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RESUMO
Introducao: A diabetes mellitus (DM) é caracterizada por um distirbio metabdlico de multipla

etiologia, que € evidenciada por hiperglicemia cronica, resultante do comprometimento na
utilizacdo e/ou producéo de insulina. De todas as complicagdes, a mais comum € a neuropatia
diabética periférica (NPD). A NPD é a maior causa de Ulceras e amputa¢cdes de membros
inferiores, devido principalmente a insensibilidade ao trauma. A mesma gera um consideravel
impacto na morbidade e na qualidade de vida de pacientes diabéticos, assim se faz necessaria
uma abordagem de investigacdo e intervencdo terapéutica, para evitar ou amenizar os danos. O
objetivo geral do trabalho é verificar os efeitos da estimulacéo sensorial, aplicada na regido dos
pés, no equilibrio estatico, na qualidade do sono, e na capacidade muscular de membros
inferiores de individuos com NDP. Material e Métodos: Esse estudo trata-se de um estudo
clinico ndo controlado, a amostra foi composta por 6 individuos com neuropatia diabética
periférica, onde participaram 2 homens e 4 mulheres, com média de idade de 68,5 anos que
foram submetidos a avaliacdo de equilibrio pela escala de Berg, equilibrio estatico e pressdo
plantar pela baropodometria e estabilometria, a qualidade do sono através do Indice de
Qualidade do sono de Pittsburgh e a capacidade muscular de membros inferiores através do
teste de levantar e sentar de Rikli e Jones, ap6s a avaliacdo foram submetidos a intervengoes de
estimulagdo sensitiva, onde foram realizadas 10 sess6es com uma frequéncia de duas vezes na
semana. Resultados: N&o houve diferenca significativa nas médias apos a intervencao (p>0,05)
para as variaveis analisadas. Conclusdo: Apos as 10 intervencdes de estimulacdo sensorial
aplicada na regido dos pés, ndo houve melhora significativa no equilibrio estatico e dindmico,
qualidade do sono e forga muscular de individuos com neuropatia diabética.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Modalidades de Fisioterapia; Neuropatia Diabética; Sinais
e Sintomas; Equilibrio.



ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus (DM) is characterized by a metabolic disorder of multiple
etiology, which is evidenced by chronic hyperglycemia, resulting from impaired use and / or
production of insulin. Of all complications, the most common is peripheral diabetic neuropathy
(NPD). NPD is the major cause of lower limb ulcers and amputations, mainly due to trauma
insensitivity. It has a considerable impact on the morbidity and quality of life of diabetic
patients, so a research and therapeutic intervention approach is necessary to prevent or mitigate
the damage. The general objective of this study is to verify the effects of sensory stimulation
applied in the feet region, static balance, sleep quality, and lower limb muscle capacity of
individuals with NDP. Material and Methods: This study is an uncontrolled clinical study.
The sample consisted of 6 individuals with peripheral diabetic neuropathy who participated 2
men and 4 women, with a mean age of 68.5 years who underwent evaluation of Berg scale
balance, static balance and plantar pressure by baropodometry and stabilometry, sleep quality
through the Pittsburgh Sleep Quality Index and lower limb muscle capacity through the Rikli
and Jones stand-up test after The evaluations were submitted to sensory stimulation
interventions, where 10 sessions were performed twice a week. Results: There was no
significant difference in means after intervention (p> 0.05) for the analyzed variables.
Conclusion: After 10 sensory stimulation interventions applied in the feet region, there was no
significant improvement in static and dynamic balance, sleep quality and muscle strength of
individuals with diabetic neuropathy.

Keywords: Diabetes mellitus; Physical therapy modalities; Diabetic neuropathy; Signals and
symptons; Balance.



INTRODUCAO

No Brasil séo diagnosticados em torno de 500 novos casos de pacientes com
diabetes todos os dias, e hd em média catorze milhdes de pacientes diabéticos, segundo a
Federacdo Internacional de Diabetes. A diabetes mellitus (DM) é caracterizada por um
distarbio metabolico de mudltipla etiologia com hiperglicemia crbnica resultante do
comprometimento da utilizacdo e/ou producéo de insulina (LIMA, JUNQUEIRA, 2016).

Podemos classificar a DM em 2 subgrupos: a do tipo 1 (DM1) de natureza
idiopatica e autoimune, na qual ocorre a destruicdo total ou parcial das células beta do
pancreas, levando a incapacidade de produzir insulina. A do tipo 2 (DM2) caracterizada
pela deficiéncia na secre¢do e na agdo da insulina. Essa deficiéncia na agéo da insulina
causa um disturbio no metabolismo da glicose no paciente diabético e pode ocorrer uma
super glicosilacdo de colagenos especificos, podendo aumentar as ligagdes cruzadas das
fibras de colageno impedindo seu alongamento, o que causa uma perda gradativa da
extensibilidade e flexibilidade das articulagdes e dos musculos (LIMA, JUNQUEIRA,
2016).

Os principais fatores de risco para pacientes com DM2 sdo: inatividade fisica,
tabagismo, dieta pobre a longo prazo, hipertensdo, consumo de alcool em excesso e
obesidade (FONTELA et al., 2015). Um alto indice glicémico por um periodo prolongado
leva a doencas secundarias como a ma cicatrizacdo, destruicdo de tecidos profundos do
pé, associado a neuropatias e/ou doenca arterial periférica nos membros inferiores,
doenca cardiovascular, insuficiéncia renal e o pé diabético que, € um termo usado para
denominar alteragfes ocorridas em membros inferiores que atingem sistema nervoso
periférico e vascular (LIMA, JUNQUEIRA, 2016).

A neuropatia diabética (NPD) é a complicacdo cronica mais evidenciada em
pacientes com a DM e tem uma prevaléncia estimada de 40 a 50% entre eles. Ela pode
ter origem sensitivomotora, autondémica, sensorial aguda ou mais raramente focais e
multifocais (MELO, GOMES, 2017). A NPD ¢ a maior causa de Ulceras e amputacdes
de membros inferiores, devido principalmente a insensibilidade ao trauma. A mesma gera
um consideravel impacto na morbidade e na qualidade de vida de pacientes diabéticos e
também gera elevados custos socio-sanitarios. Esses fatores suscitam a necessidade de
avaliacbes continuas de fatores de risco e da constatacdo precoce, para evitar as
amputacdes nesses pacientes (ALBERTO et al., 2017).

A neuropatia diabética é diagnosticada pelos testes de conducdo neuroldgica e
sinais clinicos (CHEVTCHOUK, NACIMENTO, 2017). Pode apresentar sintomas como



formigamentos ou dorméncia, dor ou perda de sensibilidade nos membros superiores e
inferiores. Esses distdrbios aumentam esse risco com uma Diabetes Mellitus tipo 2(DM2)
mais longa e também com a idade avangada. Pessoas com diabetes ha mais de 25 anos
tem as maiores taxas de neuropatia e elas sdo mais comuns em pessoas gque nao tem
controle da glicemia (VILLARROEL, CANDIA, RAMIREZ, 2017). Isso leva a um
aumento da derivacdo intravenosa que acarretara em um pé quente, considerado de alto
risco, em grande parte dos pacientes com pé diabético ocorre acometimento das fibras A
gama e A alfa, resultando em uma alteracdo, conhecida como alteracdo em forma de meia
e luva, levando assim a marcha prejudicada devido a perda da propriocepcao, diminuigdo
do equilibrio com aumento do risco de quedas, como também deixa 0 membro mais
susceptivel a lesGes e amputacfes de membros inferiores (LIMA, JUNQUEIRA, 2016).

