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RESUMO

Introducdo: A diabetes mellitus (DM) é uma desordem comum que afeta individuos de
todas as regifes do planeta. Ela estd associada a inimeras complicacfes sistematicas que
afetam a retina, o coracdo, cérebro, rins e nervos, sendo a complicacdo mais comum a
neuropatia periférica. Os pés de individuos com neuropatia periférica frequentemente
passam por mudangas estruturais, como atrofia muscular intrinseca, aumento da
proeminéncia metatarsica e reducdo da mobilidade articular. A dor neuropética pode ser um
fator limitante para a deambulacéo, dificultando a pratica de exercicios. Apesar disso uma
série de estudos demonstra que programas de exercicios supervisionados em individuos com
neuropatia respondem positivamente, melhorando a geracdo de forca muscular, equilibrio,
velocidade da marcha e tempo de reacdo. O presente estudo tem o objetivo de verificar o
efeito de um protocolo fisioterapéutico no equilibrio estatico assim como na mobilidade
articular de tornozelo. Material e Métodos: O presente estudo foi realizado nas clinicas
integradas Guairaca, com 5 individuos diabéticos, de 50 a 75 anos de idade, de ambos os
sexos. Estes realizaram os testes de mobilidade articular de tornozelo, mensurada através da
fotogrametria e o equilibrio estatico avaliado através do baropodometro. As intervencdes
foram compostas de atividades que incluiram alongamento, fortalecimento da musculatura
intrinseca do pé e liberagdo miofascial. Foram realizadas por 2 meses, 2 vezes na semana,
totalizando 10 sessdes. Apds as intervencdes os individuos foram reavaliados quanto a
mobilidade articular e equilibrio estatico. Resultados: A intervengdo ndo foi efetiva no
equilibrio estatico tanto nos deslocamentos do centro de pressdo, anteroposterior e houve

piora nas diregdes medio-laterais. Ndo houve melhora significativa no arco de movimento



tanto para plantiflexdo quanto para dorsiflexdo. Conclusdo: O protocolo sugerido néo
exerceu influéncia positiva no equilibrio estatico e na mobilidade articular de tornozelo de
individuos com neuropatia diabética.

Palavras-Chaves: “Diabetes Mellitus”; “Neuropatias Diabéticas”; “Forca Muscular”;

“Equilibrio Postural”.

ABSTRACT

Abstract: The diabetes mellitus is a common disorder that affects people in every single
part of the planet. It is associated to many systematic complications that affect the retina,
heart, brain, kidney and nerves, and the most common complication is the peripheral
neuropathy. The feet of people with peripheral neuropathy often suffer structural changes,
such as intrinsic muscle atrophy, increase of metatarsal prominence and decrease of
articulate mobility. The neuropathic pain might be a bounding factor for walking, making it
hard to practice exercises. Nonetheless, some studies have shown good results at supervised
exercises programs to people with neuropathy, increasing the muscle force production,
balance, speed walking and reaction time. The present study aims to verify the effect of a
physical therapy protocol on static balance as well as ankle joint mobility. Material and
Method: This study was produced at Clinicas Integradas Guairacd, with 5 diabetic people,
both genders. These people went through ankle articulate mobility tests, measured by
photogrammetry and the static balance evaluated through baropodometro. As compositions
of activities that included stretching, strengthening of the intrinsic musculature of the foot
and myofascial release were included. The intervention was conducted for two months,
twice a week, during one hour each session, after the interventions the people were
reevaluated. Results: The intervention was not effective on the static balance in ante
posterior pressure center displacement and there was a decrease in middle lateral direction,
related to ankle articulate mobilization, there was a significant increase in movement arc
neither to plantiflexion nor dorsiflexion. Conclusion: The suggested protocol did not
positively influence the static balance and ankle joint mobility of individuals with diabetic

neuropathy.

Keywords: “Diabetes Mellitus”; “Diabetic Neuropathies”; “Muscle Strength”;” Postural

Balance”



INTRODUCAO

A diabetes mellitus (DM) é uma desordem comum que afeta individuos de todas as
regides do planeta (LIMA, 2017). A prevaléncia de DM aumentou notavelmente nas ultimas
trés décadas e estima-se que alcance 7,7% da populagdo até 2030 (ALSOUS et al., 2019). A
alta prevaléncia na populagdo e sua cronicidade tornam a DM uma preocupagdo de salde a
nivel mundial (D’SILVA et al., 2016). A DM esta associada a inumeras complicacdes
sistematicas que afetam a retina, o coracdo, cerebro, rins e nervos. A complicacdo mais
comum € a neuropatia periférica. (ALSHAHRANI; 2016).

Existem relatos que cerca de 50% das pessoas que possuem diabetes tipo 1 ou tipo 2
por mais de uma década apresentam neuropatia periférica (CHAM et al., 2018). Pessoas que
possuem neuropatia sofrem uma reducdo da velocidade de condugdo nervosa motora nos
ultimos estagios, levando a mudancas no movimento de membros inferiores e reduzindo a
estabilidade dindmica durante a locomocdo (FERREIRA et al., 2017). Sintomas comuns
presentes em pessoas com neuropatia sdo dorméncia, formigamento e dor que pode piorar
durante a noite, comecando nos dedos em direcédo a regido plantar dos pés, podendo acometer
tornozelos e ocasionar caimbras (MUSTAPA et al., 2016). A alteracdo arterial periférica que
ocorre pode levar a alteragdes da biomecéanica do pé, levando a formacdo de calosidades e
ulceragcdes (SPOLAOR et al., 2016).

