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Resumo

Objetivo. Demonstrar a importancia do exercicio e a intervencdo fisioterapéutica em pacientes
portadores de diabetes como preventivo as repercussoes futuras e promotor de uma melhor
qualidade de vida. Método. Revisdo sistematica com base em ensaios clinicos randomizados
dos ultimos 10 anos encontrados nas bases de dados: PUBMED, SCIELO e LILACS, por meio
de palavras-chaves descritas no DeCs: Diabetes Mellitus tipo 2, Exercicio fisico, Fisioterapia,
Neuropatias Diabéticas e prevencdo. A estratégia adotada foi repetida em todas as bases de
dados, nos trés idiomas: portugués, inglés e espanhol. Posteriormente os estudos foram
avaliados e classificados por meio da escala de Jadad. Resultados. Foram identificados um
total de 5.218 estudos, que a principio constavam com os critérios de inclusdo e filtros de
pesquisa utilizados. Destes, apenas 66 estudos realmente se relacionavam com o escopo da
presente revisdao e foram classificados em uma segunda analise. Subsequentemente os
trabalhos passaram pela avaliacdo classificatéria onde, apenas 15 estudos foram inclusos e
analisados na integra. Todos os estudos inclusos abordavam o manejo da doenca com
diferentes modalidades, frequéncia e intensidade de exercicio. Conclusao. O exercicio pode
trazer resultados positivos sobre as estruturas musculoesqueléticas e biomecanicas dos
pacientes com neuropatia diabética, evidenciado pelos resultados funcionais identificados, no
entanto, se faz necessario novos estudos, com populagdes e duracGes maiores a fim de
destacar o beneficio do exercicio sobre a qualidade de vida desses individuos e mediante a
progressao desta doenca.

Unitermos. Diabetes Mellitus tipo 2; Exercicio fisico; Fisioterapia; Neuropatias Diabéticas e
prevengao

Abstract

Objective. To demonstrate the importance of exercise and physical therapeutic intervention
in patients with diabetes as a preventive measure against future repercussions and a promoter
of a better quality of life. Method. Systematic review based on randomized clinical trials of
the last 10 years found in the databases: PUBMED, SCIELO and LILACS, through keywords
described in the DeCs: Diabetes Mellitus type 2, Physical exercise, Physiotherapy, Diabetic
Neuropathies and prevention. The adopted strategy was repeated in all databases, in the three
languages: Portuguese, English and Spanish. Subsequently, the studies were evaluated and
classified using the Jadad scale. Results. A total of 5,218 studies were identified, which initially
met the inclusion criteria and search filters used. Of these, only 66 studies actually related to
the scope of the present review and were classified in a second analysis. Subsequently, the
works underwent a classificatory evaluation, where only 15 studies were included and analyzed
in full. All included studies addressed the management of the disease with different modalities,
frequency and intensity of exercise. Conclusion. The exercise can bring positive results on
the musculoskeletal and biomechanical structures of patients with diabetic neuropathy,



evidenced by the functional results identified, however, further studies are needed, with larger
populations and durations in order to to highlight the benefit of exercise on the quality of life
of these individuals and through the progression of this disease.

Keywords. Type 2 Diabetes Mellitus; Physical exercise; Physical therapy; Diabetic
Neuropathies and prevention

RESUMEN

Objetivo. Demostrar la importancia del ejercicio y la intervencidn fisioterapéutica en pacientes
con diabetes como medida preventiva ante futuras repercusiones y promotora de una mejor
calidad de vida. Métodos. Revision sistematica basada en ensayos clinicos aleatorizados de
los Gltimos 10 afios encontrados en las bases de datos: PUBMED, SCIELO y LILACS, a través
de palabras clave descritas en los DeCs: Diabetes Mellitus tipo 2, Ejercicio fisico, Fisioterapia,
Neuropatias diabéticas y prevencion. La estrategia adoptada se repitio en todas las bases de
datos, en los tres idiomas: portugués, inglés y espanol. Posteriormente, los estudios fueron
evaluados y clasificados mediante la escala de Jadad. Resultados. Se identificaron un total
de 5.218 estudios, que inicialmente cumplieron con los criterios de inclusion y filtros de
busqueda utilizados. De estos, sélo 66 estudios realmente se relacionaron con el alcance de la
presente revision y se clasificaron en un segundo analisis. Posteriormente, los trabajos fueron
sometidos a una evaluacion clasificatoria, donde solo se incluyeron y analizaron en su totalidad
15 estudios. Todos los estudios incluidos abordaron el tratamiento de la enfermedad con
diferentes modalidades, frecuencia e intensidad del ejercicio. Conclusion. Que el ejercicio
puede traer resultados positivos sobre las estructuras musculoesqueléticas y biomecanicas de
pacientes con neuropatia diabética, evidenciado por los resultados funcionales identificados,
sin embargo, se necesitan mas estudios, con mayores poblaciones y duraciones para poder
resaltar el beneficio del ejercicio sobre la calidad de vida de estos individuos y a través de la
progresion de esta enfermedad.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Ejercicio fisico; Fisioterapia; Neuropatias diabéticas
y prevencion
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INTRODUCAO

