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RESUMO

Introducéo:Diabetes mellitus é uma doenca metabdlica, caracterizada por defeito na
atuacdo ou secrecdo de insulina, elevando o nivel de glicemia no sangue. Sdo muitas as
complicagdes geradas pela diabetes sendo a neuropatia a mais comum. V&rios processos estéo
envolvidos em sua patogénese, sendo que o dano hiperglicémico é o principal fator causal
para essa lesdo microvascular. A neuropatia pode se desenvolver com diferentes sintomas,
entre eles fragueza motora, alteragdes na propriocepcao e marcha, dor neuropatica, parestesias
e alteracdes na sensibilidade tornando os pés insensiveis aos estimulos dolorosos, pressoricos,
térmicos e tateis. Outro sintoma consideravel da neuropatia é a fraqueza da musculatura
intrinseca do pé e tornozelo, o que gera uma instabilidade dindmica no pé durante a marcha.
Acdes terapéuticas e preventivas sdao muito recomendadas para retardar as complicacdes
motoras e sensoriais provocadas pela neuropatia. Objetivo: verificar o efeito de uma
intervencdo sensorio motora, na sensibilidade e velocidade da marcha em individuos
portadores de neuropatia diabética. Materiais e métodos:O presente estudo foi realizado nas
Clinicas Integradas Guairaca, com5 individuos de ambos 0s sexos, com idade de 50 a 75 anos,
com diagnostico de Diabetes Mellitus que possuem neuropatia diabética periférica. Os
individuos foram avaliados quanto a sensibilidade através dos monofilamentos de Semmes-
Weisntein e avaliagdo da velocidade da marcha através do teste de caminhada de 10 metros.
Foram realizadas 10 intervencdes,duas vezes na semana, com duracdo de 40 a 50 minutos
cada sessdo.A intervencdo foi composta por uma série de atividades sensério-motoras que
incluiram alongamento de membros inferiores, fortalecimento da musculatura intrinseca do pé
e mobilizagdo miofascial dos pés. Apos as intervengdes os individuos foram reavaliados.
Resultados: As regides com melhora da sensibilidade foram a do Halux e cabega do primeiro
metatarso com 80% de melhora na amostra. A velocidade da marcha, nimero de passos e
comprimento ndo tiveram mudancas apds a intervengdo. Conclusdo: Conclui-se que o
protocolo proposto resultou em melhora da sensibilidade nas regides do halux e cabeca do
primeiro metatarso, porém nao se obteve resultados positivos na velocidade da marcha.

Palavras-Chaves: Diabetes mellitus; Neuropatias diabéticas; Fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is a metabolic disease characterized by a defect in the action
or secretion of insulin, raising the blood glucose level. There are many complications
generated by diabetes being a more common neuropathy. Several processes are involved in its
pathogenesis, and hyperglycemic damage is the main causal factor of this microvascular
injury. Neuropathy may develop different symptoms, including motor weakness,
proprioception and gait changes, neuropathic pain, paresthesias, and changes in sensitive
sensitivity of the feet insensitive to painful, pressure, thermal, and tactile stimuli. Another
considerable symptom of neuropathy is a weakness of the intrinsic musculature of the foot
and ankle, or that causes instability during gait progression. Therapeutic and preventive
actions are highly recommended to delay as motor and sensory complications caused by
neuropathy. Objective: verify the effect of motor sensory intervention, sensitivity and gait
speed in diabetic neuropathy patients.Materials and methods: This study was conducted at
Guairacé Integrated Clinics, with 5 indivuduals, of both sexes, aged 50 to 75 years, with
diagnosis. Diabetes Mellitus and who have peripheral diabetic neuropathy. Values were
calculated for sensitivity to use of Semmes-Weisntein monofilaments and gait speed
assessment by the 10-meter walk test. They were performed 10 times, twice a week, lasting
40 to 50 minutes each session. The intervention consisted of a series of sensory-motor
activities that included stretching the lower limbs, strengthening the intrinsic musculature of
the foot and myofascial mobilization of the feet. After the of the interventions individuos were
reevaluated. Results: Regions with improvement sensitivity, the hallux and head of the first
metatarsal with 80% improvement in the sample. Gait speed, number of steps and length did
not change after an intervention. Conclusion: It is concluded that the proposed protocol
resulted in improved sensitivity in the hallux and head regions of the first metatarsal, but no
positive results were observed in gait speed.