A DM possui diversos problemas secundarios, entre eles a reducdo do desempenho
funcional das extremidades inferiores, fator agravante de quedas que podem ser observadas
nesses pacientes. Existem varios tipos de mecanorreceptores nos pés humanos com varias
distribuicGes e densidades. As solas sdo mapas dinamométricos do sistema de equilibrio
humano contribuindo para o controle de apoio corporal. Pessoas com deficiéncia da funcéo
sensorial na regido plantar podem ter deficiéncia no equilibrio durante os testes de equilibrio
estatico e dindmico, o que pode levar a uma reducdo da atividade muscular antigravitacional
(YOUMIN et al., 2017).

A dor neuropatica pode limitar a deambulacdo de individuos com neuropatia diabética.
Eles frequentemente expressam preocupacdo, relatando que a pratica de exercicios s&o
desconfortaveis ou podem fazer sua neuropatia piorar. Porem, uma serie de estudos
demonstram que programas de exercicios supervisionados em individuos com neuropatia
respondem positivamente, melhorando a geracdo de forca muscular, equilibrio, velocidade da
marcha e tempo de reacdo (SINGLETON et al., 2015).



Os pés de individuos com neuropatia periférica frequentemente passam por mudancas
estruturais, como atrofia muscular intrinseca, aumento da proeminéncia metatérsica e reducao
da mobilidade articular. Quando ocorre hiperglicemia, bandas colagenosas ndo enzimaticas
transformam os tecidos lisos em uma forma ndo elastica, causando articulacdes rigidas,
tenddo de calcaneo encurtado e a pressdo do metatarso piorada, ocorrendo uma disfuncéo
motora. A limitacdo de movimento articular do pé causa estresse mecénico, aumentando a
predisposicdo para ulceracdes na regido (CERRAHOGLU; 2016).

Diante das evidencias analisadas e alteragdes encontradas nessa condigdo, é possivel
observar a escassez de programas de tratamento fisioterapéutico a serem aplicados em
individuos que possuem neuropatia diabética.

O presente estudo tem o objetivo de verificar o efeito de um protocolo fisioterapéutico

no equilibrio estatico assim como na mobilidade articular de tornozelo.

MATERIAIS E METODOS:

O presente estudo foi realizado nas dependéncias da clinica integradas Guairaca, de
propriedade da faculdade Guairacd no municipio de Guarapuava/PR. Trata-se de um estudo
clinico ndo controlado, aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Universidade Estadual do
Centro Oeste (UNICENTRO), da cidade de Guarapuava-PR, sob o protocolo 3.455.339 e
resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/CNS (ANEXO I).

Os voluntéarios foram recrutados através de folder criado e divulgado nas redes sociais
(APENDICE A) e convites nas unidades basicas de satude (UBS) da cidade de Guarapuava.
No dia da avaliacdo foram aplicados os critérios de inclusdo: Que incluiram individuos de
ambos 0s sexos, com 50 a 75 anos de idade, portadores de diabetes tipo 1 ou 2, que possuiam
alteracbes de sensibilidade avaliada através dos monofilamentos de nylon, aceitaram
participar voluntariamente da pesquisa e assinar 0 TCLE (ANEXO II), comparecer a 75% das
intervengdes, ndo possuir deficiéncia visual grave ou déficit cognitivo, ndo obtendo resultado
normal do rastreio cognitivo avaliado através do teste do mini exame do estado mental
(ANEXO 111) e ndo poderia haver presenca de ulceras em membros inferiores ou qualquer
tipo de amputacao.

A coleta ocorreu no periodo de Agosto a Setembro de 2019, onde primeiramente
ocorreu uma avaliacdo pela anamnese que continha perguntas de cunho sociodemogréfico e as
condigdes clinicas dos pacientes, com intuito de obter informacdes relevantes e objetivas dos

participantes (APENDICE B). Para verificar o critério de elegibilidade de auséncia de déficit



cognitivo foi utilizado o Mini Exame de Estado Mental (MEEM), o qual € um teste cognitivo
amplamente utilizado na pratica clinica para identificar alteracdes cognitivas, composto por
30 questdes categoricas e, a cada resposta considerada correta, é atribuido um ponto ao
paciente. As questdes avaliam orientacdo temporal, orientacdo espacial, memoria, atencdo e
calculo, linguagem e praxia construtiva visual. O escore do MEEM pode variar de 0 a 30 com
pontos de corte diferenciados por escolaridade: para analfabetos 0 minimo de 20 pontos; com
escolaridade entre 1 a 4 anos, 25 pontos; de 5 a 8 anos, 26,5 pontos; de 9 all anos, 28 pontos
e acima de 11 anos de escolaridade, 29 pontos (GAVI et al., 2018; VALENCA, 2018).

A avaliacdo de mobilidade de tornozelo foi mensurada através da fotogrametria. Os
angulos mensurados foram a plantiflexdo e a dorsiflexdo. Para a avaliagdo foram marcados
pontos anatdmicos especificos com hemiesferas de isopor de 15 mm de didmetro. Os pontos
foram a cabeca da fibula (semirreta 1), o maléolo lateral (vértice) e a cabeca do quinto
metatarso (semirreta 2). Os trés pontos determinam o angulo (SANTOS et al., 2011).

A mensuragdo ocorreu com o participante sentado em uma maca, com 0s membros
inferiores pendentes. A avaliacdo foi realizada com fotografia através de um aparelho celular
Samsung® J5 modelo SM-J530G e para a mensuracdo dos angulos utilizado o software Corel
Draw-12®. Em cada imagem foram marcados com o “mouse” os pontos solicitados, para
formar as angulacdes como mostra a figura L(ANDRADE, OZORIO e RIBEIRO, 2012).