Recentes estudos investigaram pacientes com DM2 em relacdo a disturbios
respiratorios do sono (DRS) e esses individuos geralmente tem apneia do sono obstrutiva
(OSA) uma comorbidade altamente prevalente e € uma das doengas mais comuns em
pacientes com DM2. Esse distUrbio respiratorio esta ligado &s alteragdes fisioldgicas
durante 0 sono e seus principais sintomas sdo a sonoléncia diurna excessiva, ronco e
apneia, descrita por observadores (FONTELA et al, 2015). Porém ndo ha na literatura
dados ou informacdes de que a dor ou outros sintomas da neuropatia diabética periférica
afete a qualidade do sono. Mas é conhecido que pessoas com dor crénica apresentam com
frequéncia ma qualidade do sono. Ha estudos que avaliaram a dor crénica em pacientes
oncoldgicos e a qualidade do sono (MARTA et al., 2010), em pacientes com fibromialgia
(GOES et al., 2017) e pacientes com dor devido a disfungdes temporomandibulares
(OLIVEIRA et al., 2003)

Considerando as altas taxas de complicacBes em individuos com DM e NPD,
como ulceragdes, destruicdo dos tecidos profundos, infecgdes associadas a alteracdes
neuroldgicas, doenca vascular periférica e também complicacGes metabolicas do diabetes
em membros inferiores, se faz necessaria uma abordagem de investigacéo e intervengéo
terapéutica para evitar ou amenizar os danos (DUTRA et al., 2018).

O presente estudo tem como objetivo geral, verificar os efeitos da estimulagéo
sensorial, aplicada na regido dos pés, no equilibrio estatico, na qualidade do sono, e na
capacidade muscular de membros inferiores de individuos com neuropatia diabética

periférica



MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo clinico ndo controlado “antes e depois”, com abordagem
quantitativa, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Centro Oeste de Guarapuava — PR sob n° 3.455.339 em 15 de julho de 20019, em
conformidade com a Resolucdo CNS/MS - 466/2012 que regulamenta a pesquisa com
seres humanos. O presente projeto foi desenvolvido nas dependéncias da Clinica
Integradas Guairaca de propriedade da Faculdade Guairaca, localizada na Rua Senador
Pinheiro Machado, n.571, na cidade de Guarapuava-PR, segundo autorizacdo da
responsavel pela clinica (ANEXO ).

O recrutamento da amostra foi realizado através de divulgagdo com folders
(APENDICE A) em redes sociais e demais meios eletrdnicos da internet, nas unidades
béasicas de salude com autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude (ANEXO 1I). Os
participantes receberam as informacGes sobre o objetivo e sobre o procedimento do
presente estudo de acordo com a Portaria 466/2012 do Conselho Nacional de Saide que
regulamenta a pesquisa com seres humanos. Os que aceitaram participar deram seu
consentimento assinando o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e
receberam uma copia deste.

Foram avaliados 21 participantes, sendo excluidos 14 por ndo se enquadrarem
nos critérios de inclusdo pré-estabelecidos, que incluiam idade superior a 40 anos, ser
portador de diabetes do tipo | ou Il, além de possuir alteracdo de sensibilidade avaliada
através dos monofilamentos de nylon. Foram excluidos da pesquisa os portadores de
deficiéncia visual grave, pacientes com déficit cognitivo, que ndo possuiam resultado
normal no rastreio cognitivo avaliado através do teste do mini exame do estado mental
(MEEM) (ANEXO III), presenca de ulceras em membros inferiores ou que possuissem
qualquer tipo de amputacdo e calosidades nos pés, e que apresentassem diagnostico de
outra doenca neuroldgica ou ndo aceitassem participar da pesquisa. Durante a intervengéo
um participante desistiu, restando seis individuos com neuropatia diabética como amostra
final.

Participaram 2 homens (33,3%) e 4 mulheres (66,7%), com média de idade de

68,5 anos, todos com sobrepeso ou obesidade (Tabela 1 e Figura 1).



Tabela 1 — Valores quanto a Idade, indice de Massa Corporal e Tempo de Doenca. Fonte: Autor (2019)

Média £ Dp Min — Max
Idade 68,5 + 8,01 61 -82
Indice de Massa Corporal 33,3 £7,09 25,71 -43,30
Tempo que sabe que tem Diabetes (anos) 13,33 £16,99 2-46
Distribuigdo Quanto ao Sexo Distribui¢io Quanto a ClassificagSo do indice de Massa Corporal
A _ B -
/ 16,70%

33,30% | [ | Osobrepeso (3]
| [ Homens2) " I' besidade grau | (1)

Mulheres (4) . 1670% - 50% | P g

\ 7 | OObesidade grau Il (1)
66,70% ' - |

\ //
W 16,70%

Obesidade grau Il (1)

Figura 1 — Distribuigdo da amostra quanto ao sexo (A) e quanto a classificacdo do indice de
massa corporal (B). Fonte: Autor (2019).

A coleta ocorreu no periodo de Agosto a Setembro de 2019. Primeiramente
realizou-se a anamnese que continha perguntas de cunho sociodemografico e as
condigdes ciinicas dos pacientes, com intuito de obter informagdes relevantes e objetivas
dos participantes (APENDICE B). Para verificar o critério de elegibilidade auséncia de
déficit cognitivo foi utilizado o Mini Exame de Estado Mental (MEEM), o qual é um teste
cognitivo amplamente utilizado na pratica clinica para identificar alteracdes cognitivas,
composto por 10 questBes categodricas e, a cada resposta considerada correta, € atribuido
um ponto ao paciente. As questdes avaliam orientacdo temporal, orientacdo espacial,
memoria, atengdo 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
etal., 2018; VALENCA, 2018) (ANEXO V).

Para quantificar o limiar de percepcdo de sensibilidade ao toque na regido

plantar, foram utilizados os monofilamentos de Semmes-Weisntein (SANTOS, 2015). Os



participantes foram avaliados em uma sala calma, ventilada, sem barulho e bem
iluminada, sendo cada participante avaliado individualmente por 2 avaliadores.

O procedimento 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
impossibilitara a visibilidade do participante até o nivel do joelho, com o intuito de evitar

gue 0 mesmo observasse 0 pé no momento da avaliacao.

Quadro 1- Escala de diagnostico de sensibilidade para o uso de monofilamentos de Semmes-
Weinstein.

Monofilamentos Cada monofilamento corresponde a um nivel funcional
Interpretacio

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

Azul-02¢g sensibilidade diminuida na mio e 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 discriminagao de forma e temperatura

Vermelho -4,0 g perda da sensibilidade protetora na mao ¢ as
veZes no pé

perda da discriminacio de textura

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

perda da discriminacio de textura

incapacidade de discriminar formas e temperatura

Magenta - 300 g permanece apenas a sensacio de pressido profunda na méo e no pé
Nenhuma resposta perda da sensacio de pressio profunda na mio e no pé néo podendo sentir dor
Afirmativa

Fonte: Ministério da Satude, 2008.