O Diabetes mellitus (DM) é uma doenca crbnica que se
caracteriza pelo acumulo de glicose no sangue, o tipo 2 desta
condicdao é a mais prevalente e esta relacionado a desordem
metabdlica gerada por resisténcia a insulinal.

A presenca do DM muitas vezes pode ser associada ao
aumento da expectativa de vida. No entanto, estudos
recentes apontam que o diabetes tipo 2 estd mais
relacionado a habitos alimentares ou ao estilo de vida,

destacando-se a inatividade fisica e a obesidade?.
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Desde 1990 ha um aumento de DM na regido do
Mediterrdneo Oriental e que esse fato nao é explicado pelo
crescimento populacional ou envelhecimento da regiao, mas
que as mudancas no comportamento de saude estdo
contribuindo para tal efeito?.

A principal alteracao devido a hiperglicemia presente no
paciente diabético é a deficiéncia sensorial, no DM tipo 2 a
neuropatia periférica € uma das complicacdes mais evidentes
trazendo impacto significativo para a realizagao das
atividades de vida didrias. As repercussdes trazem
comprometimento principalmente de membros inferiores,
altera forca muscular, equilibrio e propriocepcdao, que
resultam em limitacdes fisicas, riscos aumentados de quedas
e ulceracdes que poderdo evoluir para a perda anatdomica de
membros?.

Sabe-se que a pratica de atividade fisica regular possui
grandes beneficios e é capaz de manter um bom
condicionamento fisico evitando a presenca de comorbidades
que tragam alteracdes metabdlicas como o DM. Mas, vale
destacar a sua importancia para pacientes diabéticos a fim
de evitar comprometimentos, uma vez que o tecido muscular
€ uma das principais estruturas responsaveis por captar a
glicose, o exercicio se torna capaz de reduzir os valores
glicémicos3.

A Associacao Americana do Diabetes (ADA) recomenda
a pratica de atividade fisica para diabéticos, incluindo
exercicios aerdbicos, de resisténcia e de flexibilidade, mas a

determinacao de qual exercicio fisico, bem como intensidade
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e tempo deve ser determinado por um profissional depois de
uma avaliacdo fisica realizada3.

Torna-se imprescindivel a pratica clinica da fisioterapia,
0 conhecimento sobre as alteracoes decorrentes do diabetes,
bem como recursos que visem melhorar ou manter as
informacgdes sensoriais e forga muscular dos diabéticos a fim
de garantir funcionalidade®.

Com base nisso, este trabalho tem por proposta
demonstrar a importancia do exercicio fisico e a intervencao
fisioterapéutica em pacientes portadores de Diabetes, como
forma de prevenir repercussoes futuras e promover uma

qualidade de vida melhor.

METODO

A pesquisa foi realizada por meio de uma revisao de
literatura, a fim de destacar, mediante estudos
independentes, as evidéncias e anadlises atuais sobre o
exercicio fisico como prevencao das alteracdes neuroldgicas
decorrentes do diabetes mellitus tipo 2.

Este estudo prop6s demonstrar a coleta de dados
realizada através de fontes secundarias durante um
levantamento bibliografico, visando a compreensao acerca
do tema proposto, bem como validar a sua importancia.
Sendo assim, se trata de uma pesquisa sistematica, de
finalidade basica estratégica, descritiva e com abordagem

qualitativa.
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Estratégia de busca

Iniciou-se um processo de levantamento bibliografico
por meio de revistas importantes da literatura atual,
utilizando as seguintes bases de dados: PUBMED, LILACS E
SCIELO, como estratégia de pesquisa foram aplicadas as
seguintes combinagdes e palavras-chaves descritas no DeCs
(Descritores em Ciéncias da Saude), a saber: Diabetes
Mellitus tipo 2 (Diabetes Mellitus Type 2), Exercicio fisico
(Exercise), Fisioterapia (Physical therapy), Neuropatias
Diabéticas (Diabetic Neuropathies) e prevencao

(prevention).