Figura 1 — Posicionamento do participante para a realizacdo da fotogrametria.



A avaliagdo do equilibrio estatico foi realizada através da baropodometria e
estabilometria da marca footwork com superficie ativa de 400x 400m, dimensdes 645x 520x
25 mm, conexdo alimentada por UBS ligado em um notebook marca Lenovo B40-70,
Processador Intel Core i3 4005U de 1.7 GHz, 3 MB de cache, Memdéria (RAM) 4 GB DDR3
1600MHz, sistema operacional Microsoft Windows 8.1, 64 bits,. A configuracdo do aparelho
foi realizada utilizando a massa corporal, altura e nimero do calcado da participante. O
baropodometro determina as oscilacbes na postura em posicdo estatica assim como a
distribuicéo de pressio nos pés (FIUSA; FREZ; PEREIRA,2015).

Nessa amostra o equilibrio estatico foi avaliado por meio dos deslocamentos do centro
de pressdao (CP) nas direcGes laterais (X), anteroposterior (Y) e a area do centro de pressao.
Foi avaliada a distribuicdo de pressdo plantar considerando como padrdo de normalidade:
57% a 60% do peso corporal para os retropés; 40% a 43% para os antepés; 50% para membro
inferior direito; 50% para o esquerdo (RIGHI et al., 2017).

Os participantes foram orientados antes desse processo e logo apos apresentados a
plataforma de baropodometria eletrénica. Entdo cada um se posicionou em frente a plataforma
e pisaram sobre ela utilizando os dois pés, permanecendo assim por 30 segundos olhando para
um ponto marcado com um X a sua frente. Realizadas 3 coletas, sendo as duas primeiras
utilizadas como adaptacdo do participante a plataforma de avaliacéo e a terceira utilizada para
analise. Os dados da estabilometria foram normalizados pela altura de cada participante
(APENDICE B) (LOPES et al., 2016; ALMEIDA, BREDA, NASCIMENTO, 2016).

Ao termino das avaliagfes os participantes passaram por intervencdo com duragdo de
40 a 50 minutos, sendo sempre realizado aferi¢cdo da pressao arterial no comeco e no final das
sessOes. A periocidade foi as tergcas e quintas- feiras, durante 6 semanas, totalizando 10
sessOes e dois dias reservados para avaliacdo e reavaliacgéo.

O protocolo realizado consistia em:

. Procedimento de mobilizacdo miofascial da fascia (aponeurose) plantar, utilizando a
técnica de deslizamento profundo de acordo com Clay e Pounds (2008, p.376), o qual iniciou
com o participante deitado em uma maca, em decUbito dorsal. O terapeuta posicionado
sentado a frente dos pés do participante. Terapeuta posicionava um dos seus polegares na
regido medial plantar do pé, proximo a base do primeiro metatarso. Sobre o polegar
posicionado, colocando seu outro polegar. Em seguida, pressionando o tecido com firmeza,
deslizando os polegares até o calcanhar. Foi repetido o processo, comecando lateralmente ao

ponto inicial anterior e em seguida repetido o procedimento por 4 minutos em cada pé.



. Alongamento ativo dos musculos isquiotibiais e triceps sural: deitado, em decubito
dorsal, uma perna estendida mantendo a pelve fixada no chdo. Transpassando no pé da perna
elevada um lencol e em seguida sua extremidade puxada para perto do corpo, cuidando para
manter o joelho estendido. Foi tracionado o pé até que o participante sentisse o alongamento
na regido posterior da coxa. Mantida a posicao por 30 segundos e em seguida houve a troca
do membro. Repetindo trés séries em cada membro.
. Alongamento do musculo tibial: em pé, com apoio unipodal, segurando a ponta do pé
suspenso, mantendo a flexao de joelho, forcando a flexdo plantar. Repetindo 3 séries de 30
segundos em cada perna.
. Musculos intrinsecos do pé: o terapeuta entrelagou os dedos das maos nos dedos dos
pés do participante, puxando suavemente no sentido de flexdo e extensdo dos dedos, em
seguida realizado movimento de rotacdo em semicirculos, repetido 15 vezes em cada pé.

A sequéncia de exercicios de fortalecimento foram as seguintes:
. Em pé, de frente para a parede com as duas maos apoiadas, permanecendo na ponta

dos pés por 30 segundos, realizando 3 séries.

. Posicédo anterior, permanecendo no calcanhar por 30 segundos, repetindo o movimento
por 3 séries.
. Sentado, costas apoiadas na parede, miniband de resisténcia média transpassado em

regido de antepé. Realizados movimentos de inversdo e eversao de pé, repetindo 3 séries de
12 repeticdes de cada movimento em cada pé.

. Sentado em uma cadeira, pegando com os artelhos feijoes, passando estes para outro
recipiente. Realizado 30 repeti¢cGes com cada perna.

. Sentado em uma cadeira, lencol estendido a frente, o lencol tracionado com os artelhos
para perto do corpo até o seu final. Sendo repetido por 3 vezes.

Durante toda a intervencdo os participantes foram acompanhados por 6 instrutores o0s
quais estavam presentes para orientar 0s exercicios, corrigir e evitar os riscos previsiveis.
Apos as 10 sessdes os individuos foram reavaliados quanto ao equilibrio estatico e amplitude
de movimento do tornozelo.

Inicialmente foram abordados 7 individuos dos quais 2 foram exclusos devido a
desisténcia e excesso de falta, portanto, a amostra final foi composta por 5 individuos com
idade média de 61,4 anos, sendo 2 homens e 3 mulheres.

