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RESUMO 

Introdução: A Diabetes Mellitus é uma doença caracterizada por altas condições de 

hiperglicemia, geralmente resulta em várias complicações dentre elas a neuropatia 

diabética periférica. A neuropatia ocasiona a perda da sensibilidade protetora, 

causando deformidades no pé ocasionando a marcha anormal. A dor neuropática é 

uma dor considerada subjetiva. Os distúrbios do sono em diabéticos consistem em 

vários fatores de agravamento, pois podem interferir no controle metabólico. Os 

distúrbios relacionados aos pés dos pacientes com neuropatia diabética periférica 

podem ser amenizados com exercícios nos pés e tornozelos. Objetivo: O objetivo do 

presente estudo foi verificar o efeito de um protocolo de terapia musculoesquelética na 

qualidade de sono e na percepção da dor em indivíduos com neuropatia diabética. 

Materiais e Métodos: O estudo foi realizado nas dependências da Clínicas Integradas 

Guairacá. A amostra foi composta por 5 indivíduos com idades entre 50 a 75 anos de 

ambos os sexos. Foram avaliados quanto a Dor Neuropática através do Questionário 

de Dor (DN4) e Qualidade do Sono através do Questionário do Sono de Pittsburgh. 

Foram realizadas 10 intervenções com uma frequência de duas vezes na semana. O 

protocolo incluiu alongamento de MMII, fortalecimento da musculatura intrínseca do 

pé e liberação miofascial do pé. Resultados: A presente pesquisa aponta os dados pré 

e pós intervenção dos questionários DN4 e PSQI. Quanto a dor neuropática 

salientamos que houve uma melhora significativa da percepção da dor após o 

protocolo de atividades proposto. Em relação a qualidade do sono, relatamos que 

apesar de ter ocorrido uma diminuição dos escores obtidos, estes não foram 

significativos após o período de intervenção. Conclusão: evidenciou que a 

intervenção proposta proporcionou efeitos positivos na dor neuropática, porém não 

obteve resultados satisfatórios quanto a qualidade do sono. 

 

 

Palavras-Chaves: Neuropatias Diabéticas; Diabetes mellitus; Sono; Dor; 

Manipulações Musculoesqueléticas. 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

 
 

Introduction: Diabetes Mellitus is a disease characterized by high conditions of 

hyperglycemia, usually resulting in several complications including peripheral 

diabetic neuropathy. Neuropathy causes loss of protective sensitivity, causing foot 

deformities causing abnormal gait. Neuropathic pain is a pain considered subjective. 

Sleep disorders in diabetics consist of several aggravating factors as they may 

interfere with metabolic control. Foot-related disorders of patients with peripheral 

diabetic neuropathy can be alleviated with foot and ankle exercises. Objective: The 

aim of the present study was to verify the effect of a musculoskeletal therapy 

protocol on sleep quality and pain perception in individuals with diabetic neuropathy. 

Materials and Methods: The study was carried out at Clínicas Integradas Guairacá. 

The sample consisted of 5 individuals aged 50 to 75 years of both sexes. They were 

assessed for Neuropathic Pain using the Pain Questionnaire (DN4) and Sleep Quality 

using the Pittsburgh Sleep Questionnaire. Ten interventions were performed twice a 

week. The protocol included stretching of the lower limbs, strengthening of the 

intrinsic musculature of the foot and myofascial release of the foot. Results: The 

present research points the data pre and post intervention of the questionnaires DN4 

and PSQI. Regarding neuropathic pain, we emphasize that there was a significant 

improvement in pain perception after the proposed protocol of activities. Regarding 

sleep quality, we reported that although there was a decrease in the scores obtained, 

they were not significant after the intervention period. Conclusion: showed that the 

proposed intervention provided positive effects on neuropathic pain, but did not 

obtain satisfactory results regarding sleep quality.  