Keywords: Diabetes mellitus; Diabetic neuropathies; Physiotherapy



INTRODUCAO

Diabetes mellitus € uma doenca metabdlica, caracterizada por defeito na atuacéo
ou secrecdo de insulina, elevando o nivel de glicemia no sangue. Segundo a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) mais de 220 milhdes de pessoas no mundo
possuem diabetes (SILVA et al., 2017). S&o diversas as complicagOes geradas pela
diabetes sendo a neuropatia uma delas, acometendo os pés dos individuos em 30% dos
casos, levando a lesdes nao percebidas (SHERRER et al., 2018).

A neuropatia diabética periférica é uma das complicagbes mais comuns da
diabetes, causando danos nas fibras nociceptivas cutdneas de pequeno diametro
(SINGLETON; SMITH e MARCUS, 2015). Varios processos sdo envolvidos em sua
patogénese, como disturbios metabdlicos, lesdes auto-imunes, inflamatorias, vasculares
e neurais (BRINATI et al., 2017). A neuropatia diabética periférica pode ser
caracterizada por um disturbio no nervo periférico, gerando atrofia e alteragcdes nas
celulas de Schwann, provocando desmielinizagdo em segmentos do axénio (BARRILE
et al., 2013). Sendo o dano hiperglicémico o principal fator causal para essa leséo
microvascular (LIMA, 2017).

De acordo com Gok Metin et al., (2017), a neuropatia diabética pode se
manifestar com diferentes sintomas, entre eles, fraqueza motora, alteragfes na
propriocepcdo e marcha, dor neuropéatica e parestesias. Também é responsavel por
alterar a sensibilidade dos pés, tornando-os insensiveis aos estimulos dolorosos,
pressoricos, térmicos e tateis.

E comum que a neuropatia progrida, por isso a integridade das articulactes e
musculos ficam comprometidas, principalmente as pequenas articulacbes e os musculos
intrinsecos do tornozelo e pé, gerando uma instabilidade dindmica no pé durante a
marcha. A combinacdo de distdrbios musculares e articulares se explica devido a
distribuicdo inadequada de pressdo plantar durante a marcha, a distribuicdo adequada
depende da integridade do complexo pé-tornozelo, porém essa é afetada pela neuropatia
(SACCO, SARTOR, 2016).

Devido a presenca de tantas complicacOes, pode vir a gerar um impacto
consideravel na qualidade de vida relacionada com a saude do paciente diabético
(LUCOVEIS et al., 2018). Ja que a neuropatia diabética pode resultar em fraqueza
muscular, afetando principalmente os musculos intrinsecos do pé, é importante que se

realize exercicios terapéuticos de fortalecimento muscular, pois podem trazer melhora



nesse quadro (CERRAHOGLU et al., 2016). E muito importante o papel da fisioterapia
no tratamento da neuropatia, pois podera identificar e avaliar alteracdes de sensibilidade
e motricidade através de monofilamentos, um método simples e eficaz (GONZALEZ,
2010). AcOes terapéuticas e preventivas sdo muito recomendadas para retardar as
complicacbes motoras e sensoriais provocadas pela neuropatia, reduzindo as
consequéncias da doenca sobre a qualidade de vida dos individuos (SACCO e
SARTOR, 2016).

Ha poucas evidéncias na literatura abordando os efeitos de intervencoes
fisioterapéuticas que utilizam a terapia miofascial, o treino de forca e o alongamento
como forma de tratamento preventivo em individuos diabéticos com neuropatia
periférica, justificando assim, a importancia do presente estudo.

Diante disso, a presente pesquisa teve como objetivo verificar o efeito de uma
intervencdo sensorio motora, na sensibilidade e velocidade da marcha em individuos

portadores de neuropatia diabética.

MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa foi desenvolvida nas dependéncias da Clinica Integradas
Guairaca, de propriedade da Faculdade Guairacd no municipio de Guarapuava-PR.
Tratou 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 resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude/CNS. (ANEXO ).

Os individuos foram recrutados através de folders (APENDICE A) em redes
sociais e demais meios eletronicos da internet, e nas unidades bésicas de saude com
autorizacdo da secretaria municipal de saude.

Em seguida foram aplicados os critérios de inclusdo, que incluiram individuos
com cognitivo preservado, avaliado através do teste do mini exame do estado mental
(MEEM) (ANEXO 1), individuos de ambos 0s sexos, com 50 e 75 anos, possuir o
diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 1 ou tipo 2 e alteracfes de sensibilidade avaliada
através dos monofilamentos de nylon. Os critérios de excluséo foram: deficiéncia visual
grave, presenca de tUlceras em membros inferiores, qualquer tipo de amputacdo, possuir
calosidades nos peés, possuir diagnostico de outra doenca neuroldgica, e possuir menos

de 75% de frequéncia nas intervengdes. Foi marcada uma data e horario com 0s



participantes para que fosse realizada uma explicagdo sobre os procedimentos, expondo
0s riscos e beneficios aos individuos e exposto do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (ANEXO II1). Apds a explicacdo dos objetivos, dos riscos e dos
beneficios da pesquisa os individuos que aceitaram participar do estudo assinaram o
TCLEe receberam também uma copia deste. Em seguida foi aplicado um questionario
auto-administrado o qual coletou dados pessoais e de saude de cada participante
(APENDICE B).

