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1. Introducdao

Dentre as complicagBes clinicas do DM, destacam-se a cegueira, a insuficiéncia renal, a nefropatia e a
neuropatia periférica (GUYTON et al., 2002; KWON et al., 2003). Mais de metade da populagéo portadora de
DM tipo Il e um terco da populagdo portadora de DM tipo | apresentam pelo menos um sintoma de
neuropatia.

A neuropatia periférica parece surgir como um distirbio sensorial, autondmico e como uma doenc¢a motora
progressiva e irreversivel (LEONARD et al., 2004). Pode interromper as aferéncias e as eferéncias da
extremidade inferior, responsavel por manter a postura e o passo normais (CAVANAGH et al., 1992). Com
isso, altera-se a propriocepcao, que permite a monitoracao da progressao de qualquer seqiienciamento de
movimento e torna-se capaz de modificar movimentos posteriores (MACHADO, 2000; PERRY et al., 2000).
Sacco et al. (2000) relatam que os pardmetros biomecéanicos de reacéo de for¢a e de distribuicdo plantar se
modificam tanto na forma dindmica quanto na forma estatica. Durante a caminhada, os diabéticos aumentam
0 contato com o solo em algumas areas e diminuem o contato em areas opostas da superficie plantar.
Afirmam também que existem varios fatores passiveis de modificar o pico de pressao plantar durante um
passo: a propria estrutura dos pés, o estilo do passo, caracteristicas fisicas, agdes intrinsecas e extrinsecas
da prépria musculatura. Com a diminui¢do da sensibilidade plantar, hd também restricbes sobre o equilibrio
quando ocorrem imprevisiveis alteragfes multi-direcionais (PERRY et al., 2000).

Estudos mostraram relacbes entre os picos de pressdo plantar, diminuicdo de sensibilidade e
desenvolvimento de regifes ulceradas, sendo estes importantes fatores para alteracdo no comportamento
da marcha, principalmente em individuos diabéticos (SACCO et al., 2000; KWON et al., 2003).

As pesquisas anteriormente citadas reforcam a importancia da cinesioterapia e propriocepcéo. No entanto,
pouco tem se tratado, na literatura, sobre as possiveis adaptacdes neuromusculares e proprioceptivas de
programas de exercicios especificos para o atendimento de idosas diabéticas. De forma que, neste trabalho,
pretendeu-se melhor entender as respostas adaptativas sobre as variaveis de pressao plantar em individuos
na terceira idade, portadores de diabetes, além de aperfeicoar as formas de intervencao para melhorar a
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gualidade de vida destas pessoas.

2. Objetivos

Verificar o comportamento da distribuicdo da presséo plantar, centro de massa e sensibilidade cutanea de
mulheres sedentarias, portadoras de Diabetes tipo II, pré e apds 6 e 12 semanas de intervencao
cinesioterapéutica.

3. Desenvolvimento

Neste estudo participaram 13 voluntarias sedentarias, portadoras de Diabetes tipo Il, com idade média de
62,07 anos (+£7,35), que faziam ou ndo uso de hipoglicemiantes orais e dieta apropriada. Como fatores de
exclusao, consideraram-se: portadoras de déficits cognitivos, portadoras de neuropatias periféricas de outras
etiologias ja identificadas, cegueira e falta em duas sessdes consecutivas de fisioterapia.

Todas as voluntarias assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. A pesquisa foi conduzida de
acordo com a resolucdo 196/06 do Conselho Nacional de Sautde (CNS); teve aprovacido do Comité de Etica
em pesquisa da Universidade Metodista de Piracicaba, sob protocolo n° 14/05.

O protocolo de intervencéo teve duracdo de 12 semanas e realizaram-se trés avaliagdes para avaliagdo das
condicg0es fisicas, de sensibilidade e na plataforma de presséo, sendo a primeira antes do inicio do protocolo
(pré), a segunda apos seis semanas de tratamento e a Ultima apds o término do protocolo (12 semanas).