 

Keywords: Diabetic Neuropathies; Diabetes mellitus; Sleep; Pain; Musculoskeletal 

Manipulations. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

A Diabetes Mellitus, é uma doença abrangente e heterogênea caracterizada por uma 

condição de hiperglicemia, geralmente resultando em numerosas complicações, dentre elas a 

neuropatia diabética periférica (YANG et al.,2018).  

A neuropatia diabética periférica é uma complicação comum do diabetes mellitus 

(DM) que afeta aproximadamente 50% das pessoas com DM. Podendo resultar na perda da 

sensibilidade e força distais, resultando danos nas fibras nervosas sensitivas e motoras, o 

que pode levar a alteração de marcha, instabilidade postural, diferentes estratégias de 

controle, e quedas (WANG et al.,2017).  

A incidência de indivíduos portadores de neuropatia diabética é de aproximadamente 

2% ao ano em indivíduos recentemente diagnosticados com DM (do tipo 1 e 2,) estes 

valores aumentam para 6% a 10% ao ano em pacientes com mais tempo da doença, sendo 

que a polineuropatia diabética distal é a forma mais comum, chegando a afetar 50% dos 

pacientes após 20 a 25 anos de doença (OLIVEIRA, 2015).  

A neuropatia diabética periférica apresenta uma manifestação insidiosa dificultando a 

identificação de seu surgimento. A maior atenção é dada aos pacientes com alto risco de 

formação de úlcera, em que a doença geralmente já é considerada grave. Atenção menor é 

dada aos pacientes com severidade leve da doença, mas que, muito antes da ulceração e da 

amputação, já estão sofrendo danos nos tecidos e nos nervos (SACCO et al.,2015). A 

neuropatia ocasiona a perda da sensação protetora e, posteriormente causando a 

deformidade do pé, influenciando em uma marcha anormal, fazendo com que o paciente se 

torne mais suscetível a pequenos traumas e lesões de pele causados por calçados 

impróprios ou andar descalço (BARROS et al.,2012).     

De acordo com Eckeli, Teixeira e Gouvêa (2016), a dor neuropática é uma dor que se 

considerada muito subjetiva, que pode ser mensurada por vários domínios, como a 

intensidade, qualidade, localização e a duração. Tudo isso deve ser associada com outras 

informações como a história clínica, exame físicos e neurológicos, e o exame detalhado de 

sensibilidade, para diferenciar o tipo de dor.  

Segundo Cunha, Zanetti e Hass (2008), os distúrbios do sono em pacientes diabéticos 

do tipo 2, consistem em vários fatores de risco, pois podem interferir no controle 

metabólico, através da Síndrome de Resistência de Insulina. Durante o sono, há uma série 

de alterações de funções cognitivas e sistêmicas, dentre elas a redução do débito cardíaco e 
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da resistência vascular periférica. Entende-se que a privação do sono, pode inibir a 

produção de insulina através da elevação de níveis de cortisol, e em longo prazo inibir o 

pré-diabético. Durante a carência do sono, foi evidenciado que ocorre o aumento de níveis 

de glicose. 

 Dentre os distúrbios intrínsecos do sono estão a apneia do sono, insônia e 

movimentos periódicos das pernas. Dentre os distúrbios extrínsecos estão o ritmo 

circadiano, higiene do sono e consumo de substâncias psicoativas. Dentre todos os citados 

a apneia do sono foi relatada com a maior frequência (MÜLLER; GUIMARÃES, 2007).  

Segundo Sartor (2013), os pés de pacientes com neuropatia diabética periférica, 

podem ser melhorados com exercícios para os pés e tornozelos, tendendo em vista a 

recuperação muscular e articular afetados pela doença. 

Diante do exposto, observa-se escassez de estudos que abordem a influência de 

terapias musculoesqueléticas na Qualidade do sono e na percepção da dor de indivíduos 

portadores de neuropatia diabética. Perante isso, o objetivo do presente estudo foi verificar 

o efeito de um protocolo de terapia musculoesquelética na qualidade de sono e na 

percepção da dor em indivíduos com neuropatia diabética. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS  

 

A presente pesquisa foi desenvolvida nas dependências da Clinicas Integradas 

Guairacá, de propriedade da Faculdade Guairacá no município de Guarapuava-PR. Tratou-se 

de um estudo clinico não controlado, aprovado pelo comitê de ética e pesquisa da 

Universidade Estadual do Centro Oeste (UNICENTRO), da cidade de Guarapuava-PR, sob o 

protocolo 3.455.339 e resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde/CNS (ANEXO I). 