No anteparo foi fixada uma foto colorida da planta do pé medindo (comprimento
30 cm x largura 22 cm), reproduzindo a mesma posi¢do do pé que esta sendo avaliado. A
foto foi utilizada para que o participante permanecesse 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 avaliagéo.

A funcéo do segundo examinador era 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 ndao permitida do joelho) a
frente da visdo do avaliado, observar o local onde este apontou o dedo na foto e transmitir
essa informacdo ao avaliador que estara aplicando o monofilamento, com expressoes

faciais de afirmacdo ou negacdo da resposta do teste. Foi avaliado a regido tatil plantar
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do membro inferior direito devido este membro ser relatado na literatura com
predominéncia de dominancia, recebendo assim, maior sobrecarga biomecénica.

Os procedimentos de preparagdo para aplicagdo dos monofilamentos seguiu o
manual da SORRI. Os monofilamentos foram colocados em ordem crescente, de menor
gramatura para o de maior gramatura (ELLAWAY; CATLEY, 2013), 0s mesmos
apresentam cores para identificacdo de acordo com os pesos, sendo verde com 0,05
gramas; azul com 0,2 gramas; violeta com 2,0 gramas; vermelho escuro com 4,0 gramas;
laranja com 10 gramas e vermelho magenta com 300 gramas.

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 os seguintes:
centro da falange distal do halux, cabecas do 1°, 3° e 5° metatarsos e centro do calcanhar.

Figura ?: A — posicionamento do participante. B — anteparo para evitar que o participante veja o teste. C —
aplicacdo do estesiometro. D — regifes antdbmicas avaliadas. Fonte: Autor (2019)
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O procedimento foi realizado seguindo a descricéo de Santos (2015). O avaliador
iniciou o teste aproximando o fio de nylon em cada ponto da planta do pé do participante
com uma disténcia de 2 cm e o tocou por 1 a 2 segundos. O avaliador posicionou o cabo
do instrumento de maneira que o monofilamento ficasse perpendicular a superficie de
cada local de aplicacéo, até obter a curvatura em “c” do monofilamento.

A sequéncia dos sitios de aplicacdo se deu de modo aleatério. O participante foi
questionado se sentiu ou ndo o toque do monofilamento, respondendo “sim” quando
sentiu e “nao” quando nao sentiu. Trés aplicagdes serdo 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) (APENDICE C).

Para avaliar o equilibrio foi utilizada a Escala de Equilibrio de Berg (EEB)
(ANEXO 1V). A escala consiste em uma descri¢do quantitativa, utilizada para avaliar a
efetividade das intervencgdes terapéuticas e determinar os fatores de risco para perda da
habilidade de equilibrio funcional (OLIVEIRA; DELFINO E DA SILVA, 2014).
Bertoldi; Silva e Navega, (2013) e Scalzo et al. (2009) citam que a EEB consiste de 14
itens os quais avaliam as habilidades de equilibrio durante tarefas sentado, em pé e
mudanca de posicdo, e que a pontuacdo se baseia na capacidade do individuo de realizar
cada tarefa de forma independente e/ou satisfazer determinados requisitos de tempo ou
distancia. Esses 14 itens consistem em tarefas comuns da vida cotidiana.

Downs, Marquez e Chiarelli (2013) explicam que cada item possui uma escala
ordinal de cinco alternativas que variam de 0 a 4 pontos e quando somados a pontuagédo
maxima que pode ser alcancada é 56, sendo que a maior pontuacdo indica melhor
equilibrio. As pontuacdes de 0 a 20 referem-se aos individuos restritos a uma cadeira de
rodas; 21 a 40 referem-se a assisténcia durante a marcha e 41 a 56 pontos correspondem
aindependéncia. Ainda Barboza et al. (2014) complementam, relatando que o 0 significa
que o sujeito é incapaz de realizar a tarefa pretendida e 0 4 refere-se ao sujeito que executa
0s movimentos solicitados, de forma independente, e permanece numa determinada
posicdo durante todo ou quase 0 tempo previsto para aquela tarefa. Quanto menor for a
pontuacdo do individuo, maior é o risco de quedas, quanto maior a pontuacao, melhor o
desempenho do individuo. O teste € simples, facil de administrar e seguro para a avalia¢éo
de pacientes idosos.

A estabilometria e a baropodometria foram realizadas com o baropoddmetro da
marca Footwork IST com superficie ativa de 400x 400m, dimensfes 645x 520x 25 mm,
conexdo alimentada por UBS ligado em um notebook marca Lenovo B40-70, Processador



12

Intel Core i3 4005U de 1.7 GHz, 3 MB de cache, Memdria (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 baropoddmetro determina as oscilagbes na postura em posicdo estatica
assim como a distribuicdo de pressdo nos pés (FIUSA; FREZ; PEREIRA,2015).

Nessa amostra foi avaliado o equilibrio estatico, por meio dos deslocamentos do
centro de pressdo (CP) nas dire¢des laterais (X), anteroposterior (YY) e a area do centro de
pressdo, normalizados pela altura de cada participante. Foi também avaliado a
distribuicdo de pressao plantar entre lado direito e esquerdo como também a distribuicédo
entre antepé e retropé. Cada participante se posicionou em frente a plataforma e pisou
sobre ela utilizando os dois pés e permaneceu por 30 segundos olhando para um ponto
fixo. Foram realizadas 3 coletas e calculada a média (APENDICE C) (LOPES et al., 2016;
ALMEIDA, BREDA, NASCIMENTO, 2016).

A metodologia utilizada para a avaliacio da qualidade do sono foi o Indice da
Qualidade do Sono de Pittsburgh (ANEXO V), de acordo com Araujo et al. (2015) e
Bertolazi et al. (2011), o questionario avalia o periodo de sono durante um més.

E composto por 19 questdes auto avaliadas e 5 perguntas que devem ser
direcionadas ao conjuge ou colega de quarto. As perguntas sdo categorizadas em sete
dominios que sdo graduados em escores de zero (nenhuma dificuldade) a trés (dificuldade
grave). Os componentes do PSQI sdo: C1 qualidade subjetiva do sono, C2 laténcia do
sono, C3 duracéo do sono, C4 eficiéncia habitual do sono, C5 alteracGes do sono, C6 uso
de medicamentos para dormir C7 disfuncdo diurna do sono. A somatoria dos valores
atribuidos aos sete dominios varia de zero a vinte e um no escore total do questionario
indicando que quanto maior o nimero pior é a qualidade do sono do individuo em
guestdo. Um escore total maior que cinco indica ma qualidade do sono.