A Tabela 1 detalha o perfil da amostra. Quanto ao IMC somente um individuo foi

classificado como normotrofico e a média do IMC foi de 31,54. Oitenta por cento (80%) da
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amostra possui diabetes tipo Il, somente um participante ndo soube dizer qual a classificacdo
do diabetes que possui. Em relacdo a hipertensdo arterial, 100% eram hipertensos.

Tabela 1: Perfil da amostra quanto a idade, sexo, indice de massa corporal (IMC), tempo e tipo de diabetes e
presenca de hipertensdo arterial.

MédiatDp

Idade 61,4+8,64

IMC 31,54+7,01

Tempo de Diabetes (anos) 21,4+24,01

Freguéncia e Porcentagem

Sexo Homem 2 —-40%
Mulher 3 —60%
IMC Normotréfico 1-20%
Sobrepeso 1-20%
Obesidade grau | 2 —40%
Obesidade grau lll 1-20%

Tipo de Diabetes Tipo | 0
Tipo Il 4 — 80%
N&o soube responder 1-20%

Hipertenséo Arterial Nao 0
Sim 5 - 100%

A anéalise dos dados foi realizada com o software IBM Statistics SPSS 2.0. Foram
utilizados frequéncia, porcentagem, média e desvio-padrédo na analise descritiva. Os dados
foram verificados quanto a normalidade pelo Shapiro-Wilk Test, em que os dados
paramétricos foram comparados com T de Student Test pareado e 0s testes ndo paramétricos

com o Wilcoxon Test. O nivel de significancia foi de 0,05.
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AMOSTRA INICIAL (n=7)

* & o o

AVALIACAO PRE (n=7)

Avaliacao inicial;

Avaliacado sensibilidade pelos filamentos;
Mini exame mental,

Pressdo plantar e equilibrio estatico-
baropodometria;

Mobilidade de tornozelo — fotogrametria;

Excluidos (n=2)

+ Desistiram de participar (n= 2)

\ 4

PROTOCO
+ Inicio com procedimento de mobilizacdo
miofascial da fascia (aponeurose) plantar
realizada por terapeuta.
+ Realizacdo de alongamento ativo dos
musculos isquiotibiais e triceps sural.
¢ Por fim os praticantes realizaram

sequencia de exercicios para
fortalecimento de musculatura intrinseca
dos pés.

A 4

AVALIACAO POS

Avaliacéo sensibilidade pelos filamentos;
Avaliacdo da dor — questionéario Douleur;
Pressdo plantar e equilibrio estatico-
baropodometria;

+ Mobilidade de tornozelo — fotogrametria;

A 4

ELABORACAO DOS RESULTADOS
+ Comparagdo das variaveis pré com as poés

intervencao.
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RESULTADOS

Na fotogrametria os arcos de movimento dos tornozelos em plantiflexio apresentaram
aumento como esperado, o arco da dorsiflexdo diminuiu, caracterizando uma maior

dorsiflexdo como esperado, mas as alteragdes ndo foram significativas (p>0,05) (Tabela 2).

Tabela 2: Comparacéo dos arcos de movimento de plantiflexdo e dorsiflexao de tornozelo ap6s intervencao.

MédiatDesvio-Padrao p

Plantiflexdo D Pré 154,88+7,79

Pés 155,89+9,13 0,425
*Plantiflex&o E Pré 154,12+8,06

Pés 156,81+9,17 0,686
Dorsiflexao D Pré 98,26+7,73

Pés 97,71+4,78 0,848
Dorsiflexao E Pré 103,23+8,52

Pés 103,10+7,01 0,926

"Wilcoxon Test

Demais comparagfes: T de Student Test Pareado

Na estabilometria os valores de CoP anteroposterior corrigido ndo obteve resultados
significativos, no valor de CoP médio-lateral corrigido houve piora significativa e na area de
oscilagéo corrigida ndo houve alteragdes significativas (Tabela 3).

Tabela 3: Comparagdo do centro de forca ou pressdo anteroposterior, médio-lateral e &rea de oscilagdo apés

intervencéo.
Variavel Pré P6s Valor de p
CoP AP corrigido (Y) 1,13+0,29 1,24+0,39 0,687
CoP ML corrigido (X) 0,70+0,23 1,04+0,22 0,004

Area de oscilacdo
o 1,09+0,59 1,74+0,82 0,162
corrigida
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A avaliacdo da baropodometria em distribuicdo da pressdo plantar entre lado direito e
esquerdo ndo obteve melhora significativa assim como também a distribuicdo entre antepé e

retrope (tabela 4).

Tabela 4: Comparacao entre antepé, retropé, pressdo pé direito e esquerdo ap6s intervencao.

Variavel Pré Pés Valor de p
% Antepé 46,8+11,77 43,8+14,9 0,243
% Retropé 53,2+11,77 56,2+14,9 0,243
% Presséo D 49,8+6,9 50+7,07 0,949
% Presséo E 50,246,9 50+7,07 0,949
DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar o equilibrio estatico atraveés da
baropodometria e estabilometria assim como a mobilidade articular de tornozelo através da
fotogrametria ap6s um protocolo de intervencéo.

De acordo com RIGHI et al.(2017) os valores padrbes de normalidade da
baropodometria estdo descritos como sendo de 57% a 60% do peso corporal para retropés.
Na amostra do atual estudo foi observado que a distribuicdo de peso em retropé antes do
protocolo era de 53,2% e ap6s o0 protocolo houve um aumento ndo significativo para 56,2%
ficando préximo ao valor considerado como normal.