Os indivíduos foram recrutados através de folders (APÊNDICE A) em redes sociais e 

demais meios eletrônicos da internet, e nas unidades básicas de saúde com autorização da 

secretária municipal de saúde. Em seguida foram aplicados os critérios de inclusão, que 

incluíram indivíduos com cognitivo preservado, avaliado através do teste do mini exame do 

estado mental (MEEM), indivíduos de ambos os sexos, com 50 e 75 anos, ter o diagnóstico de 

Diabetes Mellitus tipo 1 ou tipo 2, possuir alterações de sensibilidade avaliada através dos 

monofilamentos de nylon. Os critérios de exclusão foram: deficiência visual grave, presença 

de úlceras em membros inferiores, qualquer tipo de amputação, possuir calosidades nos pés, 

possuir diagnóstico de outra doença neurológica, e que possuir menos de 75% de frequência 
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nas intervenções  Foi marcada uma data e horário com os participantes para que fosse 

realizada uma explicação sobre os procedimentos, expondo os riscos e benefícios aos 

indivíduos e exposto o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo II). 

Após a explicação dos objetivos, dos riscos e dos benefícios da pesquisa, os indivíduos que 

aceitaram participar do estudo assinaram o TCLE e receberam também uma cópia deste.  

Para a realização do rastreio da dor neuropática foi utilizado como instrumento o 

Questionário Douleur Neuropathique 4 questions (DN4). Segundo Eckeli, Teixeira e Gouvea 

(2016) o questionário é composto de sete itens que se referem a sintomas e outros três que se 

relacionam com o exame físico. Sendo que para respostas positivas cada item pontua 1, e 

respostas negativas sua pontuação é 0, levando em consideração o valor mínimo zero e o 

máximo 10 pontos. O ponto de corte é quatro, sendo que valores iguais ou maiores que quatro 

sugerem dor neuropática. (ANEXO III). 

A metodologia utilizada para a avaliação da qualidade do sono foi o Índice da 

Qualidade do sono de Pittsburgh (ANEXO IV). De acordo com Araujo et al. (2015) e 

Bertolazi et al. (2011), o questionário avalia o período de sono durante 1 mês. É composto por 

19 questões auto avaliadas e 5 perguntas que são direcionadas ao cônjuge ou colega de quarto. 

As últimas questões são categorizadas em sete domínios que são graduados em escores de 

zero (nenhuma dificuldade) a 3 (dificuldade grave). Sendo os componentes do PSQI: C1 

qualidade subjetiva do sono, C2 latência do sono, C3 duração do sono, C4 eficiência habitual 

do sono, C5 alterações do sono, C6 uso de medicamentos para dormir, C7 disfunção diurna do 

sono. A somatória dos valores atribuídos aos sete domínios varia de zero a vinte, o escore 

total do questionário indica que quanto maior o número pior é a qualidade do sono do 

indivíduo em questão. Um escore total maior que cinco indica que o indivíduo está 

apresentando grandes disfunções em pelo menos dois domínios ou disfunção moderada em 

pelo menos três domínios. 

Após o término das avaliações deu se início as intervenções, que aconteceram nas 

terças e quintas-feiras com duração de 40 a 50 minutos para intervenção e aferição da pressão 

arterial no início e no fim da sessão, totalizando 10 sessões. 