Para quantificar o limiar de percepcdo de sensibilidade ao toque na regido
plantar, foi utilizado os monofilamentos de Semmes-Weisntein (SANTOS, 2015). De
acordo com Souza et al. (2005) tais filamentos sdo compostos por fios de nylon de
didmetros diferentes, cada um possui trinta e oito milimetros de comprimento e sdo
fixados a uma haste, formando com esta um angulo de noventa graus.

O quadro 1 descreve os resultados dos varios niveis funcionais graduados pelos
monofilamentos de Semmes-Weisntein, podendo ser classificado desde normal até a
perda da sensibilidade profunda, passando por niveis intermedidrios (MOREIRA;
ESCARABEL, 2002).

Os participantes foram avaliados nas dependéncias das Clinicas Integradas
Guairacd, numa sala calma, ventilada, sem barulho e bem iluminada, sendo cada

participante avaliado individualmente por 2 avaliadores.

Quadro 1- Escala de diagnostico de sensibilidade para o uso dos monofilamentos de Semnes Weisten

Monofilamentos Cada monofilamento corresponde a um nivel funcional
Interpretacio

Verde - 0,05 g sensibilidade normal na mdo e no pé

Azl -02¢g sensibilidade diminuida na mdo ¢ normal no pé
dificuldade para discriminar textura (tato leve)

Violeta-2,0 g Sensibilidade protetora diminuida, permanecendo o suficiente para prevenir
lesdes.
Dificuldade com a discriminagdo de forma e temperatura

Vermelho -4,0 g perda da sensibilidade protetora na méo ¢ as
vezes no pé

perda da discriminacdo de textura

incapacidade de discriminar formas ¢ temperatura
Laranja - 10,0 g perda da sensibilidade protetora no pé

perda da discriminacdo de textura

incapacidade de discriminar formas e temperatura

Magenta - 300 g permanece apenas a sensagdo de pressao profunda na mio e no pé
Nenhuma resposta  perda da sensacdo de presséo profunda na mo e no pé néo podendo sentir dor
Afirmativa

Fonte: Ministério da Saude, 2008.



O procedimento descrito a seguir foi reproduzido conforme descrito por Santos
(2015). Para avaliar a regido tatil da planta do pé os participantes estavam sentados,
confortavelmente, com o membro inferior elevado, segurando um anteparo (uma pasta)
com dimensdes (comprimento 60cmx largura 35cm); posicionada na frente dos olhos,
em uma altura que impossibilitava a visibilidade do participante até o nivel do joelho,
com o intuito de evitar que 0 mesmo observasse 0 pé no momento da avaliag&o.

No anteparo foi fixada uma foto da planta do pé medindo (comprimento 30 cm X
largura 22 cm), reproduzindo a mesma posicdo do pé que esta sendo avaliado. A foto foi
usada para que o participante permaneca atento, olhando-a e com o intuito que este
apontasse com o dedo, quando solicitado pelos avaliadores, os sitios sentidos apos
serem estimulados pelos monofilamentos no momento da avaliag&o.

A funcdo do segundo examinador foi de permanecer em pé, ao lado do
participante, e auxiliar na avaliacdo orientando o participante a permanecer sempre
atento a foto, ajudar no posicionamento do anteparo adequadamente (visibilidade nédo
permitida do joelho) & frente da visdo do avaliado, observar o local onde este apontou o
dedo na foto e transmitir essa informacdo ao avaliador que estava aplicando o
monofilamento, com expressdes faciais de afirmacdo ou negacdo da resposta do teste.
Foi avaliado a regido tatil plantar do membro inferior direito devido este membro ser
relatado na literatura com predominancia de dominancia, recebendo assim, maior
sobrecarga biomecanica.

Os procedimentos de preparacdo para aplicacdo dos monofilamentos seguiram o
manual da SORRI. Os monofilamentos foram retirados do tubo e encaixados
cuidadosamente no furo lateral do cabo de apoio, ap6és foram colocados em ordem
crescente, de menor gramatura para o de maior gramatura (ELLAWAY; CATLEY,
2013).