Na estabilometria 0 movimento de CP ¢ influenciado por diversos fatores como
idade, sexo, doencas ou configuracdes de medidas. A International Society for Posture and
Gait Research padronizou muitos aspectos dos valores da estabilometria estatica em 20009,
porém ainda existe uma grande variedade de parametros utilizados pelos pesquisadores. A
maioria dos estudos focados na confiabilidade dos parametros do CoP, seguindo a analise do
teste-reteste convencionais, requer que 0s pacientes realizem duas avaliacbes em dias
diferentes ou separados pelo intervalo de pelo menos uma hora e alguns autores
estabeleceram que o equilibrio postural muda em dias diferentes ou até mesmo durante o
mesmo dia (NAGYMATE et al., 2018). Os resultados da presente pesquisa mostraram que
ndo houve melhora significativa das varidveis estabilométricas em participantes diabéticos
apos o termino do estudo, porem no valor da estabilometria de CoP medio-lateral foi

observado que houve uma piora significativa do equilibrio.
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No protocolo aplicado no estudo ndo foi realizado nenhuma atividade proprioceptiva
que é de estrema importancia no ganho de equilibrio, pois esta serve para a ativagdo de
proprioceptores e como consequéncia melhora a reorganizacdo e a estabilidade postural
(LAMB et al., 2014). Em nosso estudo houve uma piora significativa do CoP medio-lateral
que tem a estabilidade fornecida pelos musculos abdutores e adutores de quadril, os quais
ndo foram trabalhados diretamente durante a intervencdo. Os exercicios do protocolo
realizado tiveram foco em musculatura de tornozelo que esta mais relacionada ao CoP
anteroposterior.

Estudos com plataforma de forca indicam que o controle da rigidez na direcdo
anteroposterior em repouso esta nos flexores plantares e na dire¢do medio-lateral esta
concentrado nos abdutores e adutores de quadril, além disso, na postura lado a lado, os
musculos do tornozelo controlam o equilibrio da anteroposterior, enquanto os musculos do
quadril controlam o equilibrio da médio-lateral. Individuos com NP demonstram
instabilidade no controle de equilibrio médio-lateral podendo gerar oscilagdes posturais. Os
problemas biomecanicos e sensoriais em nivel de tornozelo em individuos com NP levam a
compensacdo de controle postural em nivel de quadril. Essas informacdes de controle
aumentam a sensibilidade do paciente no eixo médio-lateral. A instabilidade implica que a
dependéncia da articulacdo do quadril ndo melhora o controle postural, mas que piora o
equilibrio estatico médio-lateral (SALSABILI et al., 2011).

Em estudo realizado por Grewal et al.(2015) que teve como objetivo avaliar a
eficacia de um sistema de exercicio interativo baseado em sensor com feedback em tempo
real do conjunto das extremidades inferiores para melhorar a estabilidade postural e
atividades fisicas diarias em pacientes com NP. Com sua amostra composta por 39
individuos diabéticos e idade média de 63,7 anos, randomizados, divididos em grupo
intervencdo (GI) e grupo controle (GC). Utilizando a tecnologia validada de sensores no
corpo (LegSys TM; Bio-Sensics LLC, Cambridge, Mass., EUA), dados cinematicos
conjuntos foram coletados e processados para avaliacdo do equilibrio, bem como para o
treinamento de equilibrio. Os sensores foram colocados em diferentes segmentos do corpo,
incluindo a perna, coxa e parte inferior das costas. A estabilidade postural foi avaliada
descalga em posicdo dupla durante 30 s com os olhos abertos e fechados usando uma técnica
validada chamada biomecanica modelo de dois elos. No grupo GI foram realizadas 2 sess6es
por semana durante 4 semanas, onde 0s exercicios de treinamento do equilibrio foram
projetados para ensinar aos participantes um melhor controle do movimento do centro de

massa (CoM) e coordenacdo das extremidades inferiores. Apds o termino de intervengédo o
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grupo Gl mostrou uma reducdo significativa na oscilacdo de CoM e oscilacdo de tornozelo,
com isso resultado do estudo demonstrou que pessoas idosas com NP também podem
melhorar significativamente seu equilibrio postural com um treinamento especifico adaptado
para diabéticos com utilizacdo da tecnologia.

A limitacdo da ADM de tornozelo é um importante fator de risco para génese da
Ulcera diabética do pé, pois pode induzir em uma distribuicdo anormal da presséo do pé em
posicao estatica e dindmica, sendo importante o fortalecimento da musculatura intrinseca e
extrinseca do pé para a preservacdo da mobilidade articular de tornozelo (FRANCIA et al.,
2015).

Os dados encontrados nesta pesquisa, através da fotogrametria, demonstraram nao
haver melhora significativa da mobilidade articular do tornozelo da amostra estudada,
mesmo apos o protocolo utilizado incluir um programa de atividades de fortalecimento.
Salientamos que nesta pesquisa ndo controlamos os niveis séricos de glicose dos individuos
avaliados, podendo assim haver uma influéncia negativa de uma variavel ndo controlada.
Cheuy et al. (2015) ressaltam que a limitacdo da dorsiflexdo é relatada em diabéticos e
provavelmente causada por um acumulo de produtos finais de glicacdo avancada e
espacamento do tend&o de Aquiles. Devido a isso, com 0 aumento da diabetes, pode ocorrer
a deterioracdo muscular associada a uma limitagdo de ADM de tornozelo.