Também foi aplicada a Escala Visual Analdgica (EVA) para bem-estar em todas as pacientes nesses trés
momentos. Estas foram orientadas pela pesquisadora sobre como marcar a pontuagédo, numa escala
numeérica de zero a dez; considerou-se 0 (zero) como péssimo/ pior e 10 (dez) como 6timo/ melhor.

Para avaliacao da sensibilidade foram examinados, em ambos pés: percussédo do tendao de Aquiles com
martelo neurolégico; prova da sensibilidade vibratéria, com aplicacdo do diapasao em vibracdo na ponta do
halux, sobre o maléolo interno, a patela e crista iliaca antero-superior; prova do monofilamento de Semmes
& Weinstein de 10 g, aplicados por 2 segundos nas polpas digitais do 1° 3° e 5° pododactilos e as
respectivas projecdes plantares das cabecas dos metatarsos, totalizando doze pontos nos dois pés.
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Para a andlise estatistica dos dados referentes a sensibilidade tatil plantar foi utilizado o teste de Friedman,
com p<0,05. Nesta, consideraram-se 0s pontos de insensibilidade avaliados nas pacientes.

A captacdo dos filmes, posteriormente analisados, foi realizada na Plataforma de Pressdo MatScan,
(Tekscan) com 2288 sensores, resolucdo de 1.4 sensor/cm? e um Software em ambiente Windows com
monitoracdo em tempo real.

Os dados foram coletados no periodo pré e pdés 6 e 12 semanas de intervencdo, em 2 posic¢des: bipodal
como os olhos abertos (BA) e bipodal com os olhos fechados (BF), seguindo uma sequiéncia aleatéria, com
tempo de tomada de seis segundos e repetidos por trés vezes.

Para a analise dos dados de pressao de contato, os pés foram divididos em antepé (AP), a area a frente do
centro de gravidade e retropé (RP), a area atras do centro de gravidade. Os valores foram avaliados através
do teste de Friedman, com p<0,05.

Os deslocamentos do centro de massa em cada um dos trés frames de cada tomada e consideraram-se as
seguintes distancias do centro de gravidade: distancia lateral direita (LLD), distancia lateral esquerda (LLE),
distancia anterior (AP frente) e distancia posterior (AP tras). Para andlise estatistica desses dados,
utilizou-se o teste de Friedman, com p<0,05.

O Protocolo de Cinesioterapia consistiu em exercicios ativos, treinamento proprioceptivo e treinamento da
ritmicidade nas voluntarias, durante uma hora.

Foram realizadas atividades de alongamento (15 minutos), seguido de caminhadas ritmadas e exercicios de
Frenkel adaptados.

Em seguida foi realizado um treino proprioceptivo (30 minutos), através de um circuito composto por 13
estacbes, com duracdo de dois minutos cada, utilizando-se diferentes materiais: espuma, feijdes,
colchonete, algodao, prancha de equilibrio, toalha, bolinhas de propriocepcéo, alpiste, lixa-ferro e bola
terapéutica, seguido de exercicios de relaxamento (15 minutos).

4. Resultados

Em relacdo a sensibilidade, notou-se melhora significativa (p<0,05) entre os valores pré e pos 12 semanas

de intervencao fisioterapéutica, quando se analisaram os pontos insensiveis durante o teste com o
monoflamento de 10g (Figura 1). Como ja vem sendo largamente difundido na literatura, os resultados obtidos
evidenciam a eficacia do monofilamento de Semmes & Weinstein de 10g para avaliacdo da sensibilidade no
pé na neuropatia diabética (NAGAI et al., 2001; MIRANDA-PALMA et al., 2005; KAMEI et al. 2005; McGill et
al., 2001). O aumento da sensibilidade plantar apés a aplicacdo do protocolo aponta novas diretrizes no
tratamento de individuos diabéticos, sugerindo que o estes podem, além de prevenir a perda da sensibilidade
plantar através de exercicios simples de propriocepg¢éo, recuperar ao menos parte desta quando ja foi
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perdida.

