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Resumo

Por ser a principal causa de amputagdo ndo traumatica dos membros inferiores, o pé diabético é considerado uma
complicagdo que mais ocorre no Diabetes Mellitus. Este trabalho tem como objetivo verificar na literatura o impacto da
intervencdo fisioterapéutica no tratamento do pé diabético. Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, para o qual foram
utilizados artigos cientificos em portugués e inglés, de revistas indexadas nas bases de dados: Medline, Scielo e Pedro,
publicados entre os anos de 2010 a 2020. Para a elaboracdo deste trabalho foram incluidos artigos com populacéo alvo de
portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e que apresentassem sinais de pé diabético. Diante de todas as
circunstancias, percebe-se que a intervencao fisioterapéutica, com énfase na educacdo em salde é uma ferramenta
fundamental para conscientizar e modificar habitos e atitudes que colocam em risco o pé dos pacientes diabéticos.
Portanto, constata-se que a abordagem por meio da intervencdo fisioterapéutica mostrou resultados positivos,
independentemente do tipo de protocolo aplicado.
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Abstract

As it is the main cause of non-traumatic amputation of the lower limbs, the diabetic foot is considered a complication that
most occurs in Diabetes Mellitus. This study aims to verify in the literature the impact of physical therapy intervention in
the treatment of diabetic foot. This is an integrative review study, in which scientific articles in Portuguese and English
from journals indexed in the databases: Medline, Scielo and Pedro, published between the years 2010 to 2020, were used.
Avrticles were included with a target population of elderly patients with type 2 Diabetes Mellitus (DM2) and those with
peripheral neuropathy. Under all circumstances, it is clear that physical therapy intervention, with an emphasis on health
education, is a fundamental tool to raise awareness and change habits and attitudes that put the users' feet at risk.
Therefore, it appears that the approach through physical therapy intervention showed positive results, regardless of the
type of protocol applied.
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Introducéo

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca
metabdlica caracterizada pelo excesso de glicemia e
pela falta absoluta ou parcial de insulina no
organismo, podendo causar danos ou disfuncdo ao
endotélio, como também complicagBes micro e macro
vasculares que afetam o sistema nervoso e musculo
esquelético. Esses eventos normalmente estdo
relacionados a placas de ateroma e a diminuicdo do
fluxo sanguineo nos vasos maiores, além de afetarem
outros 6rgaos como pele, rins, olhos e cérebro.

O DM tipo 2 (DM2) é causado pela baixa
producdo de insulina no pancreas, que ocasiona uma
elevacdo na taxa de glicose no organismo. Tem como
fator a influéncia genética, além da predominancia
em adultos, que em sua maioria se encaixam em um
grupo populacional cujo fator de risco para o
desenvolvimento da doenga é mais propicio, como o
sedentarismo, a ma alimentagdo, 0 ganho excessivo
de peso, tabagismo, etilismo e o histérico familiar, os
quais juntos se tornam as principais causas para o
surgimento do DM2.2

Trata-se de uma doenca de inicio silencioso
gue acomete cerca de 7,6% da populacdo mundial
adulta, com predominancia no sexo feminino. Mesmo
se tratando de um numero baixo em porcentagem, €
considerada um problema de satde publica de grande
influéncia econdmica e social, e suas complicacdes
sdo as principais responsaveis pela mortalidade e
morbidade, com maiores atengbes para 0S
comprometimentos macro vasculares,
microvasculares e Neuropatia Diabética (ND), que
combinados podem conduzir a uma Série de
sindromes clinicas e afetar de forma isolada ou difusa
0S seguimentos proximais ou distais, podendo ser
reversivel ou irreversivel.®

Quando o DM é mal controlado, favorece o
desenvolvimento de complicacbes altamente
incapacitantes, principalmente o pé diabético, a
cegueira e a insuficiéncia renal cronica, impedindo as
pessoas de continuarem realizando suas atividades
diérias e laborais, acarretando alta ocupacéo de leitos
e absenteismo ao trabalho, pelas internagoes
prolongadas e recorrentes. A neuropatia ocasiona a
perda da sensibilidade protetora e, subsequentemente,
a deformidade do pé, com possibilidade de uma
marcha anormal, tornando o paciente vulneravel a
pequenos traumas e lesdes de pele causados por
calgados imprdprios ou pela deambulagéo descalca.*