Matsui et al. (2019) analisaram a ADM de tornozelo de 27 individuos em 4
diferentes grupos divididos em: diabéticos que realizavam hemodialise (DH), diabéticos que
ndo realizavam hemodialise (DNH), ndo diabéticos que realizavam hemodialise (NDH) e
pacientes saudaveis (grupo controle). A ADM foi mensurada com goniémetro de forma
passiva com os participantes posicionados em decubito dorsal, realizando movimentos de
dorsiflexdo e plantiflexdo. Apds término do estudo foi observado que os pacientes DNH
possuiam maior limitacdo de ADM, seguidos pelo grupo DH. Além disso, o grupo de DNH
possuia um IMC significativamente mais elevado, portanto, o estudo fornece dados
sugerindo que a diabetes afeta a ADM de tornozelo, sendo o IMC elevado um potencial
agravante. Na nossa amostra de estudo também foi observado que apenas 1 individuo era
normotrofico, enquanto 2 apresentaram obesidade grau I, 1 apresentou sobrepeso e 1
apresentou obesidade grau Ill. O IMC elevado pode ser regulado através da atividade fisica
regular, com isso o paciente ird melhorar tambeém sua glicemia sanguinea, glicohemoglobina
e controle dos lipideos plasmaticos, indiretamente levando também a melhora da ADM de
suas articulacdes (JUNIOR et al., 2018).
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De acordo com Grieve et al.(2015) o sistema fascial é inervado por
mecanoreceptores que quando sofrem uma pressao manual ou tragdo podem criar uma serie
de respostas que facilitam o movimento. Dentro da literatura ndo existem artigos que
avaliaram a eficacia da liberacdo miofascial em individuos com neuropatia diabética, sendo
necessarios novos estudos para avaliar sua aplicabilidade nesse grupo de pessoas.

A presente pesquisa demonstrou limitagdes como a amostra reduzida, bem como um
baixo tempo de intervencdo. Também salientamos ndo ter havido acompanhamento das
dosagens sericas de glicose dos participantes durante o estudo, podendo haver interferéncia

nos resultados encontrados.

CONCLUSAO

Através dos resultados apresentados podemos concluir ndo haver melhoras
significativas nas variaveis equilibrio estatico e mobilidade articular de tornozelo em
individuos portadores de neuropatia diabética apés um protocolo de intervengdo sensério-

motora.
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ANEXO | - APROVACAO COMITE DE ETICA

Ay UNICENTRO - UNIVERSIDADE
COMEP  ESTADUAL DO CENTRO W
g Bl OESTE ;, CAMPUS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETQ DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTIMULO SENSITIVO MOTOR NA NEURQPATIA DIABETICA: ESTUDO PRE-POS.
Pesquisador: Franciele Aparecida Amaral

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 16207019.7.0000.0106

Instituigéo Proponente: SESG - SOCIEDADE DE EDUCACAQ SUPERIOR GUAIRACA LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Prbprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.455.339

Apresentacio do Projeto:

Trata-se da apreciacdo do projeio de pesquisa infitulado ESTIMULO SENSITIVO MOTOR NA
NEUROPATIA DIABETICA: ESTUDO PRE-POS, de interesse e responsabilidade da proponente Franciele
Aparecida Amaral.

O Trabalho sera desenvolvido nas dependéncias da Clinicas Integradas Guairaca de propriedade da
Faculdade Guairaca ne municipio de Guarapuava-PR. Nas UBS somente serdo realizadas a divulgacdo da
pesquisa e convite aos interessados.

Amostra sera composta por 30 individues diabéticos com 40 anos ou mais randomizados em trés grupos de
intervenc¢io: G1 com treino propricceptivo, G2 com mobilizacio miofascial @ G3 com estimulagio sensitiva.
Serdo realizadas 15 sessdes com uma frequéncia de duas vezes na semana. Serdo avaliados quanto a
velocidade da marcha, funcienalidade de individuos, qualidade de vida, equilibrio estatico, distribuicao de
pressao plantar, qualidade do sono de individuos, capacidade muscular, dor neuropatica, sensibilidade,

mobilidade de tornozelo

Critério de Inclusdo:
» Individuos de ambos s sexes, com 40 anos ou mais;
* Portadores de diabetes tipo 1 e 2;

Enderego: Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n® 838 - Campus GEDETEG - (a0 lado dos laboratorios do curso de

Bairro: Vila Carli CEP: 85.040-187
UF: FR Municipio: GUARAPUAVA
Telefone: (42)2620-8177 Fax: (42)3628-8100 E-mail: comep@unicentro.br
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ANEXO Il - TCLE

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE — UNICENTRO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO — PROPESP
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COMEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) Colaborador(a),

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa ESTIMULO SENSITIVO MOTOR
NA NEUROPATIA DIABETICA: ESTUDO PRE-POS, sob a responsabilidade de Franciele
Aparecida Amaral, que ira investigar qual tratamento, dentre o treino de equilibrio, a
massagem e o estimulo sensitivo com materiais, proporciona melhores efeitos na
neuropatia diabética periférica. A fim de embasar melhor as condutas nas alteragdes do
pé de diabéticos.

O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo COMEP/UNICENTRO.
DADOS DO PARECER DE APROVAGCAO
emitido Pelo Comité de Etica em Pesquisa, COMEP-UNICENTRO
Numero do parecer: (inserir apés aprovacgéo do projeto pelo COMEP, para entregar ao
participante)
Data darelatoria:___ /  /201____

1. PARTICIPAGAO NA PESQUISA: Ao participar desta pesquisa vocé sera sorteado para um
dos trés grupos de intervengcdo: G1 com treino de equilibrio (com pranchas,
colchonetes e superficies instaveis, G2 com massagem e alongamentos, e G3 com
estimulagdo sensitiva com materiais asperos, suaves, macios, frios. As intervengdes
terdo duragdo de 40 a 50 minutos para intervencgéo e afericdo da pressao arterial no
inicio e no fim da sessao. A periodicidade sera nas tergas e quintas-feiras, durante 7
semanas, totalizando 15 intervengdes.