Figura 1. Evolucao da sensibilidade tatil cutanea plantar de cada paciente (n=13) durante os trés tempos,
antes (SENPRE) e p6s 6 (SENS6) e 12 (SENS12) semanas de intervencao fisioterapéutica.

Em condigbes normais, informag¢des provindas dos sistemas vestibular, visual e somato-sensitivo sao
utilizadas no controle do centro de gravidade na base de suporte, isto é, nos pés, quando o individuo
encontra-se em posicdo ortostatica. Qualquer alteragdo em um ou mais desses sistemas, como déficit
sensitivo nos pés, resulta em instabilidade postural (SIMMONS et al.,, 1997). Dickstein et al. (2003)
demonstraram alteracdes na laténcia das respostas posturais em pacientes com neuropatia diabética,
demonstrando que este tipo de complicacédo diabética causa instabilidade postural.

Em relagdo a distancia DLE, houve diferenca significante (p<0,05) quando comparados os tempos pré e pos
12 semanas, tanto na posicdo BA quanto na posicdo BF (Figura 2). Comparando esses dados com a
sensibilidade cutédnea plantar ao longo do tempo, nota-se aumento em ambos resultados, estabelecendo,
assim, uma correlagdo clinica e fisiologica entre eles.

Figura 2. Alteracdo da distancia do centro de massa das pacientes (n=13) ao pé esquerdo (DLE) ao longo
do tempo, na posicdo bipodal com os olhos abertos (BA) e bipodal com os olhos fechados (BF).

Com isso, pode-se pensar em uma relacdo com a dominancia motora e a diminuicdo da sensibilidade das
voluntérias. A maioria da populacdo é destra, e, como a neuropatia diabética altera principalmente o
equilibrio do membro inferior dominante (CIMBIZ e CAKIR, 2004), é possivel inferir que o peso descarregado
seja maior no pé direito; portanto, o centro de gravidade encontra-se desviado para o lado direito. E provavel
gue com a intervencdo fisioterapéutica houve melhora da consciéncia corporal, propriocepcdo e
sensibilidade cutanea plantar das voluntarias, quando as mesmas passaram a distribuir melhor o peso
corporal entre os dois pés.

Assim, analisando-se a evolucéo da DLD, DP e DA do centro de massa nas posi¢cdes BA e BF, nota-se que
ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os valores ao longo do tempo.

Através de um estudo com 251 individuos diabéticos, Frykberg et al. (1998) demonstraram que pressfes
plantares aumentadas associadas a neuropatia periférica, caracteristica tipica do individuo portador de
Diabetes, sdo importantes fatores de risco de Ulcera no pé diabético. Essa afirmacdo permite reforcar que a
intervencdo fisioterapéutica realizada durante o presente estudo, provavelmente diminuiu ou, ao menos,
prolongou o risco de ulceracdes plantares nas voluntarias.

A pressao de contato no retropé também foi maodificada ao longo do tempo (Figura 3), pois notou-se que 0s
resultados se mostraram signficantes estatisticamente (p<0,05). Essa diminuicdo da pressdo plantar no
retropé € de grande relevancia, pois o calcAneo € uma area com pico de pressdo plantar mais elevado
(Cavanagh et al., 2000), portanto com maior risco de desenvolvimento de Ulcera plantar.

Figura 3. Variacdo da pressao de contato no retropé ao longo do tempo, na posi¢do bipodal com os olhos
abertos.
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Além disso, foi evidente a melhora no bem-estar destas pacientes quando comparados no pré e pés 12
sessbes (p<0,05).

5. Considerag¢des Finais

Diante dos resultados obtidos, pode-se inferir que o protocolo utilizado foi efetivo aos objetivos propostos. Os
resultados deste estudo néo afirmam que a realizacdo destes exercicios estabiliza a progresséo da doenca
sistemicamente, apenas estabelece novas formas de pensar sobre o tratamento fisioterapéutico do individuo
idoso diabético.
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