Os pontos de aplicacdo para avaliacdo da sensibilidade tatil da planta do pé do
membro inferior direito fundamentaram-se no estudo de Perry (2006) sendo o0s
seguintes: centro da falange distal do halux, cabecas do 1°, 3° e 5° metatarsos e centro
do calcanhar.

O procedimento se deu seguindo a descri¢do de Santos (2015), e foi explicado
ao participante da sequinte forma: “Agora iremos fazer a avalia¢do da sensibilidade da
planta do seu pé direito. Para isso vou lhe entregar uma pasta para que coloque na
frente do rosto, porque o Sr(a) ndo pode ver o local do seu pé onde vou tocar com este

fio de nylon. Por favor, quando o Sr (a) sentir um toque semelhante a este que estou lhe



mostrando na sua mao, o Sr (a) devera dizer: senti. Neste caso afirmativo, vou pedir
que o Sr(a) aponte com o dedo na foto do pé fixada na pasta que estar na frente do seu
rosto, em que regidao do pé o Sr(a) sentiu.”

Apoés o entendimento por parte do participante, o avaliador iniciou o teste
aproximando o fio de nylon em cada ponto da planta do pé de do participante com uma
distancia de 2 cm e o tocou por 1 a 2 segundos. Como demonstrado na figura 1, o
avaliador posicionou o cabo do instrumento de maneira que o monofilamento fique

perpendicular a superficie de cada local de aplicacdo, até obter a curvatura em “c” do

monofilamento.

Figura 1- Procedimento para aplicacdo do monofilamento.

Fonte: Espaco Diabetes.

A sequéncia dos sitios de aplicacdo se deu de modo aleat6rio.O participante foi
questionado se sentiu ou ndo o toque do monofilamento, respondendo “sim” quando
sentiu e “ndo” quando ndo sentiu. Trés aplicagdes foram realizadas em cada sitio da
planta do pé. Foi considerado que o participante sentiu aquele sitio, caso ele tenha
sentido ao menos 2 das 3 tentativas realizadas (MANOR; DOHERTY, 2008).

Para avaliar a velocidade da marcha foi utilizado o teste de caminhada de 10
metros (TC10m) (APENDICE C). Como ha a aceleracio e desaceleracio o participante
iniciou a marcha a 1,2m do percurso verdadeiro e finalizou ap6s 1,2m do final do
percurso. Foram realizados 3 testes,sendo escolhido para analise o que teve o melhor
.desempenho. Foi medido o tempo de deslocamento durante os 10 metros com um
cronometro digital, sempre por um mesmo avaliador, o cronémetro foi acionado a partir
do momento em que um dos membros inferiores cruzaram 1,2m do percurso, e
interrompido quando um dos membros inferiores cruzaram 10m. Os pontos foram
demarcados no chdo, nos pontos 0 1,2m 10m e 11,2m (NOVAES MIRANDA
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DOURADO, 2011) (Figura 2).0s individuos foram orientados a andar da primeira a
ultima marcacdo, na velocidade mais rapida de sua marcha, porém de maneira que se
sentissem seguros. A média do tempo de trés tentativas foi utilizada para calcular a

velocidade de marcha expressa em metros por segundo (m/s).

Inicio

im
.F‘ \‘// \_QN :

Curso avaliado 10m

Figura 2- Teste de caminhada de 10 metros.

Fonte: Novaes, Miranda e Dourado (2011).

Apds o término das avaliagbes deu se inicio as intervengdes, que aconteceram
nas tercas e quintas-feiras com duracdo de 40 a 50 minutos para intervencdo e afericao
da pressao arterial no inicio e no fim da sessdo, totalizando 10 sessdes.

A intervencéo foi composta das seguintes atividades:

o Para o procedimento de mobilizacdo miofascial da fascia (aponeurose)
plantar, foi utilizada a técnica de deslizamento profundo e seguiu de acordo com Clay e
Pounds (2008, p.376), o qual iniciou com o participante deitado em uma maca, em
decubito ventral, com os pés apoiados em uma almofada ou um travesseiro. O terapeuta
foi posicionado sentado a frente dos pés do participante, posicionando um dos seus
polegares na regido medial plantar do pé, proximo & base do primeiro metatarso. Sobre
o0 polegar posicionado, colocou seu outro polegar. Em seguida, foi pressionado 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
até que toda a superficie plantar fosse sido tratada. Outra forma realizada foi utilizando
as articulag0es interfalangeanas do terapeuta.