Critérios de elegibilidade, analise de viés e
caracteristicas para selecao dos estudos

Foram incluidos estudos randomizados originais dos
ultimos 10 anos, nos idiomas: inglés, espanhol e portugués
que utilizem como assuntos principais a abordagem
terapéutica na prevencgao de danos neuropaticos decorrentes
da DM tipo 2. Nao foram incluidos os artigos que apareceram
em mais de uma base de dados (duplicados), aqueles que
nao estavam disponiveis na integra, lidos na integra nao
apresentaram relacao, aqueles que ao serem com o tema
proposto abordassem outras estratégias especificas de
tratamento/acompanhamento, como tratamento somente
farmacologico, e os artigos que sao identificados como
ensaio clinico randomizado (ECR) com pontuacao na Escala
de Jadad<3°.
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Classificacao e apresentacao de dados

Foi desenvolvido um fluxograma (Figura 1) contendo a
numeracgao de artigos classificados e os que foram excluidos,
de forma detalhada, destacando todas as etapas para
classificacao do n amostral.

A escala de Jadad foi construida por Dr. Alejandro
Jadad, em 1996°> (Tabela 1), um anestesiologista
colombiano, é breve e constitui-se de 5 perguntas (se o
estudo é descrito como randomizado, como duplo-cego, se
ha descricdo de perdas e se a randomizacdo ou cegamento
foram apropriados). A pontuacao da escala varia de 0 a 5,
sendo considerados os de melhor qualidade aqueles com

maior pontuacao.

Tabela 1: Demonstracdo da escala de Jadad>.

ESCALA DE JADAD PARA AVALIAGCAO DE QUALIDADE DE ENSAIOS CLINICOS

Sim +1

1. Estudo descrito como randomizado? —
Nao 0
Sim +1

i - ?

2. Estudo descrito como duplo-cego? N3o 0
Sim +1

3. Houve descrigao de perdas? _
Nao 0
Sim +1
4, Randomizagdo apropriada? N&o -1
Nao descrito 0
Sim +1
5. Cegamente apropriado? N&o -1
Nao descrito 0

Total
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Como citado anteriormente, o n amostral desta
pesquisa foi composto por artigos que apresentaram
pontuacdao >3, que indicam um baixo risco de viés. Em
seqguida, foi construida uma tabela com os estudos que
compuseram o n amostral da pesquisa, sendo demonstrados
os dados e questdes referentes as intervengoes realizadas
(tratamentos, condutas), caracteristicas dos pacientes e os
resultados encontrados sobre as manifestacoes clinicas da
Neuropatia Diabética (NPD).

Analise estatistica

Depois de passarem pelas etapas de avaliacao citadas
acima, os artigos classificados de acordo com a escala de
Jadad, sucederam para uma analise descritiva, destacando o
numero absoluto de artigos avaliados, sua porcentagem e
pontuacao ou escore de acordo com os critérios da escala em

questao.

RESULTADOS

No levantamento bibliografico realizado em dezembro
de 2022 a janeiro de 2023, em um primeiro contato, por
meio de analise de titulos e resumos, foram identificados um
total de 5.218 estudos, que a principio constavam com os
critérios de inclusdo e filtros de pesquisa utilizados nesse
estudo, sendo 5.072 na PUBMED, 125 no LILACS e 21 da
Scielo.

Como é demonstrado na Figura 1, uma segunda analise

foi realizada, do total de artigos encontrados, 5.152 estudos
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foram excluidos por trazer visdes e formas de solugdo que
fugiram do tema proposto, como intervengao em outros tipos
de diabetes, acesso indisponivel na integra, periodo de
publicacao inferior ao estipulado, linguagem, duplicidade,
outros tipos de estudos como relatos de caso, revisao e
metanalises, critérios referentes a elegibilidade de inclusao

desta revisao sistematica.

Figura 1. Fluxograma dos estudos identificados.

(n=5.152) Estudos excluidos apos a leitura dos resumos.