O teste de forca de membros inferiores por meio dos testes “levantar e sentar"
(APENDICE D) faz parte da bateria de testes, conhecidos por “Fullerton Tests, para
avaliar a aptiddo funcional para o Ruby Gerontology Center, na California State
University. Rikli e Jones (1999) criaram e validaram essa bateria. O teste foi aplicado de
acordo com a definicdo de Pacheco (2015) o qual propGe a seguinte descri¢do ao teste de
levantar e sentar: Foi mensurado durante 30 segundos o nimero de repeticfes completas
de levantar e sentar que o individuo fez com os bragos cruzados sobre o peito em uma

cadeira (com altura do assento aproximadamente 43 cm). Ao sinal de “partida” o
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participante eleva-se até a extensdo maxima (posicao vertical) e regressa a posicao inicial
sentado.

Segundo Rikli e Jones (2001), a pontuacdo € diferenciada entre sexo feminino
(Tabela 1) e masculino (Tabela 2), dividida entre faixas de idade e contém cinco

classificaces, estas sdo: muito fraco, fraco, regular, bom e muito bom.

Tabela 1: Classificacio da aptiddo de membros inferiores pelo teste de Rikli e Jones em mulheres.
Classificacdo para membros inferiores

Mulheres Muito fraco Fraco Regular Bom Muito bom
60 a 64 anos <12 13a15 16a 17 18a 20 >21
65 a 69 anos <12 13a14 15a16 17a19 >20

70 a 74 anos <11 12213 14a16 17a18 >19
75 a 79 anos <10 11a13 13a15 16a18 >19
80 a 84 anos <10 11a12 13a14 15a16 >17

Tabela 2: Classificacdo da aptiddo de membros inferiores pelo teste de Rikli e Jones em homens.
Classificacdo para membros inferiores

Homens Muito fraco Fraco Regular Bom Muito bom
60 a 64 anos <13 14 a15 16a 17 184a20 >21
65 a 69 anos <11 12a14 15a16 17a19 >20
70 a 74 anos <11 12a13 14216 17a18 >19
75 a 79 anos <10 11a13 14a15 16a18 >19
80 a 84 anos <9 10a11 12a13 14216 >17

Ao término das avaliagdes 0s grupos passaram pelas intervengdes com duracéao de
40 a 50 minutos, para intervencdo e aferi¢cdo da pressdo arterial no inicio e no fim da
sessdo. A periodicidade foi nas tercas e quintas-feiras, durante 5 semanas, totalizando 10

intervencdes.
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A intervencao foi realizada em grupo, sendo previamente feita a assepsia dos pés
com alcool 70°. O treinamento sensitivo proposto constou em um circuito contendo dez
estagBes, onde o individuo permaneceu em cada uma delas por quatro minutos. Os
estimulos oferecidos em cada estacéo, assim como 0 nimero e a sequéncia das estacdes
foram baseados no estudo de Santos et al. (2015). O tempo de permanéncia em cada
estacdo foi determinado para resultar em uma terapia de aproximadamente quarenta
minutos, tempo aproximado encontrado em protocolos de reeducagdo (SANTOS et al.,
2015).

Os voluntarios permaneceram descalcos, de olhos abertos e sentados em cadeiras
com encosto em todas as estagdes com excecdo da segunda onde 0S mesmos

permaneceram de pé. As estacGes foram:

1. Bacia plastica com fibra de travesseiro;
2. Bacia contendo graos crus de feijao;
3. Escovagéo (utilizando-se quatro escovas de lavar roupa oval com base de

madeira) formando uma base, posicionadas sobre um colchonete;
Duas ceramicas posicionada sobre um colchonete;

Prancha de EVA;

Bacia contendo duas bolas crava; ;

Caixa de areia;

Folha de lixa grossa;

© © N o g &

Folha de lixa fina;
10. Bacia com pedra de jardim midda.

Nas estacdes os voluntarios foram solicitados a deslizar os membros distais
inferiores, realizando os movimentos de dorsiflexdo, plantiflexdo, pronacédo e supinacao
do pé. Na estagdo referente a escovacdo, 0s mesmos realizaram movimentos circulares,
de modo a massagear toda a porcao inferior dos pes.

A analise dos dados foi realizada com o software IBM Statistics SPSS 2.0. Foram
utilizados frequéncia, porcentagem, média e desvio-padrdo na andlise 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 nao

paramétricos com o Wilcoxon Test. O nivel de significancia foi de 0,05.
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RESULTADOS

N&o houve diferenca significativa nas médias apés a intervengdo (p>0,05) para as
variaveis analisadas (Tabelal). Ao comparar as classificacbes em porcentagens da
qualidade de sono observa-se que o Unico participante com ma qualidade de sono teve
melhora apo6s a intervencdo (Tabela 2). Em relacdo a Classificacdo da capacidade
muscular no inicio todos as participantes se enquadravam em muito fraco e fraco. Apds
a intervencdo dois participantes foram classificados com boa capacidade muscular
(Tabela 2).

Tabela 1: Comparacao e valores de média e desvio-padrdo das varidveis avaliadas ap6s a intervencdo

Média+Desvio-Padréo P
8Pressdo em Antepé Pré 45,67+9,09 0,789
Pos 46,50+13,63
Pressdo em Pé Direito Pré 52,67+7,86 0,597
Pds 54,50+3,67
4COP Latero Medial Pré 1,23+0,37 0,453
Pds 1,10+0,49
2COP Anteroposterior Pré 1,78+0,95 0,175
Pés 1,26+0,26
2Area de Oscilagio Pré 2,85+2,18 0,129
Pés 1,92+1,34
bEscala de Equilibrio de Berg Pré 54,00+2,09 0,066
Pds 55,83+0,40
2Qualidade do Sono — Questionério de Pittsburgh Pré 1,00£0,63 0,203
Pés 0,67+0,81
aCapacidade Muscular de Membros Inferiores— Rikli e Pré 11,17£1,94 0,059
Jones
Pés 14,00+2,19

bWilcoxon Test
T de Student Test pareado
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Tabela 2: Frequéncia e porcentagem da classificacdo da qualidade de sono e da capacidade muscular pré e
pos intervencéo.

N —-%
Pré Boa 5-83,3%
Qualidade do Sono — Questionario de Pittsburgh Ma 1-16,7%
Pos Boa 6 — 100%

Ma 0

Pré Muito fraco 3-50%

Fraco 3—-50%
Capacidade Muscular de Membros Inferiores— Rikli e Muito fraco 2-33,3%

Jones

Pos Fraco 2-33,3%
Bom 2-33,3%

DISCUSSAO

A neuropatia diabética (DN) é umas das complicacdes cronicas mais graves do
diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Segundo Melo e Gomes (2017) a DN é definida por sinais
e sintomas de disfuncdo dos nervos periféricos e pode comprometer o equilibrio durante
as atividades diarias, 0 que leva os pacientes a maior propensao a quedas, que podem
resultar em fraturas, declinio da mobilidade, diminuicdo da autonomia, hospitalizacdes e
maior morbimortalidade.