o Na sequéncia foi aplicada a modalidade alongamento ativo dos musculos

isquiotibiais, triceps sural, tibial anterior e masculos intrinsecos do pé sendo descritos
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da seguinte maneira: musculos intrinsecos do pé: o terapeuta entrelacou os dedos das
maos nos dedos dos pés do individuo, puxou suavemente no sentido da extensdo dos
dedos, em seguida realizou movimento de rotacdo em semicirculos, repetindo 15
repeticdes em cada pé. Alongamento ativo dos masculos isquiotibiais e triceps sural
deitado em decubito dorsal, uma perna estendida mantendo a pelve fixada no chao. Foi
transpassado no pé da perna elevada um lengol 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 0 alongamento na regido posterior da coxa. Foi mantida a
posicdo por 30 segundos e em seguida houve a troca do membro. Foram repetidas trés
séries em cada perna. Alongamento do musculo tibial: em pé, em apoio unipodal, o
individuo segurou a ponta do pé suspenso, mantendo a flexdo de joelho, forcando a
flexdo plantar. Foi repetido 3 séries de 30 segundos em cada perna.

o A sequéncia de exercicios de fortalecimento foram os seguintes:

Em pé, de frente para a parede com as duas méos apoiadas, permaneceram na
ponta dos pés por 30 segundos, realizando 3 séries.Posi¢cdo anterior, permaneceram no
calcanhar por 30 segundos, repetindo 0 movimento por 3 séries.Sentado, com as costas
apoiadas na parede, miniband de resisténcia média transpassado em regido de antepé.
Foram realizados movimentos de inversdo e evercdo de pe, repetindo 3 séries de 12
repeticdes de cada movimento em cada pé.Sentado em uma cadeira, pegaram com 0S
artelhos feijoes, passando estes para outro recipiente. Foram realizadas 30 repeticdes em
cada perna.Sentado em uma cadeira, lencol estendido a frente, foi tracionado o lencol
com os artelhos para perto do corpo até o seu final. Foi repetido 3 vezes.

Durante toda intervencdo os individuos estiveram sob supervisdo de 6
instrutores, 0s quais estavam presentes para orientar 0s exercicios,corrigir e evitar 0s
riscos previsiveis. Ap6s o término das 10 sessfes os participantes foram reavaliados
guanto a velocidade da marcha e sensibilidade.

Inicialmente foram abordados 7 individuos dos quais 2 foram exclusos, sendo
um por desisténcia, e um por excesso de faltas, portanto a amostra final foi composta
por 5 individuos.

A caracterizacdo da amostra esta exposta na tabela 1. Como demonstrado houve
uma predominancia do sexo feminino, assim como a presenca de obesidade grau I,

sendo que somente um individuo foi considerado como normotrofico.
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Tabela 1: Perfil da amostra quanto a idade, sexo, indice de massa corporal (IMC), tempo e tipo de
diabetes e presenca de hipertensdoarterial.

MediazDp
Idade 61,4+8,64
IMC 31,54+7,01
Tempo de Diabetes 21,4+24,01
(anos)
Frequéncia e Porcentagem
Sexo Homem 2—-40%
Mulher 3-60%
IMC Normotroéfico 1-20%
Sobrepeso 1-20%
Obesidade grau | 2 —-40%
Obesidade grau Il 1-20%
Tipo de Diabetes Tipo | 0
Tipo I 4 —80%
N&o soube responder 1-20%
Hipertensdo Arterial Néo 0
Sim 5—-100%

Para a analise das variaveis relacionadas a sensibilidade foram contabilizadas as
frequéncias e porcentagens de melhora, contagem da frequéncia e porcentagem de
participantes distribuidos de acordo com as regiGes e as gramaturas percebidas no teste
com os monofilamentos.

A analise estatistica foi realizada com o software IBM Statistics SPSS 20. A
analise descritiva foi expressa em frequéncia, porcentagem, média e desvio-padrdo. As
variaveis foram avaliadas quanto a normalidade com o Shapiro-Wilk Test. Os dados sdo
paramétricos e foram comparados com o T de Student Test. O nivel de significancia foi
de 0,05.

RESULTADOS
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A Tabela 2 aponta as regiGes com melhora da sensibilidade apds o protocolo de
atividades proposto, sendo a regido do halux e cabeca do primeiro metatarso com 80%
de melhora na amostra (04 participantes). Considerando assim, que essas regides
passaram a ter sensibilidade normal. As demais regides somente tiveram melhora em
um (1) participante. Com base na tabela de referencia dos monofilamentos, na
avaliacdo pre intervencdo, 20% dos participantes apresentavam perda da sensagdo de
pressdo profunda no halux e quinto metatarso, 40% no calcanhar e 40% perda da
sensibilidade protetora no calcanhar. Evidencia-se que a regido mais afetada quanto a

sensibilidade foi o calcanhar, ndo tendo melhora significativa apds o protocolo.