Na Sindrome do Pé Diabético (SPD), a
Neuropatia Periférica (NP) sensitivo-motora e a
neuropatia autondémica sdo responsaveis pela maior
parte das alteracGes clinicas encontradas, onde a NP
causa perda progressiva das sensibilidades protetora
e proprioceptiva. E importante ressaltar que nas fases
adiantadas da doenga, o0 paciente pode apresentar o pé
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totalmente insensivel aos mais variados traumas e as
alteracOes na marcha sdo frequentes, em geral com
sobrecarga na regido plantar do antepé, na projecéo
da cabeca dos metatarsianos, que é a area de maior
frequéncia de ulceras no portador de pé diabético.’

A hiperglicemia prolongada é o elo comum
que une os trés pilares responsaveis pela formagéo da
Ulcera no pé dos diabéticos: neuropatia, isquemia e
infecgdo. A exposigdo permanente e prolongada ao
alto nivel glicémico provoca alteracdes degenerativas
nos axonios de todas as fibras nervosas.’ Inicialmente
sdo atingidas as fibras autonémicas simpaticas,
seguindo-se as fibras sensitivas e motoras. A
neuropatia simpatica € responsavel pelo bloqueio da
sudorese e pela abertura dos shunts pré-capilares,
proporcionando o aquecimento e edema do pé e a
desidratacdo da pele, o que favorece a formacdo de
fissuras, que sdo possiveis “portas de entrada” para
bactérias.®

A neuropatia motora provoca atrofia nos
musculos intrinsecos do pé, dando origem a
alteracOes estruturais em sua arquitetura, sendo
responsavel pelo desenvolvimento de &reas de
hiperpressdo intrinsecas em locais com predisposicao
para a formacdo de Ulceras. A neuropatia sensitiva é
que impede o doente de se defender das agressdes
intrinsecas  ou  extrinsecas, permitindo o
desenvolvimento de lesdes graves.’

As deformidades mais frequentemente
desencadeadas pela neuropatia motora sdo: dedos em
garra, dedos em martelo, proeminéncia plantar das
cabecas dos metatarsos e pé cavo. Estas deformidades
alteram os padrGes da pressdo plantar durante a
marcha, tornando os pés insensiveis e ainda mais
susceptiveis as Ulceras de pressio.®

A imunodeficiéncia envolvendo tanto a
habilidade fagocitaria dos leucdcitos, quanto sua
capacidade de produzir anticorpos (linfocitos T) €
bem reconhecida nos pacientes diabéticos,
contribuindo diretamente para a baixa resposta
imunoldgica no combate das infeccdes. Tanto a
doenga arterial periférica quanto a imunodeficiéncia,
ndo contribuem diretamente para a formacdo das
Ulceras, mas atuam como fatores de risco,
aumentando a chance de complica¢do nos pacientes
diabéticos com neuropatia.’

A detecgdo precoce e o tratamento oportuno
das manifestagOes clinicas podem evitar metade das
amputacGes em individuos portadores de DM, a
fisioterapia atua na avaliacho do risco de
desenvolvimento da neuropatia diabética e na
estimulagio da regeneragéo da fibra nervosa.'®

Diante do exposto, 0 presente estudo tem
como objetivo verificar na literatura o impacto da
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intervencdo fisioterapéutica no tratamento do pé
diabético.

Método

Foi realizada uma revisdo integrativa da
literatura por meio de artigos cientificos indexados,
retirados das bases de dados MEDLINE, SciELO e
PEDro, obedecendo aos seguintes critérios de
inclusdo: publicados no periodo de 2010 a 2020, com
populacéo alvo de individuos portadores de Diabetes
Mellitus tipo 2, com idades entre 45 a 70 anos, de
ambos 0s sexos, que apresentassem sinais de pé
diabético e tivessem sido submetidos a intervencao
fisioterapéutica.

Foram excluidos desta pesquisa artigos que
ndo estivessem disponiveis na integra e que ndo
abordassem pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2.

Foram elegiveis ao estudo, apenas artigos nas
linguas portuguesa e inglesa, do tipo ensaios clinicos
randomizados e ndo randomizados.

A busca foi realizada através dos seguintes
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): diabetes
mellitus, pé diabético, fisioterapia, exercicio, e seus
equivalentes em inglés, os quais foram combinados
utilizando os operadores booleanos (OR/AND) e
(NOT/AND) em cada base de dados supracitada.