Rossi e colaboradores (2017) utilizaram o questionario de Pittsburg (PSQI) para
avaliar a qualidade de sono de 74 pacientes, diagnosticados com diabetes mellitus tipo 2
e que estavam em tratamento num ambulatério de endocrinologia na cidade de Ponta
Grossa, no estado do Parana. A pontuacdo media do PSQI para o total dos pacientes foi
de 8,9 o que indica uma ma qualidade de sono, na maioria (64%) da amostra. Cunha et
al. (2008) realizaram um estudo com 50 pacientes diabéticos do tipo 2 em que foi utilizado
0 PSQI para avaliagdo da qualidade do sono dos participantes. O escore global do PSQI
mostrou que 48% dos pacientes tinham méa qualidade do sono, esses diagnosticados ha

mais de 10 anos. Em contrapartida no presente trabalho concluiu-se que 16,7% da amostra
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tinham ma qualidade de sono, porém, ndo foi considerado o tempo de diagnostico dos
participantes da pesquisa, alem da amostra do presente trabalho ser limitada e nem todos
0s participantes tinham seu sono comprometido.

Os principais fatores biologicos que levam a perda de forca muscular em pacientes
com diabetes € a resisténcia a insulina, hiperglicemia, infiltracdo de gordura muscular,
neuropatias periféricas e estresse oxidativo. Pacientes com diabetes tem uma aceleragéo
na perda de for¢ca muscular comparado a outros idosos em fase de senescéncia normal. A
intervencdo fisioterapéutica intensiva é de extrema importancia e deve ser fornecida a
pacientes diabéticos com perda de forca muscular, segundo Nomura (2016). No presente
trabalho também foi avaliado a capacidade muscular de membros inferiores, por meio do
teste de levantar e sentar de Rikli e Jones, com média pré intervengdo de 11,17 sendo
considerado uma capacidade muscular fraca ou muito fraca no score do teste. Apds
intervencdo, dois dos participantes alcangaram boa capacidade muscular, mas a melhora
no grupo nao foi significativa.

Resultado semelhante foi encontrado no trabalho de Wanderley Filho (2018) no
qual realizou uma pesquisa para avaliacdo da forca e resisténcia da musculatura dos
MMSS e MMII. Foi aplicado o Protocolo de Rikli e Jones onde depois de dois meses de
intervencgdes observou-se, que exercicios resistidos foram suficientes para conseguir um
maior nimero de repeticdes nos testes descritos anteriormente, mesmo que de uma forma
sutil promoveu assim um aumento na forca e resisténcia, tanto da musculatura do membro
superior quanto inferior. Em concordancia com o presente estudo que também apresentou
resultados sutis, mas ndo significativos.

Em um estudo realizado por Gongalves e colaboradores (2017) em 17 idosos, com
objetivo de analisar os efeitos de um programa de equilibrio fisico em relacdo as quedas
em idosos com o teste de levantar e sentar (Rikli e Jones), observou-se uma diferenca
mais significativa entre o pré e o pos-teste, destacando o percentual positivo do delta de
variacdo de 23,5% e 23,6%, respectivamente, diferente do presente estudo que apenas
dois participantes tiveram um bom resultado p6s intervencdo. O resultado de Rikli e Jones
nesse trabalho ndo foi satisfatorio provavelmente devido a intervencdo somente se
constituir de estimulos tateis, de pressdo e temperatura, diferente dos outros estudos que
consistiram de exercicios para equilibrio e forga.

No presente estudo foi avaliado o equilibrio dindmico e estéatico, através da escala
de equilibrio de BERG (BBS), considerada uma prognosticadora determinante de quedas

e a estabilometria. Timar (2016) realizou um estudo transversal no qual foram analisados
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198 pacientes com diagndstico prévio de diabetes tipo 2. Os individuos foram avaliados
através da BBS e comparados, um dos grupos com neuropatia diabética (ND) e o outro
sem ND. Entretanto no subgrupo de pacientes com ND (n = 57), 52,6% dos pacientes (n
= 30) apresentaram comprometimento do equilibrio em contraste com apenas 32,6% dos
pacientes sem ND (p <0,001). Esses resultados apontam para um impacto negativo e
significativo da ND no equilibrio do paciente, aumentando, indiretamente o risco de
quedas.

No estudo realizado por Hung et al. (2019) com vinte e oito pacientes diabéticos
com neuropatia periférica, foram avaliados os efeitos do exercicio interativo baseado em
videogame pelo BBS. Os exercicios foram concentrados no treinamento de forca,
equilibrio e coordenacdo dos membros inferiores. Os escores BBS melhoraram
significativamente de 48,92 + 4,81 (antes da intervencdo) para 52,33 + 3,77 (ap0ds a
intervencao).

Ressalta-se que no presente estudo onde a intervencao foi de estimulagao sensorial
plantar os resultados foram pré 54,00+2,09 e pds 55,83+0,40 ndo apresentando diferenca
significativa ao contrario do anterior, sendo pequeno o numero da amostra e diferentes as
intervencdes.

Lunes et al. (2014) realizaram um estudo com cento e dezessete individuos, onde
quarenta e cinco individuos com DM foram submetidos a uma avaliacdo
baropodométrica. Depois de avaliados foram submetidos a exercicios cinesioterapéuticos
e orientacdes de autocuidado e ap6s 10 meses de realizacdo dos mesmos foram
reavaliados. Constatou-se uma melhora significativa no antepé direito e esquerdo com
diminuicdo da COP e na amplitude do deslocamento mediolateral, também um aumento
da pressao plantar média do pé esquerdo associada a reducdo da amplitude da oscilagédo
antero-posterior do pé direito.

Resultado satisfatorio também foi encontrado por Gerwal e colaboradores 2015,
que realizaram um estudo controlado, cego e randomizado, com 54 pacientes com
neuropatia diabética. O estudo foi realizado para avaliar através da baropodometria e da
estabilometria a eficacia de um treinamento de equilibrio baseado em sensor com
feedback visual, durante 4 semanas em tempo real. Observou-se uma reducédo
significativa no balango total de COP ML de 58,3% no Gl ap6s 4 semanas de treinamento
durante avaliagdes de equilibrio concluindo-se que essa intervencdo teve relevancia na
reducéo do balanco postural em pacientes com ND. Em contrapartida o atual estudo ndo

teve relevancia significativa nos resultados da baroestabilometria.
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A principal limitacdo do presente estudo deve-se a pequena quantidade de
individuos da amostra e por ter sido aplicada apenas 10 intervencGes, enquanto 0s outros
estudos realizaram as intervengdes por um periodo mais prolongado, e também os
diferentes tipos de intervengdes como treino de equilibrio, de forca muscular e

coordenacao motora associados.

CONCLUSAO
Ap0s as 10 intervengdes de estimulagdo sensorial, aplicada na regido dos pés,
ndo houve melhora significativa no equilibrio estatico e dinamico, qualidade do sono e

forga muscular de individuos com neuropatia diabética.
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participantes, o ginasio de fisioterapia neurofuncional, cadeira,
cones, step, outros materiais presentes no ginasio e plataforma de
baroestabilometria.
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ANEXO II: Autorizacdo Secretaria Municipal de Saude.

o

MUNICIPIO DE GUARAPUAVA
Estado do Parana
Secretaria Municipal de Saude

Oficio 34/ 2019 — SMS / DGTES Guarapuava, 02 de junho de 2019

Assunto: Autorizacdo para realizagdo de pesquisa

As pesquisadoras
Franciele Aparecida Amaral, Claudia Bernardes Maganhini e Simone Mader Dal’Agnol

A Instituicdo Secretaria Mubnicipal de Saude, inscrita no CNPJ 76178037/0001-76,
situada 3 avenida das Dalias, 200, bairro Trianon, CEP: 85.012-110, autoriza a realizagao da
pesquisa intitulada “Estimulo Sensitivo Motor na Neuropatia Diabética: estudo pré e p6s.”