Tabela 2: Comparacéo em frequéncia e porcentagem da melhora da sensibilidade na regido plantar do pé.

Primeiro Terceiro Quinto

Melhora da Halux Metatarso Metatarso Metatarso Calcanhar
sensibilidade

Sim 4— 4 —80% 1-20% 1-20% 1-20%
80%

Né&o 1- 1-20% 4 —80% 4 —80% 4 —80%
20%

A velocidade da marcha, nimero de passos e comprimento do passo nédo tiveram
mudancas significativas apos as intervencdes (p>0,05) (Tabela 3).

Tabela 3: Valores médios antes e ap6s a intervencdo da velocidade da marcha em metros por segundo,
nimero de passos e comprimento do passo em metros (T de Student Test).

MédiaxDp p

"Velocidade da marcha Pré 1,58+0,43 0,799
Pés 1,56+0,31

Teste de caminhada de 10 metros Numero de passos Pré 13,20+3,03 0,648
P6s 13,60+2,88

Comprimento do passo Pré 0,78+0,20 0,610

Pés 0,75+0,14

DISCUSSAO
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A neuropatia diabética € um conjunto de complica¢des que podem afetar nervos
periféricos, e a reducdo da sensibilidade se explica, devido a lesdo nesses nervos que
conduzem para o cérebro os estimulos de tato, pressédo, dor e temperatura, fazendo com
que o individuo perceba menos ou ndo perceba o que pode lhe machucar, e € de extrema
importancia prevenir ou detectar lesdes decorrentes da diminuigéo da sensibilidade, por
isso a avaliagdo tem um papel fundamental nesses casos (SILVA et al., 2017). O
método avaliativo utilizado no presente estudo foi o uso dos monofilamentos de
Semmes-Weinstein, assim como no estudo citado acima. Todos os individuos da
amostra apresentavam alteracdo na sensibilidade dos pés, antes de iniciada a
intervencdo, sendo que 20% dos participantes tinham perda da sensacdo de presséo
profunda no halux e quinto metatarso, 40% no calcanhar e 40% perda da sensibilidade
protetora no calcanhar, sendo essa a regido mais afetada.

Aguiar, Ramos e Bichara (2018) realizaram um estudo tranversal com 129
individuos com diabetes tipo Il, e concluiram através do questionario de dor “DN4” e
escala visual analdgica de dor, que 34,7% dos entrevistados possuiam dor neuropatica
com predominio em membros inferiores e relatavam sintomas de formigamento,
agulhadas e amortecimento. Os individuos da presente pesquisa, também relatavam
formigamento e amortecimento antes de realizarem o protocolo. Oliveira, Pereira e
Felicio (2019) analisaram 7 artigos que comparavam a utilizacdo de técnicas de
liberacdo miofascial manual e instrumental, apds a andlise identificaram que em todos
o0s artigos houve reducdo na percepcdo da dor. Também salienta que a auto liberagcdo
ndo é tdo eficaz quanto a aplicada por um profissional.

O estudo de Gomes et al., (2007), avaliou a sensibilidade de dez individuos
portadores de neuropatia diabética, utilizando como método avaliativo o0s
monofilamentos de Semmes- Weisntein, pré e pds intervencao cinesioterapeutica, que
foi composta por exercicios de alongamento dos musculos tibial anterior e posterior,
triceps sural, inversores e eversores do tornozelo, fortalecimentodos musculos
intrinsecos do pé, dorsiflexores, plantiflexores e triceps sural. Dessa forma, o autor
verificou melhora na sensibilidade nas regiGes do halux, antepé medial e lateral, vindo
de encontro com o presente estudo, que se utilizou de uma intervencdo e método
avaliativo semelhantes, sendo as regides com melhora significativa da sensibilidade as

mesmas do estudo citado.
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Um estudo feito por Novaes, Miranda e Dourado (2011), utilizou o teste de 10
metros em 79individuos saudaveis e sedentarios de ambos o0s sexos, e concluiu que a
idade e sexo podem influenciar significativamente nos valores da velocidade da marcha,
porém os valores de referéncia para a populacdo brasileira sdo escassos, assim como
valores de referéncia para individuos portadores de doencas crbénicas. A neuropatia
diabética atinge a forca muscular das extremidades, diminuindo a for¢a dos musculos
flexores e extensores dos pés, prejudicando a funcdo normal da marcha (GUPTA;
GUPTA, 2014).