A intervenção foi composta das seguintes atividades: 

 Para o procedimento de mobilização miofascial da fáscia (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 decúbito ventral, com os 

pés apoiados em uma almofada ou um travesseiro. O terapeuta foi posicionado sentado à 
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frente dos pés do participante, posicionando um dos seus polegares na região medial plantar 

do pé, próximo à base do primeiro metatarso. Sobre o polegar posicionado, colocou seu outro 

polegar. Em seguida, foi pressionado o tecido com firmeza, deslizando os polegares até o 

calcanhar. Foi repetido o processo, começando lateralmente ao ponto inicial anterior e em 

seguida repetido o procedimento até que toda a superfície plantar fosse sido tratada. Outra 

forma realizada foi utilizando as articulações interfalangeanas do terapeuta. 

 Na sequência foi aplicada a modalidade de cinesioterapia na modalidade 

alongamento ativo dos músculos isquiotibiais, tríceps sural, tibial anterior e músculos 

intrínsecos do pé sendo descritos da seguinte maneira: Músculos intrínsecos do pé: o 

terapeuta entrelaçou os dedos das mãos nos dedos dos pés do indivíduo, puxou suavemente no 

sentido da extensão dos dedos, em seguida realizou movimento de rotação em semicírculos, 

repetindo 15 repetições em cada pé. Alongamento ativo dos músculos isquiotibiais e tríceps 

sural: deitado, em decúbito dorsal, uma perna estendida mantendo a pelve fixada no chão. Foi 

transpassado no pé da perna elevada um lençol 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 região posterior da coxa. Foi mantida a posição por 30 

segundos e em seguida houve a troca do membro. Foram repetidas três séries em cada perna. 

Alongamento do músculo tibial: em pé, em apoio unipodal, o indivíduo segurou a ponta do pé 

suspenso, mantendo a flexão de joelho, forçando a flexão plantar. Foi repetido 3 séries de 30 

segundos em cada perna. 

 A sequência de exercícios de fortalecimento foram os seguintes: 

Em pé, de frente para a parede com as duas mãos apoiadas, permaneceram na ponta 

dos pés por 30 segundos, realizando 3 séries. Posição anterior, permaneceram no calcanhar 

por 30 segundos, repetindo o movimento por 3 séries. Sentado, com as costas apoiadas na 

parede, miniband de resistência média transpassado em região de antepé. Foram realizados 

movimentos de inversão e eversão de pé, repetindo 3 séries de 12 repetições de cada 

movimento em cada pé. Sentado em uma cadeira, pegaram com os artelhos feijões, passando 

estes para outro recipiente. Foram realizadas 30 repetições em cada perna. Sentado em uma 

cadeira, lençol estendido à frente, foi tracionado o lençol com os artelhos para perto do corpo 

até o seu final. Foi repetido 3 vezes. 

Durante toda intervenção os indivíduos estiveram sob supervisão de 6 instrutores, os 

quais estavam presentes para orientar os exercícios, corrigir e evitar os riscos previsíveis. 
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Após o término das 10 sessões os participantes foram reavaliados quanto a dor neuropática e a 

qualidade do sono. 

Inicialmente foram abordados 7 indivíduos dos quais 2 foram exclusos, sendo um por 

desistência, e um por excesso de faltas, portanto a amostra final foi composta por 5 

indivíduos. 

A caracterização da amostra está exposta na tabela 1. Como demonstrado houve uma 

predominância do sexo feminino, assim como a presença de obesidade grau I, sendo que 

somente um indivíduo foi considerado como normotrófico. A maior parte da amostra (80%) 

possui diabetes tipo II e 100% da amostra relatou possuir hipertensão arterial. 

 
Tabela 1 -: Perfil da amostra quanto à idade, sexo, índice de massa corporal (IMC), tempo e tipo de 

diabetes e presença de hipertensãoarterial 

 Média±Dp 

Idade 61,4±8,64 

IMC 31,54±7,01 

Tempo de Diabetes (anos) 21,4±24,01 

  Frequência e Porcentagem 

Sexo Homem 2 – 40% 

Mulher 3 – 60% 

IMC Normotrófico 1 – 20% 

Sobrepeso 1 – 20% 

Obesidade grau I 2 – 40% 

Obesidade grau III 1 – 20% 

Tipo de Diabetes Tipo I 0 

Tipo II 4 – 80% 

Não soube responder 1 – 20% 

Hipertensão Arterial Não 0 

Sim 5 – 100% 

 

