado
respectivamente na figura 8, foram 9 semanas de intervencdo, com resultados
positivos de ganho de mobilidade articular, sensibilidade plantar e propriocepcéo,

apos a intervencao.
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Figura 8 — sequéncia do tratamento da sensibilidade e propriocep¢éo
Fonte: Souza (2015)

Como caracteriza, Lima e Junqueira (2016), analisando 11 pacientes com ND,
com sinais de insensibilidade periférica, com a inclusdo de pacientes entre 61 e 77
anos, foram realizado 24 sessdes, 2 vezes por semana, foi avaliada a sensibilidade
plantar através do monofilamento de Semmes-Weinstein e a for¢ca do gastrocnémio e
s6leo e do musculo tibial anterior pela escala de forca de Kendall e a goniometria na
flexdo plantar do tornozelo, as medidas foram lado direito 24,4° e lado esquerdo 23,3°,
a intervengéo envolvia alongamento, aquecimento, treino de equilibrio, coordenagéo,
propriocepcao e desaquecimento, ao final das sessdes foi verificado um aumento da
ADM pela goniometria de 37,7° no lado direito e esquerdo 34,9°, e ainda proporcionou
ganho de ADM, equilibrio e flexibilidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

O DM é uma doenca cronica, metabolica caracterizada pela falta e/ou
insuficiéncia na producdo de insulina, sendo classificada em tipo |, Il e DM
gestacional, e sua prevencdo tem base no monitoramento da hiperglicemia e
tratamento da obesidade. Sendo importante uma avaliacdo fisioterapéutica
funcional no controle da progressado da ND um patologia cronica, com diferentes
sintomas com perca de sensibilidade, parestesia, perda de ADM e ressecamento
plantar, que geram incapacidade, identifica-se as disfuncées.com afericdo da
pressdo braquial, teste de sensibilidade, goniometria, teste de equilibrio e
baropodometria.

As disfungbes da ND podem ser definidas como diminuicdo da
sensibilidade tatil e térmica e atrofia muscular em ambos os MMII. Suas lesfes
sao frequentemente agregadas a diminuicdo circulacdo periférica. O tratamento
nesta disfuncé@o pode ser utilizado varias modalidades fisioterapéuticas.

Diante do exposto verifica-se que as modalidades fisioterapéuticas
empregas na ND, é eficaz, pois a mesma garante um aumento do equilibrio
estatico e dinamico, propriocepcéo, sensibilidade e ganho de ADM.

O tratamento fisioterapéutico engloba a avaliacédo funcional e sensitiva, e
a utilizacdo de modalidades fisioterapéuticas, como Orteses, eletroterapia,
cinesioterapia e propriocepc¢ao, a fim de se obter a diminuicdo das disfuncdes da
ND.

Inclui-se na reabilitacdo as modalidades fisioterapéuticas com treino
neuromuscular, proprioceptivo e da sensibilidade, a mobilizag&o articular em todos
planos de movimento e os exercicios de treino de marcha, bem como treino de
fortalecimento do MMII.

Concomitantemente, a eletroterapia € utilizada na prevencdo de
disfungbes musculares, sensibilidade e circulagdo periférica, como associagcéo
importante na prevencgao e tratamento da atrofia muscular e tratamento das dores
articulares, mostrando melhores resultados associados a exercicios

fisioterapéuticos.
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Além disso, o tratamento fisioterapéutico combinado a eletroterapia induz
a efeito no alivio da dor neuropatica e os efeitos dos exercicios foi a diminui¢ao
neurotréfica em neurbnios motores e sensoriais.

O tempo do tratamento fisioterapéutico pode variar de cada paciente e 0
protocolo de reabilitacdo dependera do estagio da ND, porém os objetivos serdo
0S mesmos e o intuito da reabilitacdo é devolver a funcionalidade do MMII,
retardando a progressao da ND.

Por meio do presente estudo, foi possivel apresentar as modalidades
fisioterapéuticas na ND, iniciada de forma precoce e tardia, demonstra ser
benéfica, pois auxilia na melhora da funcionalidade e sensibilidade do MMII.

Foram encontrados estudos utilizando isoladamente o TENS,
demostrando pouco efetividade na ND, a combinacdo de modalidades
fisioterapéuticas demostrou-se eficiente na prevencdo e amenizagdo das
disfungbes da ND, como; eletroterapia com cinesioterapia e propriocep¢ao com a
cinesioterapia, verificando na maioria dos estudos a utilizagcdo da avaliacéo
funcional através do monofilamento Semmes-Weistein, escala de forca de Kendall
e teste de equilibrio TUG, qualificando a importancia de uma avaliagcdo minuciosa
e um protocolo associados a diferentes modalidades fisioterapéuticas no
tratamento da ND. Sugerindo a realizacdo de novos estudos para verificar a
eficiéncia da aplicacdo de modalidades fisioterapéuticas com uma variedade de

técnicas buscando a recuperagcdo e manutencdo da saude do paciente
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