Atenciosamente,

\ .,

Dr. Celso Fernando Goes
Secretério Municipal deSaude

Secretaria Municipal de Saude de Guarapuava
Avenida das Délias, 200 — Jardim Pérola do Oeste

Talafana: /49) 2891 27NN _ calidaMnuarannava nr nnv hr



ANEXO I1I: Mini Exame do Estado Mental.

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Orientagio Temporal Espackal - questho 2.2 aié 2§ possuando | para cada resposta
coereta, mdximo de 10 pontos.

Registros - questio 3.1 mé 3.d pontuagio méxima de 3 pontos.

Atenglo e cibeulo - questdo 4.1 a¢é 4.1 pontaacio mixima S ponlos.

Lembranga ou meméria de evocacdo - 5.2 aié 5.4 pontuagio midxima 3 pontos,
Linguagem — questdo S and questio 10, pontuagio mdxima 9 pontos.
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ANEXO IV: Escala de Equilibrio de Berg

ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

Nome: |dade: Sexo

Diagnostico:

1. SENTADO PARA EM PE
INSTRUCOES: Por favor, fique de pé. Tente ndo usar suas maos como suporte.

() 4 capaz de permanecer em pé sem o auxilio das maos e estabilizar de maneira independente
() 3 capaz de permanecer em pé independentemente usando as maos

() 2 capaz de permanecer em pé usando as mao apos varias tentativas

() 1 necessidade de ajuda minima para ficar em pé ou estabilizar

() O necessidade de moderada ou maxima assisténcia para permanecer em pé

2. EM PE SEM APOIO
INSTRUCOES: Por favor, fique de pé por dois minutos sem se segurar em nada.

() 4 capaz de permanecer em pé com seguranca por 2 minutos

() 3 capaz de permanecer em pé durante 2 minutos com supervisdo

() 2 capaz de permanecer em pé durante 30 segundos sem suporte

() 1 necessidade de varias tentativas para permanecer 30 segundos sem suporte
() Oincapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem assisténcia

Se o sujeito € capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, marque pontuagdo maxima na situagdo
sentado sem suporte. Siga diretamente para o item #4.

3. SENTADO SEM SUPORTE PARA AS COSTAS MAS COM 0S PES APOIADOS SOBRE O CHAO OU SOBRE UM BANCO
INSTRUCOES: Por favor, sente-se com os bracos cruzados durante 2 minutos.

() 4 capaz de sentar com seguranga por 2 minutos

() 3 capaz de sentar com por 2 minutos sob supervisao
() 2 capaz de sentar durante 30 segundos

()1 capaz de sentar durante 10 segundos

() Oincapaz de sentar sem suporte durante 10 segundos

4. EM PE PARA SENTADO
INSTRUCOES: Por favor, sente-se.

() 4 senta com seguranga com 0 minimo uso das mao

() 3 controla descida utilizando as maos

() 2 apdia a parte posterior das pernas na cadeira para controlar a descida
() 1senta independentemente mas apresenta descida descontrolada

() O necessita de ajuda para sentar

5. TRANSFERENCIAS
INSTRUCOES: Pedir ao sujeito para passar de uma cadeira com descanso de bragos para outra sem descanso de
bragos (ou uma cama)

() 4 capaz de passar com seguranga com o minimo uso das maos

() 3 capaz de passar com seguranga com uso das maos evidente

() 2 capaz de passar com pistas verbais e/ou supervisao

( ) 1 necessidade de assisténcia de uma pessoa

() 0 necessidade de assisténcia de duas pessoas ou supervisdo para seguranca



6. EM PE SEM SUPORTE COM OLHOS FECHADOS

INSTRUGOES: Por favor, feche os olhos e permanega parado por 10 segundos
() 4 capaz de permanecer em pé com seguranga por 10 segundos
() 3 capaz de permanecer em pé com seguranga por 10 segundos com supervisdo
() 2 capaz de permanecer em pé durante 3 segundos
() Lincapaz de manter os olhos fechados por 3 segundos mas permanecer em pé
() O necessidade de ajuda para evitar queda

7. EM PE SEM SUPORTE COM OS PES JUNTOS

INSTRUCf)ES: Por favor, mantenha os pés juntos e permanega em pé sem se segurar
( ) 4 capaz de permanecer em pé com os pés juntos independentemente com seguranga por 1 minuto
() 3 capaz de permanecer em pé com os pés juntos independentemente com seguranga por 1 minuto, com
supervisao
() 2 capaz de permanecer em pé com os pés juntos independentemente e se manter por 30 segundos
() 1 necessidade de ajuda para manter a posicdo mas capaz de ficar em pé por 15 segundos com os pés juntos
( ) 0 necessidade de ajuda para manter a posi¢do mas incapaz de se manter por 15 segundos

8. ALCANCE A FRENTE COM OS BRACOS EXTENDIDOS PERMANECENDO EM PE
INSTRUCOES: Mantenha os bragos estendidos a 90 graus. Estenda os dedos e tente alcangar a maior distancia
possivel. (o examinador coloca uma régua no final dos dedos quando os bragos estdo a 90 graus. Os dedos ndo
devem tocar a régua enquanto executam a tarefa. A medida registrada é a distancia que os dedos conseguem
alcangar enquanto o sujeito esta na maxima inclinagdo para frente possivel. Se possivel, pedir ao sujeito que execute
a tarefa com os dois bragos para evitar rotagdo dotronco.)

( ) 4 capaz de alcangar com confiabilidade acima de 25cm (10 polegadas) () 3 capaz de alcangar acima de 12,5cm

(5 polegadas)

() 2 capaz de alcangar acima de 5cm (2 polegadas)

() 1 capaz de alcangar mas com necessidade de supervisdao

() 0 perda de equilibrio durante as tentativas / necessidade de suporte externo

9. APANHAR UM OBJETO DO CHAO A PARTIR DA POSIGAO EM PE
INSTRUGOES: Pegar um sapato/chinelo localizado a frente de seus pés
() 4 capaz de apanhar o chinelo facilmente e com seguranga
() 3 capaz de apanhar o chinelo mas necessita supervisao
() 2 incapaz de apanhar o chinelo mas alcanga 2-5cm (1-2 polegadas) do chinelo e manter o equilibrio de maneira
independente
() 1incapaz de apanhar e necessita supervisdo enquanto tenta
() Oincapaz de tentar / necessita assisténcia para evitar perda de equilibrio ou queda

10. EM PE, VIRAR E OLHAR PARA TRAS SOBRE 0S OMBROS DIREITO EESQUERDO
INSTRUGOES: Virar e olhar para tras sobre o ombro esquerdo. Repetir para o direito. O examinador pode pegar um
objeto para olhar e coloca-lo atras do sujeito para encoraja-lo a realizar ogiro.
() 4 olha para tras por ambos os lados com mudanga de peso adequada
() 3 olha para tras por ambos por apenas um dos lados, o outro lado mostra menor mudanga de peso ( ) 2 apenas
vira para os dois lados mas mantém o equilibrio
() 1 necessita de supervisdo ao virar
() 0 necessita assisténcia para evitar perda de equilibrio ou queda