Serdo avaliados quanto a velocidade da marcha, funcionalidade, equilibrio estatico,
distribuicdo de presséo plantar, capacidade muscular, sensibilidade, mobilidade de
tornozelo que sao testes fisicos e qualidade de vida, qualidade do sono de individuos
e dor neuropatica que séo questionarios.

O tratamento que hoje existe, além do medicamentoso que controla a

’ glicemia, é a educacéo em saude. Vocé é livre para buscar esse tratamento
( OMED Comité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO — COMEP
Universidade Estadual do Centro-Oeste — UNICENTRO, Campus CEDETEG

Comite de Etica e Pesquiss Enderego: Rua Simedo Camargo Varela de S'é‘ 03 —Vila Carli / CEP: 85040-080 — Guarapuava — PR
Bloco de Departamentos da Area da Saude /Telefone: (42) 3629-8177
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nas unidades basicas de salde se preferir.

Lembramos que a sua participacdo € voluntaria, vocé tem a liberdade de n&o querer
participar, e pode desistir, em qualquer momento, mesmo apos ter iniciado o(a) os(as)
(entrevista, avaliagBes, testes e questionarios e a intervengdo.) sem nenhum prejuizo para
VOCé.

2. RISCOS E DESCONFORTOS: O(s) procedimento(s) utilizado(s) podera expor vocé a riscos
fisicos, psiquicos e morais. Vocé podera sentir tontura, dor muscular ou articular,
fadiga, desequilibrar-se, sofrer queda de mesmo nivel durante as avaliagbes.

Os possiveis riscos psiquicos e morais sao seu constrangimento durante a coleta de
medidas de peso e altura em que & necessario 0 uso minimo de roupas, assim como
durante os testes fisicos da avaliagdo. Para minimizar esses riscos a abordagem
durante a avaliagéo sera realizada individualmente e em local privado e seguro.
Outro risco € a falta de confidencialidade dos dados confiados ao pesquisador. As
informagdes coletadas serao utilizadas e divulgadas através da andlise estatistica e a
identificacao dos participantes sera mantida em sigilo. De acordo com a Resolugéo
CNS/MS-466/2012, item XI — DO PESQUISADOR RESPONSAVEL, paragrafo f), é
de responsabilidade do pesquisador "manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico
ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o
término da pesquisa".

O tipo de procedimento apresenta um risco minimo de queda, desconforto, tontura que sera
reduzido pela(o) pesquisador estara presente explicando sobre o protocolo e
solucionando as duvidas dos participantes e acompanhando o participante durante
as avaliagGes e durante as condutas fisioterapéuticas, orientando-o e questionando-o
quanto a presenga de sintomas que possam contribuir para a ocorréncia de
acidentes. O pesquisador acompanhara os participantes durante todos os
atendimentos para evitar quedas ou outros acidentes.

Se vocé precisar de algum tratamento, orientagdo, encaminhamento etc, por se sentr
prejudicado por causa da pesquisa, ou sofrer algum dano decorrente da mesma, o
pesquisador se responsabiliza por prestar assisténcia integral, imediata e gratuita.

3. BENEFICIOS: Os beneficios esperados com o estudo sdo no sentido de melhora no
quadro de neuropatia diabética de membros inferiores.

4. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informacdes que o(a) Sr.(a) nos fornecer ou que sejam

conseguidas por (exames, avaliagbes etc.) serdo utilizadas somente

0 para esta pesquisa. Seus(Suas) (respostas, dados pessoais, dados de
( OMED Comité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO — COMEP
Universidade Estadual do Centro-Oeste — UNICENTRO, Campus CEDETEG

Comite de Etico em Pesquisa  Endereco: Rua Simedo Camargo Varela de S{é‘ 03 —Vila Carli / CEP: 85040-080 — Guarapuava — PR
Bloco de Departamentos da Area da Satde /Telefone: (42) 3629-8177



exames laboratoriais, de imagem, avaliagbes fisicas, avaliagdes mentais etc) ficardo em
segredo e o]
seu nome nao aparecera em lugar nenhum dos(as) (questionarios, fitas gravadas, fichas de
avaliagéo etc.) nem quando os resultados forem apresentados.

5. ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma duvida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos
utilizados na mesma, pode procurar a qualquer momento o pesquisador responsavel.

Nome do pesquisador responsavel: Franciele Aparecida Amaral

Endereco : Rua XV de Novembro, 7050, 85010000 Guarapuava - PR

Telefone para contato: 3622 -2000

Horario de atendimento: 13:00 as 22:30

6. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso o(a) Sr.(a) aceite participar da pesquisa, nao
recebera nenhuma compensagao financeira.

7. CONCORDANCIA NA PARTICIPACAO: Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo em participar
devera preencher e assinar o Termo de Consentimento Pds-esclarecido que se segue, em

duas vias, sendo que uma via ficara com vocé.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o]
Sr.(a) s portador(a) da cédula de identidade

, declara que, apo6s leitura minuciosa do TCLE, teve oportunidade de

fazer perguntas, esclarecer duvidas que foram devidamente explicadas pelos pesquisadores,
ciente dos servicos e procedimentos aos quais sera submetido e, ndo restando quaisquer
duvidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
em participar voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Guarapuava, de de

Assinatura do participante / Ou Representante legal

Assinatura do Pesquisador

* Assinatura do Académico
( OMED Comité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO — COMEP
Universidade Estadual do Centro-Oeste — UNICENTRO, Campus CEDETEG
Comite de Etica emn Pesquis  Enderego: Rua Simedio Camargo Varela de Sa, 03 —Vila Carli / CEP: 85040-080 — Guarapuava — PR
Bloco de Departamentos da Area da Saude /Telefone: (42) 3629-8177
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ANEXO Il — Mini exame mental

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Orienta¢io Temporal Espacial — questdo 2.a até 2 j pontuando 1 para cada resposta

correta, maximo de 10 pontos.