Os dados foram analisados no SPSS 25.0. Os resultados foram apresentados em 

frequência Média e Desvio padrão. O teste de Shapiro-Wilk confirmou a suposição de 

normalidade dos dados. Para comparação dos momentos pré e pós foi empregado o teste t de 

student para amostras pareadas. As mudanças individuais foram plotadas para visualização 

integral do conjunto de alterações pós intervenção. A mudança em valores percentuais (Δ: 

delta %) foi calculada com base na equação: Δ= ((Pós - Pré) / Pré) * 100. A correlação de 

Pearson foi empregada para identificar os relacionamentos entre DN4 e Sono, com as 

características antropométricas. A significância adotada foi p<0,05. 
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RESULTADOS  

 

A Figura 1 aponta os dados pré e pós intervenção dos questionários DN4 e PSQI. 

Quanto a dor neuropática salientamos que houve uma melhora significativa (p=0,009) da 

percepção da dor após o protocolo de atividades proposto, além do mais, os valores 

individuais indicam que a maioria (3 indivíduos) dos participantes possuíam dor neuropática 

no período pré intervenção (valores acima de 4) e todos passaram a relatar somente dor 

nociceptiva após o período de intervenção, permanecendo seus valores abaixo de 4. Quanto 

a qualidade do sono, relatamos que apesar de ter ocorrido uma diminuição dos escores 

obtidos, estes não foram significativos após o período de intervenção, indicando assim que o 

protocolo de atividades proposto não ofereceu benefício aos participantes no que se refere a 

qualidade de sono.   

 

DISCUSSÃO 

 

Os dados encontrados na presente pesquisa apontam que a intervenção proposta 

composta por exercícios de fortalecimento da musculatura intrínseca do pé, alongamentos 

ativos de membros inferiores e liberação miofascial da fáscia plantar resultaram em 

diminuição da dor neuropática relatada por indivíduos portadores de neuropatia diabética.    

 Um protocolo que inclui a realização de treino de marcha, alongamento, exercícios 

de fortalecimento, e equilíbrio, são ações importantes para prevenir o surgimento de 

alterações, tais como a deformidade dos pés (ARAÚJO et al., 2012). A recuperação baseada 

em exercícios fisioterapêuticos, apresenta-se como um importante método de prescrição e 

desenvolvimento de práticas direcionadas à melhora da qualidade de vida, comprovando os 

seus resultados na redução do peso, no índice de massa corporal (IMC) e diminuição na taxa 

glicêmica (ABREU, 2018).   
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 A fáscia plantar, é uma das estruturas mais importantes para o suporte do arco 

longitudinal medial dos pés. Nas mulheres é mais acometido que em homens, devido a 

associação com a obesidade e o climatério (SILVA; MEJIA, 2017). Em concordância  com 

o autor, no presente estudo todas as mulheres foram classificadas com algum grau de 

obesidade, resultando na piora da dor no momento da avaliação, e após a liberação 

miofascial houve melhora considerável na percepção da dor. Segundo Prado e Oliveira 

(2017), a técnica de liberação miofascial é aplicada por suaves pressões e forças de tração.   

Aguiar, Ramos e Bichara (2018), realizaram um estudo com 129 indivíduos com 

diabetes tipo II respondendo um questionário clinico e sociodemográfico. Dentre os 

indivíduos estudados, 67 referiram dor e destes, 34,7% foram caracterizados com dor 

neuropática com predomínio em membros inferiores relatando sintomas de formigamento, 

agulhadas e amortecimento. Em conformidade com os autores, os indivíduos que 

participaram da presente pesquisa, também apresentaram dor neuropática, havendo como 

sintomas o formigamento, agulhadas e amortecimento. 