11. VIRAR EM 360 GRAUS
INSTRUCOES: Virar completamente fazendo um circulo completo. Pausa. Fazer o mesmo na outra dire¢io
() 4 capaz de virar 360 graus com seguranga em 4 segundos ou menos
() 3 capaz de virar 360 graus com seguranga para apenas um lado em 4 segundos ou menos
() 2 capaz de virar 360 graus com seguranga mas lentamente
() 1 necessita de supervisao ou orientagao verbal
() 0 necessita de assisténcia enquanto vira



12. COLOCAR PES ALTERNADOS SOBRE DEDGRAU OU BANCO PERMANECENDO EM PE E SEM APOIO
INSTRUCOES: Colocar cada pé alternadamente sobre o degrau/banco. Continuar até cada pé ter tocado o
degrau/banco quatro vezes.

() 4 capaz de ficar em pé independentemente e com seguranga e completar 8 passos em 20 segundos

() 3 capaz de ficar em pé independentemente e completar 8 passos em mais de 20 segundos

() 2 capaz de completar 4 passos sem ajuda mas com supervisao

(') 1 capaz de completar mais de 2 passos necessitando de minima assisténcia

() 0 necessita de assisténcia para prevenir queda / incapaz de tentar

13. PERMANECER EM PE SEM APOIO COM OUTRO PE A FRENTE

INSTRUCOES: (DEMOSTRAR PARA O SUJEITO - Colocar um pé diretamente em frente do outro. Se vocé perceber que
ndo pode colocar o pé diretamente na frente, tente dar um passo largo o suficiente para que o calcanhar de seu pé
permanega a frente do dedo de seu outro pé. (Para obter 3 pontos, o comprimento do passo podera exceder o
comprimento do outro pé e a largura da base de apoio pode se aproximar da posicdo normal de passo do sujeito).

() 4 capaz de posicionar o pé independentemente e manter por 30 segundos

() 3 capaz de posicionar o pé para frente do outro independentemente e manter por 30 segundos

( ) 2 capaz de dar um pequeno passo independentemente e manter por 30 segundos

( ) 1 necessidade de ajuda para dar o passo mas pode manter por 15 segundos

() 0 perda de equilibrio enquanto da o passo ou enquanto fica de pé

14. PERMANECER EM PE APOIADO EM UMA PERNA

INSTRUCOES: Permanega apoiado em uma perna o quanto vocé puder sem se apoiar

( ) 4 capaz de levantar a perna independentemente e manter por mais de 10 segundos

() 3 capaz de levantar a perna independentemente e manter entre 5 e 10 segundos

( ) 2 capaz de levantar a perna independentemente e manter por 3 segundos ou mais

() 1tenta levantara perna e € incapaz de manter 3 segundos, mas permanece em pé independentemente
() Oincapaz de tentar ou precisa de assisténcia para evitar queda

()PONTUAGAO TOTAL (méximo = 56)



ANEXO V - Questionario de qualidade do sono de Pittsburg

"\~ FACULDADE
A GUAIRACA

indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh-PSQl

Instrugdes:

As questdes a seguir serao referentes aos seus habitos de sono apenas durante o més passado. Suas respostas
devem indicar o mais corretamente possivel o que aconteceu na maioria dos dias e noites do més passado. Por
favor, responda a todas as questoes:

1. Durante o més passado a que horas vocé foi deitar a noite, na maioria das vezes?
HORARIO DE DEITAR:
Comentarios do entrevistado (se houver)

2. Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) vocé demorou para pegar no sono, na maioria das vezes?
QUANTOS MINUTOS DEMOROU PARA PEGAR NO SONO:
Comentarios do entrevistado (se houver)

3. Durante o més passado, a que horas vocé acordou de manh3d, na maioria das vezes?
HORARIO DE ACORDAR:
Comentarios do entrevistado (se houver)

4. Durante o més passado, quantas horas de sono por noite vocé dormiu? ( pode ser diferente do nimero
de horas que vocé ficou na cama)
HORAS DE SONO POR NOITE:
Comentarios do entrevistado (se houver)

Para cada uma das questdes seguintes, escolha uma tnica resposta que vocé ache mais correta. Por
favor responda a todas as questdes.

5. Durante o més passado, quantas vezes vocé teve problema para dormir por causa de:

A. demorar mais de 30 minutos (meia hora) para pegar nosono:

() nenhuma vez () uma ou duas vezes por semana

() menos de uma vez por semana () trésvezes por semana oumais
Comentarios do entrevistado (se houver)

B. acordar no meio da noite ou de manha muito cedo:

() nenhuma vez () uma ou duas vezes por semana

() menos de uma vez por semana ()trés vezes por semana oumais
Comentarios do entrevistado (se houver)

C. levantar-se para ir ao banheiro
() nenhuma vez ( )uma ou duas vezes por semana

() menos de uma vez por semana ()trés vezes por semana oumais
Comentarios do entrevistado (se houver)

D. Ter dificuldade para respirar:
() nenhuma vez () uma ou duas vezes por semana

() menos de uma vez por semana ()trés vezes por semana oumais
Comentarios do entrevistado (se houver)

E. tossir ou roncar muito alto:
() nenhuma vez () uma ou duas vezes por semana

() menos de uma vez por semana ()trés vezes por semana oumais
Comentarios do entrevistado (se houver)




- FACULDADE
AJ GUAIRACA

F. sentir muito frio:
() nenhuma vez () uma ou duas vezes por semana

() menos de uma vez por semana ()trés vezes por semana oumais
Comentarios do entrevistado (se houver)

G. sentir muito calor
() nenhuma vez () uma ou duas vezes por semana

() menos de uma vez por semana () trés vezes por semana oumais
Comentarios do entrevistado (se houver)

H. Ter sonhos ruins ou pesadelos:
() nenhuma vez () uma ou duas vezes por semana

() menos de uma vez por semana ()trés vezes por semana oumais
Comentarios do entrevistado (se houver)

I. Sentir dores
() nenhuma vez () uma ou duas vezes por semana

() menos de uma vez por semana ()trés vezes por semana oumais
Comentarios do entrevistado (se houver)

Outras razoes, por favor descreva:

J. Quantas vezes vocé teve problemas para dormir por esta razdo, durante o més

passado?
() nenhuma vez () uma ou duas vezes por semana
() menos de uma vez por semana ()trés vezes por semana oumais

Comentarios do entrevistado (se houver)

6. Durante o més passado, como vocé classificaria a qualidade do seu sono?
() muito boa ( )ruim ( )bom () muito ruim
Comentarios do entrevistado (se houver)

7. Durante o més passado, vocé tomou algum remédio para dormir, receitado pelo médico, ou indicado por outra
pessoa ( farmacéutico, amigo, familiar) ou mesmo por sua conta?

() nenhuma vez () uma ou duas vezes por semana

() menos de uma vez por semana () trésvezes por semana ou mais Qual (is)?