A pesquisa pelos artigos relacionados ao
tema foi realizada por dois pesquisadores no periodo
de agosto de 2020 até maio de 2021. Foi obtido um
total de 495 artigos, dos quais a partir dos titulos e
resumos foram elegiveis 134. Posteriormente, apds a
leitura completa e aplicacdo dos critérios de inclusdo
e exclusdo, obteve-se um total de 10 artigos. O
processo de busca e selecdo dos artigos pode ser
observado no fluxograma da figura 1.

103
(N = 495)

Estudos identificados nas base de dados
PubMed =216 PEDro =178 SCIELO =

Identificacio

l

resumo por ndo corresponderem ao
objetivo da pesquisa
(N=361)

Selecio

Artigos excluidos apds a lettura do titulo e

l

elegibilidade
(N=134)

Artigos em texto completo avaliados para

Artigos excluidos apos a leitura mtegral
conduzidos pelos critérios de inclusdo

(N=124)

Elegibilidade

l

Artigos incluidos na revisio

(N=10)

mmclusio

Figura 1- Fluxograma do processo de elegibilidade e dos artigos (n=10)
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Apo6s a busca pelos estudos na integra, a partir 2019, apesar do periodo de busca ter sido de 2010 a
dos critérios de inclusdo determinados, foram 2020.
encontrados artigos correspondentes até o ano de

Resultados

Quadro 1- Caracterizagdo dos artigos selecionados (N=10)

Autor/ano Tipo de Amostra Protocolo/ tipo de Resultados
Estudo intervencéo

Sartor et | Ensaio 55  pacientes com | Treinamento de | O grupo de intervencao
al.™t Clinico diagnostico de | tornozelo-pé e | resultou em melhora do
Randomizad | polineuropatia marcha foram | impacto do calcanhar,
2012 0 diabética, entre 45 a 65 | aplicados 2 vezes | melhor controle da
anos de idade foram | por semana de 40 — | cinematica, cinética do
recrutados. 60 minutos cada | pé e tornozelo aumento
sessdo, durante 12 | na funcéo

semanas, onde 26 | musculoesquelética e
pacientes foram | na tarefa dindmica da
designados para o | marcha.

grupo de
intervencdo e o0s
outros 29 para o
grupo controle,
onde receberam 0s
cuidados médicos
padrdo: tratamento
farmacolégico para

diabetes e

instrucdes de

cuidados com o0s

pés.

Mueller et | Ensaio 29 participantes com | Equilibrio, O grupo que realizou
al.? Clinico diabetes e neuropatia | flexibilidade, exercicios com
Randomizad | periférica foram | fortalecimento e | sustentacdo de peso
2012 0 aleatoriamente exercicios mostrou maiores
designados para 0 | aerébicos ganhos do que o grupo
grupo que realizou | conduzidos em | que realizou exercicios
exercicios com | sedestacdo ou | sem sustentagdo de
sustentagdo de peso (n | deitado (sem | peso ao longo do
=15) e o0 grupo que | sustentacdo de | tempo na TC6M e na

realizou exercicios sem | peso) ou em posi¢cdo | contagem média diaria
sustentagdo de peso | ortostatica e durante | de passos.

(n=14). a marcha (com
sustentacao de
peso) ocorreram 3
vezes por semana,
durante 12 semanas.
Foram
implementadas
medidas que
incluiramo TC6M e
a contagem diéria
de passos.
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Quadro 1- Caracterizagdo dos artigos selecionados (N=10) (Continuacéo)

Sartor et | Ensaio 55 e cinco pacientes, | Para o grupo de | O resultado do grupo
al.”® Clinico entre 45 e 65 anos com | intervencdo de intervencdo mostrou
Randomizad | diagndstico de | (N=26), foram | uma mudanca ndo
2014 0 polineuropatia aplicados exercicios | significativa, 0
diabética. para treinamento de | tratamento apresentou
pé-tornozelo e | diminuicdo do impacto
marcha, duas vezes | do calcanhar, melhor
por semana, | controle excéntrico de
enquanto o grupo | contato do antepe e
controle  (N=29) | maior participacdo do
recebeu  cuidados | hdlux demais dedos
médicos  padrdo: | dos pés.
tratamento
farmacolégico para
diabetes e
instrucdes de
cuidados com o0s
pés. Ambos 0s
grupos foram
observados por 12
semanas.
Monami et | Ensaio 121  pacientes de | Intervengdo de 2 | O estudo foi encerrado
al.* Clinico ambos os sexos com | horas fornecida a | deforma prematura por
Randomizad | DM2, randomizados | grupos de 5-7 | conta da diferenca
2015 0 em uma proporcdo de | pacientes, com aula | significativa no
1:1 paraintervencdoou | presencial de 30 | resultado entre os dois
grupo controle. minutos sobre | grupos de tratamento,
fatores de risco para | onde 6 pacientes do
Ulceras nos pés e | grupo controle
uma sessdo | desenvolveram ulceras
interativa de 90 | durante 0
minutos com | acompanhamento 6
exercicios praticos | meses.
sobre
comportamentos
para reduzir o risco.
Roser et | Ensaio Cinco pessoas com | As leituras da | Quando as molas
al.® Clinico Ulcera do pé diabético, | pressao plantar | foram acionadas, todos
foram comparadas a | foram feitas durante | os participantes
pressdo no antepé e no | uma caminhada de | demonstraram uma
2017 retropé dos | seis metros na | diminuicdo na pressao
participantes velocidade do | do antepé, com média
utilizando um novo | participante, e cinco | de reducdo de 22%.
sapato de | passadas foram
exoesqueleto. calculadas. Os
resultados  foram
obtidos com as
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linha de base,
seguidos de
medigdes feitas
com as molas
engatadas.
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Quadro 1- Caracterizagdo dos artigos selecionados (N=10) (Continuacéo)

Monteiro et | Ensaio 77 pacientes com | Os pacientes foram | O programa de
al.’® Clinico neuropatia  diabética | avaliados 5 vezes | treinamento de 1 ano
Randomizad | realizaram tratamento | durante 1 ano em | foi eficaz no aumento
2018 0 usual e com exercicios | relacdo ao nivel de | da  velocidade da
supervisionados de | atividade fisica | marcha, do nivel de
tornozelo com o | diaria, velocidades | atividade fisica diéria,
objetivo de aumentar | de marcha, Ulcera | na melhora da
forca e flexibilidade. no pé, teste de | qualidade de vida,
neuropatia, forga, funcionalidade,
amplitude de | mobilidade do pé e
movimento passiva | biomecanica ao
do tornozelo, | caminhar.
qualidade de vida,
salde e
funcionalidade do
pé, forca muscular
do pé, pressdo
plantar, cinematica
e cinética
tornozelo-pé
durante a marcha.
Schneider Ensaio 12 pessoas com risco | Foram realizados 4 | O programa pareceu
et al.”’ Clinico de Ulceras do pé | exercicios viavel, todos usaram o
diabético, sendo 66% | individuais e | monitor de atividades e
2019 mulheres com idade | sessdes de | responderam as
média de 59,9 anos. aconselhamento mensagens de texto. A
comportamental aceitabilidade do
durante 2-3 | tratamento foi alta, os
semanas, participantes
conjuntamente com | aumentaram seus
0 uso de um monitor | passos em uma média
de atividade e | de 881,89 passos/dia, 0
mensagens de texto, | controle glicémico
por mais 8 semanas. | diminuiu em média
0,33% e a mobilidade
diaria ndo mudou.
Dixit et al.® | Ensaio 87 individuos com | O grupo de estudo | Os dois grupos
Clinico neuropatia  diabética | realizou exercicio | apresentaram uma
Randomizad | em um centro terciario. | na faixa de 40% a | diferenca significativa
2019 0 Ao final da | 60% da frequéncia | pré e pds intervencdo

randomizacdo haviam
47 individuos no grupo
controle e 37 no grupo
de estudo.
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cardiaca maxima,
como um
complemento a essa
classificacdo de
esforco  percebido
(escala de 6 a 20)
antes, durante e pds-
exercicio. Para o
grupo de controle,
foram  fornecidos
cuidados médicos
padréo, educacéo,
dieta e cuidados
com 0s pés.
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atividades restritas da
vida diaria, nas
restricdes das relagGes
sociais e na qualidade
de vida.

O exercicio aer6bico

de intensidade
moderada, obteve um
maior  impacto na

qualidade de vida dos
individuos com
neuropatia periférica.
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Quadro 1- Caracterizagdo dos artigos selecionados (N=10) (Continuacéo)

Ahmad et Ensaio 38 participantes (25| O grupo de | A pesquisa revelou que
al.’® Clinico homens e 13 mulheres) | intervencao recebeu | o treinamento
2020 Randomizad | com neuropatia | treinamento sensorio-motor e de
0 diabética foram | sensorio-motor e de | marcha é uma
selecionados e | marcha por oito | ferramenta eficaz para
alocados semanas, melhorar a
aleatoriamente  para | conjuntamente com | propriocep¢do e a
intervencdo e grupo | educacdo sobre | funcéo nervosa.
controle. diabetes e cuidados | Beneficia a ativacdo
com os pés; o grupo | muscular ao redor do
controle  recebeu | tornozelo e do musculo
apenas  educacdo | multifido durante o
sobre diabetes e | controle postural e
cuidados com os | caminhada em
pés. As medidas de | pacientes  neuropatia
desfecho diabética.
envolveram
propriocepcéo,
estudos de
conducdo nervosa
dos nervos fibular e
tibial e ativacao dos
masculos dos
membros inferiores
e multifidos em pé,
com olhos abertos e
fechados e
caminhada na
esteira.
Monteiro et | Ensaio 30 pessoas com | Foram  avaliadas | O grupo intervencdo
al.? Clinico neuropatia  diabética | mudancas  basais | melhorou
Randomizad | realizaram  cuidados | durante 12 semanas | significativamente a
0 usuais (grupo controle) | ao nivel de | forca dos dedos dos
2020 ou cuidados usuais | atividade fisica | pés, o tempo de contato
associados a um | diaria, velocidade | durante a marcha e os
programa de exercicios | da marcha, | sintomas de neuropatia
supervisionados sensibilidade tétil, | diabética, as pressdes
(grupo intervencao). amplitude de | de pico do antepé
movimento do | aumentaram com o0
tornozelo, sintomas | tempo, ja 0 grupo
de neuropatia | controle mostrou um
diabética, qualidade | aumento significativo
de vida, salde e | nas pressdes e forca de
funcionalidade do | pico do calcanhar.
pé, forca do pé e
pressao plantar
durante a marcha.

TC6M - Teste de Caminhada de 6 Minutos
Discussao
O DM vem ocorrendo com muito mais
frequéncia nos ultimos anos, atingindo uma grande

parte da populacdo mundial, o que leva os
pesquisadores a estimarem que nos préximos anos o
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nimero de diabéticos aumente em torno de 20% na
populagdo. No Brasil, a situacdo ndo é diferente, por
isso, diante dessa perspectiva de aumento do DM, é
importante compreender a necessidade de cuidados
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com esses pacientes de maneira que o autocuidado e
a educacdo em diabetes, ainda em conjunto com a
alimentacdo saudavel e a pratica da atividade fisica,
possam promover um aumento na qualidade de vida
e prevencéo de agravos.

O presente estudo verificou que a detecgéo
precoce alinhada ao tratamento oportuno das
manifestacOes clinicas podem evitar metade das
amputacdes em individuos portadores de DM e a
fisioterapia possui um papel fundamental na
avaliacdo do risco de desenvolvimento da neuropatia
diabética e na estimulacdo da regeneracdo da fibra
nervosa.’

As formas de estudos estabelecidas variaram
entre os autores, sendo que foram mais bem descritos
os estudos abordados por Monteiro et al.’®, Sartor et
al.™, Dixit et al.’®, Ahmad et al.”®, Sartor et al.”® e
Monteiro et al.®. Foram representados de maneira
simplificada as técnicas e métodos aplicados nos

estudos de Monami et al.**, Mueller et al.*?, Schneider
et al.'” e Roser et al.*®
Observou-se que o0 ensaio clinico

randomizado foi o tipo de estudo mais utilizado
devido a necessidade de obtencdo de dados em
diferentes vertentes diagnosticas. Dentro dos
protocolos utilizados, a intervencao faz parte de todos
os estudos, possibilitando uma acdo direta sobre o
problema e disponibilizando resultados mais
confiaveis.

A respeito do tempo de intervencdo e do
ndmero da amostra, ndo houve um consenso entre os
artigos selecionados, nos quais haviam distin¢cdes no
periodo de tratamento e no numero da amostra
analisada. Nos estudos Sartor et al.'* e Sartor et al.”®
realizou-se um ensaio clinico randomizado
controlado cego com 55 pacientes, entre 45 e 65 anos
com diagndstico de polineuropatia diabética, onde
para o grupo de intervencdo com 26 pacientes foram
aplicados exercicios para treinamento de pé-
tornozelo e marcha duas vezes por semana, enquanto
29 pacientes do grupo controle receberam cuidados
médicos padrdo como tratamento farmacolégico para
diabetes e instrucGes de cuidados com os pés. Ambos
os grupos foram observados por 12 semanas. O
resultado do grupo intervencdo mostrou uma
mudanga ndo significativa, o tratamento apresentou
melhora do impacto do calcanhar, melhor controle
excéntrico de contato do antepé e maior participacao
do halux e dos dedos dos pés.

O treinamento sensorio-motor e de marcha
provou-se uma ferramenta eficaz para melhorar a
propriocepgdo e a funcdo nervosa, beneficiando a
ativacdo muscular ao redor do tornozelo e do musculo
multifido durante o controle postural e caminhada em
pacientes com Polineuropatia Diabética (PD). Por
meio do ensaio clinico randomizado realizado por
Ahmad et al.*®, 38 participantes, sendo 25 homens e
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13 mulheres com PD foram selecionados e alocados
aleatoriamente no grupo intervencdo e no grupo
controle. Os participantes do grupo intervencao
receberam treinamento sensorio-motor e de marcha
por oito semanas, sendo trés dias por semana,
conjuntamente com diabetes e educacdo sobre
cuidados com o0s pés; os participantes do grupo
controle receberam apenas educacéo sobre diabetes e
cuidados com os pés. As medidas de desfecho
envolveram propriocepcao, estudos de conducdo
nervosa dos nervos fibular e tibial, ativacdo dos
musculos dos membros inferiores e multifidos em pé
com os olhos abertos e fechados e caminhada na
esteira.

Por meio de uma intervencdo de duas horas
fornecida aos grupos de cinco a sete pacientes,
Monami et al.** realizaram um ensaio clinico
randomizado com 121 pacientes de ambos 0S sexos
que apresentavam DM tipo 2, randomizados em uma
proporcéo de 1:1 para intervencdo ou grupo controle
com aula presencial de 30 minutos sobre fatores de
risco para Ulceras nos pes e uma sessdo interativa de
90 minutos, com exercicios ativos praticos sobre
comportamentos para reduzir o risco de lesGes nos
pés. Esse estudo foi encerrado de forma prematura
por conta da diferenca significativa no resultado entre
0s dois grupos de tratamento, onde seis pacientes do
grupo controle desenvolveram Ulceras durante o
acompanhamento por seis meses.

Para o fortalecimento da musculatura do pé,
alguns treinamentos com atividades fisicas foram
fundamentais para a melhora dos pacientes, como
Monteiro et al. *® e Monteiro et al.?’ que por meio de
um estudo cego e controlado com 77 pacientes com
neuropatia  diabética  realizaram  tratamento
convencional e exercicios supervisionados de
tornozelo com o objetivo de aumentar a forca e
flexibilidade, além do outro estudo onde foram
selecionadas aleatoriamente 30 pessoas com PD,
divididas em dois grupos, sendo um grupo submetido
a cuidados usuais (grupo controle) e outro a cuidados
usuais mais um programa de exercicios
supervisionados (grupo intervencdo). No primeiro
estudo, os pacientes foram avaliados cinco vezes
durante um ano em relacdo ao nivel de atividade fisica
diéria, velocidades da marcha, presenca ou ndo de
Ulceras nos pés, de neuropatia diabética, amplitude de
movimento passiva do tornozelo, qualidade de vida,
salde e funcionalidade do pé, forga muscular do pé,
pressdo plantar, cinética e cinematica do tornozelo e
pé durante a marcha. O programa de treinamento de
um ano foi eficaz no aumento da velocidade da
marcha, no nivel de atividade fisica diaria, na melhora
da qualidade de vida, forgca, funcionalidade,
mobilidade do pé e biomecéanica ao caminhar. No
segundo estudo foram avaliadas as mudangas basais
durante 12 semanas no nivel de atividade fisica diaria,
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velocidade da marcha, sensibilidade tatil, amplitude
de movimento do tornozelo, sintomas de neuropatia
diabética, qualidade de vida, satde e funcionalidade
do pé, forca do pé e pressdo plantar durante a marcha.
O grupo intervencdo melhorou significativamente a
forca dos dedos dos pés, o tempo de contato durante
a marcha e os sintomas de PD, as press6es de pico do
antepé aumentaram com o tempo, ja o grupo controle
mostrou um aumento significativo nas pressdes e
forca de pico do calcanhar.

J& Mueller et al.** conseguiram maiores
ganhos de equilibrio e fortalecimento nos individuos
que realizaram exercicios aerdbicos em posicao
ortostatica e durante a deambulacdo, em comparagao
com os que realizaram o exercicio em sedestagao ou
deitados.

Schneider et al.*’ trabalharam com 12 pessoas
com risco de Ulceras do pé diabético, sendo 66%
mulheres com idade média de 59,9 anos, utilizando
quatro exercicios individuais e sessdes de
aconselhamento comportamental durante duas a trés
semanas, conjuntamente com o uso de um monitor de
atividade e mensagens de texto, por mais oito
semanas. Seu experimento obteve sucesso e mostrou
uma aceitabilidade muito alta do tratamento, os
participantes aumentaram seus passos em uma média
de 881,89 passos por dia, o controle glicémico
diminuiu em média 0,33% e a mobilidade diaria ndo
se alterou.

Em contrapartida, Roser et al.**reduziram em
média, 22% a pressdo em cinco pessoas com Ulcera
do pé diabético, onde foi comparado a pressdo no
antepé e no retropé dos participantes calcando um
novo sapato de exoesqueleto. As leituras da pressao
plantar foram realizadas durante uma caminhada de
seis metros na velocidade do participante e cinco
passadas foram calculadas. Os resultados foram
obtidos com as molas do exotenddo de Adquiles
desengatadas como uma linha de base, seguidos de
medicOes realizadas com as molas engatadas. Quando
as molas foram acionadas, todos os participantes
demonstraram uma diminui¢do na presséo do antepé.

No estudo de Dixit et al.'® foram fornecidos
cuidados médicos padrdo, educacdo, dieta e cuidados
com o0s pés. Por meio de um ensaio clinico
randomizado  simples-cego,  participaram 87
individuos com PD em um centro terciario. Ao final
da randomizagdo haviam 47 individuos no grupo
controle e 37 no grupo intervencdo. O grupo
intervencdo realizou exercicio aerdbico na faixa de
40% a 60% da frequéncia cardiaca maxima além da
escala de esforgo percebido (escala de Borg de 6 a 20)
antes, durante e pos-exercicio. Houve uma diferenca
significativa entre os dois grupos, para ambos o0s
membros inferiores.

Desta forma, é possivel constatar que a
intervencdo fisioterapéutica apresenta resultados
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positivos, independentemente do tipo de protocolo
aplicado ou do tipo de intervencéo trabalhado. Sendo
assim, a préatica de atividade fisica direcionada
proporciona  diversos  beneficios melhorando,
contudo, a qualidade de vida, sendo fundamental para
0 controle da patologia associada com a medicacéo e
acompanhamento adequado pelos profissionais de
saude.

Por fim, mesmo os artigos analisados
apresentando diferencas entre os protocolos e
nimeros de amostras, ndo apresentando uma
padronizacdo da intensidade dos exercicios
praticados e do periodo de realizacdo, além da
caréncia de ensaios clinicos randomizados, observou-
se que a detecgdo precoce e o tratamento oportuno das
manifestacOes clinicas sdo capazes de evitar as
amputagdes em individuos portadores de DM, sendo
a fisioterapia grande atuante na prevencéo do risco de
desenvolvimento da neuropatia diabética e na
estimulacdo da regeneracgéo da fibra nervosa.

Conclusao

Nesse estudo foi possivel observar o impacto
da intervencdo fisioterapéutica no tratamento do pé
diabético por meio da aplicacdo de diferentes
protocolos intervencionistas, os quais mostraram

resultados positivos para as amplitudes de
movimento, alteragdes de sensibilidade, forca
muscular, funcionalidade, mobilidade do pé,

velocidade da marcha, propriocepcdo e funcgdo
nervosa, entre outros beneficios capazes de
proporcionar aos pacientes com sinais de pé diabético
uma melhora na funcionalidade e qualidade de vida,
além de prevenir outros agravos como Ulceras e
amputacoes.
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