A liberação miofascial é uma técnica frequentemente utilizada na fisioterapia, com 

objetivo de mobilizar as fáscias e reduzir aderências, gerando assim analgesia. Oliveira, 

Pereira e Felicio (2019) analisaram 7 artigos que comparavam a utilização de técnicas de 

liberação miofascial manual e instrumental. Após a análise, identificaram que em todos os 

artigos houve redução na percepção da dor, o que levou a um aumento na amplitude de 

movimento. Também identificou que a auto liberação não é tão eficaz quanto à aplicada por 

um profissional.  

  Os dados encontrados nesta pesquisa referente a qualidade do sono não apresentaram 

resultados satisfatórios após a intervenção. 

Segundo Roehrs et al. (2013), a qualidade do sono tem sido referida como uma das 

principais causas que instigam na dor e na fadiga. Ainda segundo Owens e Matheus (1998) 

e Shin et al. (2005), um dos fatores associados a este resultado está relacionado ao peso, ou 

seja, a obesidade é um dos principais fatores responsáveis pela diminuição do sono. Estas 

informações justificam os resultados encontrados pelo presente estudo, as quais revelam 

que os indivíduos estudados, na sua maioria, possuía seus IMCs acima da normalidade e 

escores associados a piora da qualidade do sono. 

Zhou et al. (2017) ressaltam que distúrbios de sono, volta-se para indivíduos mais 

velhos, com obesidade, e com pressão arterial elevada. Além do mais, com distúrbios 
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lipídicos e glicêmicos. Segundo Ruiz et al. (2016), o distúrbio do sono também está 

relacionado a circunferência abdominal, mais comuns entre mulheres do que a homens.  

Os distúrbios do sono e a neuropatia diabética estão relacionados, podendo deste 

modo desencadear além da baixa qualidade do sono, dores, podendo deste modo como 

consequência causar problemas como depressão, síndrome do pânico entre outros (BIVIK 

et al., 2013). 

Inverso ao encontrado pelo presente estudo Sullivan e Ballantyne (2016), afirmam 

que a liberação miofascial apresenta efeito benéfico na qualidade do sono de 48 indivíduos 

portadores de neuropatia diabética que foram submetidos a um protocolo de exercícios 

aeróbicos associados a liberação miofascial. Justificamos que esta divergência pode ser 

explicada pela amostra reduzida e pelo padrão de obesidade apresentada por esta, além 

disso, o questionário aplicado solicitava a presença do companheiro de quarto para 

responder alguns itens do questionário, não sendo isto possível, pois alguns participantes 

não possuíam cônjuges, podendo assim ter sido subestimados os resultados encontrados. 

De modo geral, os dados deste estudo permitem comprovar que a liberação 

miofascial associada a atividades de fortalecimento da musculatura intrínseca dos pés 

apresenta efeito positivo quando se trata da dor neuropática, já que todos os indivíduos 

passaram a relatar somente dor nociceptiva após o protocolo de atividades proposto. 

Poucos estudos na literatura foram associados a liberação miofascial, a neuropatia 

diabética e qualidade do sono em portadores de diabetes. Sugere-se que este estudo seja 

aplicado em uma população maior para verificar se os dados creditados são reproduzidos 

da mesma forma positiva que o mesmo abordou, ampliando as informações e explorando 

de forma investigativa fatores que atendam para uma melhora significativa quando se trata 

da liberação miofascial para os distúrbios ligados a neuropatia diabética. 

Relatamos como limitação da presente pesquisa a amostra reduzida, um baixo tempo 

de intervenção e a ausência de companheiros de quarto no que se refere as informações 

sobre a qualidade do sono dos indivíduos analisados. 

 

CONCLUSÃO 

 

A presente pesquisa evidenciou que a intervenção proposta proporcionou efeitos 

positivos na percepção da dor neuropática, porém não obteve resultados satisfatórios quanto 

a qualidade do sono. 
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ANEXO II- TCLE 
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ANEXO III-QUESTIONARIO DOR NEUROPATICA 
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ANEXO IV- QUESTIONARIO DE SONO DE PITTSBURGH 
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