Na pesquisa feita por Fortaleza et al., (2014), onde comparou individuos
portadores de neuropatia diabética com individuos saudaveis, observou que hd uma
reducdo da velocidade da marcha em diabéticos neuropatas,, e explica que essa reducao
pode indicar uma tentativa de promover seguranca e evitar instabilidades enquanto se
caminha. Essa afirmacdo vem de encontro com os resultados encontrados neste estudo
0s quais demonstraram ndo haver melhora nas variaveis velocidade da marcha,
comprimento do passo e numero de passos, ap06s a abordagem terapéutica
utilizada.Ribeiro et al., (2017), realizaram um estudo com 45 mulheres com hipertenséo
arterial sistémica e diabetes, e afirmam que a velocidade da marcha é o principal fator
de risco e indicador de incapacidade, e quanto mais severo for o prejuizo motor, mais a
caminhada sera executada de forma lenta e piores serdo os valores da presséao arterial.

Os dados antropométricos do presente estudo, mostram que 60% dos
participantes eram do sexo feminino e 40% masculino, com idade média de 61,4 anos,
100% dos participantes eram hipertensos e portadores de diabetes tipo I, sendo a média
do tempo de diabetes 21,4 anos. Os dados encontrados por Barros et al.. (2012) se
correlacionam com os do presente estudo, pois indicam a prevaléncia da diabetes tipo Il
com a idade avancada. Estes autores também utilizaram de exercicios de fortalecimento
e alongamentos que foram executados de maneira ativa e passiva, com carga de 1 kg, e
liberagdo miofascial, seus resultados foram satisfatdrios, corroborando com o presente
estudo. Assim como na presente pesquisa a maior parte da amostra estudadapor eles
(75%) apresentavam hipertensdo arterial, evidenciando que a hipertensdo arterial tem
grande relacdo com diabetes, j& que essa comorbidade é habitualmente encontrada em
diabéticos, sendo mais frequente nesse grupo do que na populacdo em geral.

O estudo presente também evidenciou que 40% dos individuos possuiam
obesidade grau | e 20% obesidade grau Il. Magno et al., (2017) relatam que o diabetes

mellitus tem grande relacdo com os habitos de vida dos individuos, baseados no
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sedentarismo e obesidade, trazendo varios danos como a neuropatia diabética. Outro
fator relevante, é o tempo da diabetes, que segundo Cortez et al., (2015) a presenca de
complicacgdes pode ser associada ao tempo de duracdo da doenca. Estes dados vém de
encontro com a presente pesquisa, a qual destaca que 40% dos participantes possuiam
diabetes ha mais de 40 anos e 60% h& menos de 10 anos.

Evidenciamos nesta pesquisa algumas limitagdes como o tamanho da amostra e
a escassez de estudos utilizando o teste de caminhada de dez metros em individuos
portadores de neuropatia diabética. Além disto, salientamos que as avaliacGes pré
intervencdo foram realizadas numa estacdo fria, enquanto que as avaliacbes poOs
intervencdo foram realizadas num periodo de maior calor, podendo ter influenciado nos
resultados associados ao teste de caminhada, ja que a presenca do calor proporciona

sensacdo de maior cansaco fisico durante uma atividade fisica.
CONCLUSAO
Perante os dados relatados conclui-se que o protocolo proposto resultou em

melhora da sensibilidade nas regides do halux e cabeca do primeiro metatarso, porém

n&o se obteve resultados positivos com relacéo a velocidade da marcha.
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ANEXO II- MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Orienta¢ao Temporal Espacial — questao 2.a até 2.j pontuando 1 para cada resposta

correta, maximo de 10 pontos.

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

Atencio e calculo — questdo 4.1 até 4.f pontuagao méxima S pontos.
Lembranca ou memoria de evocagio — 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 ( ) 0a3anos( )
Avaliagioem:  /  /  Avaliador:

Pontuagdes maximas

Sexo:

4a8anos( ) maisde8anos( )

Pontuagdes maximas

Orientacio Temporal Espacial
1. Qual ¢ 0 (a) Dia dasemana? 1
Dia do més? 1
Més? 1
Ano? 1
Hora aproximada? 1
2. Onde estamos?
Local?
Instituigao (casa, rua)?
Bairro?
Cidade?
Estado?

e

Linguagem
5. Aponte para um lapis e um relogio. Faga o paciente
dizer o nome desses objetos conforme vocé os aponta

2

6. Faga o paciente. Repetir “nem aqui, nem ali, nem
1a”.

1

7. Faga o paciente seguir o comando de 3 estagios.
“Pegue o papel com a mao direita. Dobre o papel ao
meio. Coloque o papel na mesa”.