Comentarios do entrevistado (se houver)

8. Durante o més passado vocé teve dificuldades de ficar acordado enquanto esteva dirigindo, fazendo
suas refeicoes ou participando de qualquer outra atividade social, quantas vezes isso aconteceu?

() nenhuma vez ( )uma ou duas vezes por semana
() menos de uma vez por semana ()trésvezes por semana ou mais
Qual (is)?

Comentarios do entrevistado (se houver)

9. Durante o més passado vocé sentiu indisposicao ou falta de entusiasmo para realizar suas
atividades diarias?

() nenhuma indisposigao nem falta de entusiasmo ( )indisposicao e falta de entusiasmo pequenas
()indisposicéo e falta de entusiasmo moderada () muita indisposicao e falta de entusiasmo
Comentarios do entrevistado (se houver)

10. Para vocé o sono é:
() um prazer () uma necessidade () outro- Qual?
Comentarios do entrevistado (se houver)




Vocé cochila? () Sim ( ) Néo
Comentarios do entrevistado (se houver)

Caso sim, vocé cochila intencionalmente, ou seja por que quer cochilar? ( ) Sim ( )Nao

Para vocé cochilaré: () um prazer () uma necessidade ()outro- Qual
Comentarios do entrevistado (se houver)

INSTRUCOES DE PONTUAGAO

Componente 1: Qualidade subjetiva do sono

Examine a questdo 6 e atribua a pontuagao da seguinte maneira:
Resposta [Pontuacdo
Muito boa 0
Boa 1
Ruim 2
Muito ruim 3

Pontuag¢ao do Componente 1:

Componente 2: Laténcia do sono
Examine a questdo 2 e atribua a pontuagdo da seguinte maneira:

Resposta Pontuagao
< ou = 15minutos 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
> 60 minutos 3

Pontuagdo da questdo 2:

Examine a questdo 5a e atribua a pontuagdo da seguinte maneira:

Resposta Pontuag¢ao
Nenhuma vez 0
Menos de 1 vez /semana A
1 a2 vezes /semana 2
3 vezes/semana ou mais 3

Pontuagdo da questdo 5a:

Some a pontuagao da questdo 2 e da questdo 5a =
Atribua a pontuagdo do componente 2 da seguinte maneira:

0 |0

1-2

1
3412
5-6 |3

Pontuag¢dao do componente 2:




Componente 3: Duracdo do sono 101
Examine a questdo 4 e atribua a pontuagdo da seguinte maneira:

RespostaPontuagao
>7 horas 0
6-7 horas 1
5-6 horas 2
<5 horas 3

Pontuagdao do Componente 3:

Componete 4: Eficiéncia Habitual do sono
Examine a questdo 2 e atribua a pontuagao da seguinte maneira:

1. Escrevao numero de horas dormidas (questdo 4):
2. Calcule o nimero de horas no leito:
Horério de levantar (questdo 3) — Horério de deitar (questdo 1) =
3. Calcule a eficiéncia do sono:
(N2 de horas dormidas/n° de horas no leito) x 100 = eficiéncia do sono (%)

( / ) x 100= %
4. Atribua a pontuagdo do componente 4 da seguinte maneira:
Eficiéncia do Sono (%)Pontuacdo|
85% 0
75-84% 1
65-74% 2
<65% 3

Pontuagao do Componente 4:

Componente 5: Disturbios do sono
Examine as questGes de 5b e 5j e atribua a pontuagdo para cada questdo, da seguinte maneira:

Resposta Pontuagao Pontuacao de cada questao
Nenhuma vez 0 5b
Menos de 1 vez/semana 1 5¢
1a2 vezes/semana 2 5d
3 vezes/semana ou mais 3 S5e
5f
5g
Sh
5i
5j
Soma a pontuagdo de 5b a 5j =

Atribua a pontuag¢do do componente 5 da seguinte maneira:

Soma de 5b a 5j | Pontuagdo
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Pontuagao do Componente 5:




Componente 6: Uso de medicagdo para dormir
Examine a questdo 7 e atribua a pontuagao da seguinte maneira:

Resposta

Pontuagao

Nenhuma vez

0

Menos de 1 vez/semana

1 a2 vezes/semana

3 vezes/semana ou mais

1
2
3

Pontuagao do Componente 6:

Componente 7: Sonoléncia diurna e disturbios durante o dia
Examine a questdo 8 e atribua a pontuagao da seguinte maneira:

Resposta

Pontuagao

Nenhuma vez

0

Menos de 1 vez/semana

1 a2 vezes/semana

3 vezes/semana ou mais

1
2
3

Pontuagdo da questdo 8:

Examine a questdo 9 e atribua a pontuagdo da seguinte maneira:

Resposta | Pontuagao
Nenhuma 0
Pequena 1
Moderada 2
Muita 3

Pontuagdo da questao 8:

Soma a pontuagao das questdes 8e 9 =

Atribua a pontuag¢do do componente 7 da seguinte maneira:

Pontuagao | Pontuagao
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Pontuagao do Componente 6:

102

PONTUACAO GLOBAL DO PSQl = Soma de todos os componentes (0 —21)
e Escore maior que 5 indica qualidade ruim do padrdo de sono;
e Escore 5 ou menos indica bom padrdo de sono

PONTUAGAO GLOBAL DO PSQ]: Classificagdo:




APENDICE A: Folder de divulgagao:

- FACULDADE
\ GUAIRACA

Seu momento é agora!

Ana Claudia/98434-4

Anne/98403-2098"
Edite/99984-1281
- . Fabi/99928-480
nas tel'qa : qulntas eridiane

no periodo da tarde




APENDICE B: Ficha de anamnese.

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: Pressdo plantar e equilibrio estatico.

PRESSAQ PLANTAR E ESTABILOMETRIA

PRESSAO AREA
ANTEPE
PRESSAQ COP ML
RETROPE
PRESSAO COPLL
DIREITA
PRESSAO ALTURA
ESQUERDA
PESO




APENDICE D: Teste de membros inferiores de Rikli e Jones

 FACULDADE @

K\ GUAIRACA (
TESTES PARA MMII E MMSS
RIKLI E JONES
Avaliado:
Avaliador: Data:

Levantar e sentar na cadeira

Instrumentos: crondmetro, cadeira com encosto e sem bragos, com altura de assento de 43 cm.

Organizagéo dos instrumentos: a cadeira deve ser colocada contra uma parede, ou estabilizada.

Posigdo do avaliado: sentado na cadeira com as costas encostadas no encosto e pés apoiados no chao.

Posicdo do avaliador. proximo ao avaliado, segurando a cadeira.

Procedimento: o participante cruza os bragos com o dedo médio em diregdo ao acromio. Ao sinal 0 participante
erque-se e fica totalmente em pé e entdo retorna a posigao sentada. O participante é encorajado a completar tantas
acdes de ficar totalmente em pé e sentar quanto possivel em 30 sequndos. O teste devera ser realizado uma vez.
Pontuaggo: nimero total de execugdes corretas num intervalo de 30 sequndos. Se o participante estiver no meio da
elevagao no final dos 30 segundos, deve-se contar esta como uma execugao.

Pontuacao:




