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1. Introducéo

As disfuncbes vasculares periféricas associadas ao diabetes, produzem complicacdes circulatérias nos
membros e, quando diagnosticada, a doenca arterial periférica implica em reducdo de 10 anos na
expectativa de vida (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 1998). A expectativa é de que nos préximos 25
anos dobrem os 150 milhdes de portadores de diabetes hoje existentes no mundo. Cerca de 50% dos
pacientes desconhecem o diagndstico, e 24% dos pacientes portadores de diabetes néo fazem qualquer tipo
de tratamento (GROSS, 1999).

Embora ndo existam dados populacionais sobre a prevaléncia das complicagfes crénicas do diabetes no
Brasil, estima-se que o numero seja elevado, ja que, provavelmente apenas uma pequena fracdo da
populacdo dos pacientes diabéticos € avaliada regularmente para a presenca de complicagdes circulatorias
nas suas fases iniciais, bem como recebe orientacdo terapéutica apropriada (OLIVEIRA, 2001).

Dentro deste contexto, diversos recursos fisioterapéuticos séo utilizados com a finalidade de incrementar a

circulagcdo de membros inferiores, porém ha controvérsias relacionadas a quantificacdo e perfil do fluxo
sanguineo apos a aplicacao destes.

A estimulacdo elétrica vém sendo muito utilizada na pratica clinica, com diversas finalidades, como

fortalecimento muscular, analgesia, incremento da circulacdo, reducdo de edema, entre outros (GUIRRO;
GUIRRO, 2002).

Os efeitos da corrente de alta voltagem no sistema vascular tém sido relatados, pois a contracdo muscular
ritmica e o relaxamento de nervos motores, aliados ao aumento da voltagem, produzem um efeito de
bombeamento, aumentando o fluxo sangliineo no musculo e tecidos vizinhos (LOW; REED, 2001).

Outro tratamento pouco utilizado e estudado em diversas condigdes clinicas, principalmente no que se refere
aos efeitos circulatorios € a diatermia por ondas curtas (OC).
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Os tecidos biolégicos quando submetidos a diatermia por OC, podem criar tanto campos elétricos como
campos magnéticos (KITCHEN; BAZIN, 1998); como consequéncia, ocorre 0 aguecimento, aumento da
circulacdo e a reparacdo tecidual (KITCHEN, 1992). Porém, Pope (1999) salienta que o OC é pouco
estudado, e que seus efeitos relevantes em diversas condic¢des clinicas ndo devem ser esquecidos.

Além desses recursos, sabe-se que exercicios ativos livres e resistidos dos membros inferiores, mais
especificamente os exercicios de bomba muscular, que envolvem os musculos gastrocnémio e soleo,
exercem funcdo importante na circulagdo do membro inferior, sendo esta uma modalidade terapéutica
bastante indicada para pacientes portadores de disfungdes vasculares periféricas (LIMA et. al., 2002).

Diante dos fatos apontados, justifica-se a necessidade da realizagdo de estudos, que visem estabelecer as
melhores diretrizes para a intervencéo fisioterapéutica no diabetes.

2. Objetivos

Avaliar os efeitos da corrente pulsada de alta voltagem, ondas curtas continuo e cinesioterapia sobre a
circulagdo de membros inferiores de mulheres diabéticas.
3. Desenvolvimento

DESENVOLVIMENTO

Foram convidadas e avaliadas 16 voluntérias sedentérias, na faixa etaria de 60 anos (x14,1), divididas em 2
grupos de 8: Grupo 1 (G1) sem historia pregressa de disfuncdo do sistema circulatério, e grupo 2 (G2)
portadoras de diabetes.

O exame fisico constou de: inspec¢éo visual, exame funcional, indice de massa corporal (IMC) e coleta do
indice brago/tornozelo (IBT).

Foi aplicado o delineamento cruzado do tipo cross-over, no qual as voluntarias foram submetidas aos trés
procedimentos (aplicacdo de corrente de alta voltagem, ondas curtas e cinesioterapia) de forma aleat6ria,
apo6s um intervalo de 7 dias entre os procedimentos, suficiente para que nao tenha interferéncia da aplicacéo
dos diferentes recursos (wash-out).

Os valores referentes a variagao da velocidade do fluxo, antes e apds aplicagédo de recursos, foram
avaliados pela aplicagéo do teste das Ordens Assinaladas de Wilcoxon, com nivel de significancia de 5 %.

4. Resultados

Com o objetivo de avaliar os procedimentos de coleta, foram analisados todos os valores pré-intervencéo
dos grupos controle e diabéticas. Foi constatado que ndo houve diferenca entre as trés coletas
(cinesioterapia, ondas curtas e corrente de alta voltagem), independente do grupo analisado. Esse fato
demonstra que os procedimentos de coleta foram padronizados, n&do permitindo variaces entre os
diferentes dias, ja que as mesmas foram realizadas com um intervalo minimo de 7 dias.

A velocidade méxima do fluxo sanguineo das artérias dorsal do pé, femoral e tibial posterior, foi maior para o
grupo controle, ndo havendo diferenca para a artéria poplitea, como pode ser observado na Tabela 1. Estes
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achados podem ser justificados pelo fato de que fatores locais, como estenoses em diversos graus
presentes no individuo diabético, podem produzir modificacdes na velocidade do fluxo (MORAES, 1998).

Tabela 1 - Média da velocidade maxima (cm/s) do fluxo sanguineo das artérias dorsal do pé, femoral,
poplitea e tibial posterior, dos grupos controle e diabéticas pré intervencdo. * p<0,05 em relacdo ao
respectivo pré. n=8.

A tabela 2 apresenta os resultados da velocidade maxima do fluxo sanguineo das artérias dorsal do pé,
femoral, poplitea e tibial posterior, antes e apos a intervencao com os diferentes recursos. No grupo controle,
ocorreu diminuigdo da velocidade méaxima do fluxo sanguineo da artéria dorsal do pé quando da aplicagdo
da corrente de alta voltagem, diferente das artérias femural, poplitea e tibial posterior, que ocorreram
aumentos com a aplicacéo da cinesioterapia ou ondas curtas.

Para o grupo de diabéticas houve inversdo do padréo, isto &, para a artéria dorsal do pé houve aumento da
velocidade méxima do fluxo sanguineo quando da aplicagdo da cinesioterapia e do ondas curtas, e
diminuicdo para as artérias femoral e poplitea quando da aplicacdo do ondas curtas e cinesioterapia,
respectivamente. Este fato pode ser explicado pelo estado do ténus vascular periférico, sendo que para
Sacks et al. (1992), a velocidade do fluxo pode ser influenciada pelas modificacbes decorrentes de
vasoconstricdo ou vasodilatacdo, que pode ter ocorrido proximal ou distalmente ao ponto avaliado. Para
Gale et al. (1998) a vasodilatacao local pode produzir uma reducéo na velocidade do fluxo, pela reducao na
resisténcia imposta pela parede do vaso.

Tabela 2 - Média da velocidade maxima (cm/s) do fluxo sanguineo das artérias dorsal do pé, femoral,
poplitea e tibial posterior, dos grupos controle e diabéticas, pré e pos-intervencdo com cinesioterapia (C),
ondas curtas (OC) e corrente de alta voltagem (AV). * p<0,05 em rela¢@o ao respectivo pré. n=8.

5. Consideracdes Finais

Com base no presente estudo pode-se considerar que a metodologia de avaliagcdo mostrou-se adequada a
proposta do estudo; a velocidade méxima do fluxo sanguineo foi menor no grupo de voluntarias diabéticas,
com excegdo para a artéria poplitea e os resultados ap0s a intervencdo com o0s recursos fisicos
apresentaram resultados opostos nos grupos de diabéticas quando comparados ao grupo controle.
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Anexos

Controle Diabéticas
A. Dorsal do Pé kg i
A Femaoral 57,2 o g
A. Poplitea 40,8 4.3.8
A. Tihial Posterior 41 .4 41,87
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Controle Diabeticas

P ré Pas Fre Pas

A Dorsal do Pé i 29 7 30,0 19,6 17,77
O PR 26,2 133 2:5.0%

A 315 D% 17,8 19 4

A, Femaoral i 67,0 g8, 7" 489 45 47 .1
o BG5S 0B 25,0 Ui R

A 2.4 | TERERR &0,0 29 .0

A. Poplitea Z 34 7 41,2* 49 9 a4 .8
o 39, 3 a1 2% 3492 a4 6

Ay 4.5 411 40,2 38 .7

A, Tibial Posterior i 47 .9 44 B 28,3 FEIE
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Ay 5 ) 39,0 £ e Pl 30,1
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