Registros

1. Mencione 3 palavras levando 1 segundo para cada
uma. Pega ao paciente para repetir as 3 palavras
que vocé menciou. Estabelega 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).
Estabeleca um ponto para cada resposta correta.
Interrompa a cada cinco respostas. Ou soletrar apalavra
MUNDO de tras para frente.

5

3
8. Faca o paciente ler e obedecer ao seguinte:
FECHE OS OLHOS.

o 1

09. Faca o paciente escrever uma frase de sua
propria autoria. (A frase deve conter um sujeito e um
objeto e fazer sentido).
(Ignore erros de ortografia a0 marcar o ponto)
1

10. Copie o desenho abaixo.

Estabeleca um ponto se todos os lados e

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

1

4. Lembrancas (memoria de evocagiio)
Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos na questao
2. Estabeleca um ponto para cada resposta correta.

3




AVALIACAQ 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 1dosos com cinco a oito 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.
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Tabela para apresentacao dos resultados do MINIMENTAL

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Teste

Idade no
teste

Orien.
Tem./Espac.

Registros  Atencio
e cilculo

Lembranca

Linguagem  Total  Classificacio

Data




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 esta 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 alteragées do

pé de diabéticos.

O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo COMEP/UNICENTRO.

DADOS DO PARECER DE APROVAQAO
emitido Pelo Comité de Etica em Pesquisa, COMEP-UNICENTRO

Numero do parecer: (inserir apés aprovacéo do projeto pelo COMEP, para entregar ao
participante)
Data da relatoria: / /201

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

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

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

0 glicemia, é a educagéo em saude. Vocé é livre para buscar esse tratamento
( OI\/]ED Comité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO — COMEP
Universidade Estadual do Centro-Oeste — UNICENTRO, Campus CEDETEG

Comite de Etico emn Pesquisa Endereco: Rua Simeao Camargo Varela de §é, 03 —Vila Carli / CEP: 85040-080 — Guarapuava — PR
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nas unidades basicas de saude se preferir.

Lembramos que a sua participacdo é voluntaria, vocé tem a liberdade de n&do querer
participar, e pode desistir, em qualquer momento, mesmo apds ter iniciado o(a) os(as)
(entrevista, avaliagbes, testes e questionarios e a intervencéo.) 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 é necessario 0 uso minimo de roupas, assim como
durante os testes fisicos da avaliagdo. Para minimizar esses riscos a abordagem
durante a avaliagdo sera realizada individualmente e em local privado e seguro.
QOutro risco € a falta de confidencialidade dos dados confiados ao pesquisador. As
informacgdes coletadas serao utilizadas e divulgadas através da analise estatistica e a
identificagao dos participantes sera mantida em sigilo. De acordo com a Resolugao
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 apés 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, orientacdo, encaminhamento etc, por se sentir
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 informagbes que o(a) Sr.(a) nos fornecer ou que sejam
conseguidas por (exames, avaliagbes etc.) serdo utilizadas somente

’ para esta pesquisa. Seus(Suas) (respostas, dados pessoais, dados de
( OMED Comiité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO — COMEP
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Bloco de Departamentos da Area da Saude /Telefone: (42) 3629-8177



exames laboratoriais, de imagem, avalia¢des fisicas, avaliagbes mentais etc) ficardo em
segredo e o]
seu nome néo aparecera em lugar nenhum dos(as) (questionarios, fitas gravadas, fichas de
avaliacéo 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, ndo
recebera nenhuma compensacéo financeira.

7. CONCORDANCIA NA PARTICIPAGAO: 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 ficarda com voceé.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

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

, declara que, apds 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

0 Assinatura do Académico
( OMED Comité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO — COMEP
Universidade Estadual do Centro-Oeste — UNICENTRO, Campus CEDETEG
Comite de Etica e Pesquisa Endereco: Rua Simedo Camargo Varela de S'é‘ 03 —Vila Carli / CEP: 85040-080 — Guarapuava — PR
Bloco de Departamentos da Area da Saude /Telefone: (42) 36298177



APENDICE A - DIVULGACAO

> FACULDADE
A GUAIRACA

~ Seu momento ¢ agoral

Aléxia (42) 9987119

o',‘ . ' >
nas tercas e quintas
no periodo da tarde

) o .5 Y |



APENDICE B - AVALIACAO 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 ndo 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 amputagao;

( )Calosidades nos pés;
()

Diagnéstico de outra doenga neuroldgica;



APENDICE C - VELOCIDADE DA MARCHA

"\, » FACULDADE
X\ GUAIRACA

TESTE DE CAMINHADA DE 10 METROS - VELOCIDADE

Tempo

n® passosicomprnmento

n* passadas/comprimento

1* Tentativa

24 Tentativa

3" Tentativa

Ratultads