Registros — questao 3.1 até 3.d pontuagdo maxima de 3 pontos.

Atencio e calculo — questdo 4.1 até 4.f pontuagao maxima S pontos.
Lembranca ou memoria de evocagiao — 5.a até 5.d pontuacao maxima 3 pontos.
Linguagem - questao 5 até questao 10, pontuagao maxima 9 pontos.

Identificacdo do cliente
Nome:

Data de nascimento/idade:
Escolaridade: Analfabeto ( ) 0Oa3anos( )

Sexo:

4a8anos( ) maisde8anos( )

Avaliagao em: __ / / Avaliador:
Pontuagdes maximas Pontuacoes maximas
Orientacio Temporal Espacial Linguagem
1.Qual é o (a) Dia dasemana? 1 5. Aponte para um lapis ¢ um relégio. Faga o paciente
Dia do més? 1 dizer o nome desses objetos conforme vocé os aponta
Meés? 1 2
Ano? 1
Hora aproximada? 1 6. Faga o paciente. Repetir “nem aqui, nem ali. nem
2. Onde estamos? | F
Local? 1 1
Institui¢do (casa, ma)? 1
Bairro? 1 7. Faga o paciente seguir o comando de 3 estagios.
Cidade? 1 “Pegue o papel com a mao direita. Dobre o papel ao
Estado? 1 meio. Coloque o papel na mesa”.
3
Registros

1. Mencione 3 palavras levando 1 segundo para cada
uma. Pega ao paciente para repetir as 3 palavras
que vocé menciou. Estabeleca um ponto para cada
resposta correta.

-Vaso, carro, tijolo

3. Atencao e cilculo
Sete  seriado  (100-7=93-7=86-7=79-7=72-7=65).
Estabelega um ponto para cada resposta correta.
Interrompa a cada cinco respostas. Ou soletrar apalavra
MUNDO de tras para frente.

5

8. Faga o paciente ler e obedecer ao seguinte:
FECHE OS OLHOS.
1
09. Faga o paciente escrever uma frase de sua
propria autoria. (A frase deve conter um sujeito e wmn
objeto e fazer sentido).
(Ignore erros de ortografia a0 marcar o ponto)
1

10. Copie o desenho abaixo.

Estabelega um ponto se todos os lados e

angulos forem preservados ¢ se os lados da intersegao
formarem um quadrilatero.

1

4. Lembrangas (memoéria de evocaciio)
Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos na questao
2. Estabelega um ponto para cada resposta correta.

3
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AVALIACAO do escore obtido

TOTAL DE PONTOS OBTIDOS

Pontos de corte - MEEM Brucki et al. (2003)
20 pontos para analfabetos

25 pontos para idosos com um a quatro anos
de estudo

26,5 pontos para idosos com cinco a o0ito anos
de estudo

28 pontos para aqueles com 9 a 11 anos de
estudo

29 pontos para aqueles com mais de 11 anos

de estudo.

Referéncias

Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR. Mini-Mental State: a practical method for
grading the cognitive state of patients for clinician. J Psychiatr Res 1975;12:189-198.

Bertolucci PHF et al. O Mini-Exame do Estado Mental em uma populagao geral:

impacto da escolaridade. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 1994, 52(1):1-7.

Brucki SMD et al. Sugestoes para o uso do Mini-Exame do Estado Mental no Brasil.
Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 2003, 61(3):777-781 B.

Tabela para apresentagao dos resultados do MINIMENTAL

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Teste

Idade no Orien. Registros  Atencio Lembranca Linguagem  Total

teste Tem./Espac. e cilculo

Classificacao

Data
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APENDICE A — Divulgacéo

\~FACULDADE
\ GUAIRACA

Seu momento é agora!

yntatos:
Alexia/99987-11¢
4Débora/99969-8780
‘ - Jaqueline/99107-1604
D - NGV Kassiane/988690-148
nas tercas e quintas Luan/98421-3730
Regiane/98402-9674

no periodo da tarde pmsTzveLITIEEEE




APENDICE B - Avaliacgo Inicial

PROJETO TCC — NEUROPATIA DIABETICA PERIFERICA
AVALIAGAO INICIAL — ACOLHIMENTO

NOME: SEXO:
NASCIMENTO: / / IDADE:
TELEFONE: DATA AVALIACAO: / /

PARENTE OU CUIDADOR:

TELEFONE DO CUIDADOR:

PROFISSAO:

ESCOLARIDADE:

PESO CORPORAL: ALTURA:

TIPO DE DIABETES:

SABE QUE TEM DIABETES DESDE:

TEM HIPERTENSAO ARTERIAL?

MEDICAMENTOS:

O PARTICIPANTE APRESENTA:

( )Deficiéncia visual grave;

( )Déficit cognitivo, que nao possui resultado normal do rastreio cognitivo avaliado através do
teste do mini exame do estado mental (meem);

( )Presenca de ulceras em membros inferiores;

( )Qualquer tipo de amputagéo;

( )Calosidades nos pés;
« )

Diagnoéstico de outra doenga neuroldgica;
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