% REGISTROS ENCONTRADOS NAS BASES DE DADOS
(n=5.218) LILACS (n=125)
g LILACS= 125 PUBMED (n=5.006) SCIELO (m21)
E PUBMED_—S'DH Excluidos por:
g Falslo=2 : par. Excluidos por:
= Fugir do tema e/ ou objetivo Fuair d / bieti
= e T ugir do tema e/ ou objetivo
[ do trabalho
Acesso indisponivel na Perlc_d_o SeELicazT
. Duplicidade
integra
E Tipo de estudo
g ARTIGOS AVALIADOS (n=66)
=
=
(n=51) EXCLUIDOS POR PONTUAGAO < 3 NA ESCALA
w
(=]
é (n=15) ESTUDOS AVALIADOS DE ACORDO COM A
m ESCALADE JADAD, COM PONTUACAQO A PARTIR DE
] 3 PONTOS
=}
w
l=] -
" ARTIGOS INCLUIDOS- AMOSTRA (n=15)
=] LILACS (n=0)
o PUBMED (n= 15)
o SciELO (n=0)
]

Apds a exclusao desses estudos, um total de 66
estudos se tornaram relevantes e passaram por uma revisao
por meio de uma nova leitura e classificagao de acordo com
a escala de Jadad®, sendo inclusos para compor o estudo 15
artigos®2?° com escore >3 na escala, 0s quais estdo

apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2. Apresentacdo dos dados de estudos incluidos.

AUTOR E ANO

CARACTERISTICAS CLINICAS

CONDUTA/TRATAMENTO

DESFECHOS CLINICOS

Gholami 2018°

12 Participantes com diagndstico de
DM a mais de 5 anos e portadores de
NPD, inativos, compondo o estudo 12
pacientes que participaram do GC e
12 pacientes do GE

GE: 10min de aquecimento, 15 min de
caminhada na esteira e 10 min de
relaxamento e realizaram exercicios
aerobicos de caminhada ou corrida sendo
respeitada 50 a 70% da FC maxima em 3
sessf0es semanais por 3 meses.

GC: realizavam a pratica de atividade
habitual* e caso houvesse alguma
mudanga notificava-se aos pesquisadores

O estudo ndo demonstrou nenhum
efeito adverso para ambos os grupos,
GE demonstrou melhoras
significativas em relagdo aos niveis
de glicemia e velocidade de condugéo
nervosa do nervo sural, mas nao
apresentou efeito significante em
relagdo ao potencial de condugdo
nervosa

Dixit 20147

87 participantes portadores de DM e
NPD clinica definida como uma
pontuagdo minima de sete no
Michigan Diabetic Neuropathy Score
(MDNS) foram divididos em dois
grupos, 47 pacientes que
participaram do GC e 40 pacientes do
GE

O GE contava com atividade habitual +
exercicios aerobicos de intensidade
moderada e GC apenas com atividade
habitual

Os exercicios trouxeram resultados
significantes no quesito de condugéo
nervosa, se tornando um aliado aos
portadores de NPD, sendo capaz de
interromper a progressdo da doenga

Mueller 20137

29 participantes diabéticos e com
NPD que foram randomizados em
dois grupos, sendo 14 pacientes que
participaram do GC e 15 pacientes do
GE

As sessOes de exercicios contavam com
exercicios especificos de flexibilidade e
alongamento, seguidos de exercicios de
fortalecimento e exercicios aerdbicos. O
grupo GE exercicios em pé; uso do peso
corporal para 0s exercicios de
resisténcia; exercicios aerdbios (esteira e
caminhadas). GC: exercicios sentados ou
deitado com a utilizagdo de faixas
elasticas e ciclo ergbmetro. Ambas as
sessOes duravam 1h sendo realizada 3 x
na semana por 12 semanas

O grupo GE trouxe resultados
melhores em relagdo a média de
passos e confianga ao andar
comprovados por meio do TC6M, ja o

Seyedizadeh 2020°

22 participantes com NPD com faixa
etdria entre 45-65 anos de idade
participaram do estudo, sendo 12 do
GC e 10 do GE

Tanto o grupo GE como GC: combinagdo
de exercicios aerdbicos e exercicios de
resisténcia 3x por 8 semanas, sendo a
conduta dividida em: 15 minutos de
aquecimento por meio de caminhadas e
exercicios de forga do protocolo sem
carga, exercicios resistidos e exercicios
aerdbicos por 10 a 15 minutos e o
resfriamento que consistia em 5 minutos
para caminhada e 10-15 minutos para
exercicios de alongamento. Treinamento
fisico; exercicio de resisténcia 2-3 séries,
6-7 exercicios, 8-12 repetigdes de 3-5
minutos; os exercicios aerdbicos: 50 a
65% da FC de reserva por 13 minutos
com intervalo de descanso entre as séries
de 5 a 10 repetigdes

grupo GC apresentou melhorias
maiores de HbA1C
Houve diminuicdo de resisténcia

aerdbica e aumento de forca do
membro superior, ndo sendo bem
significativa, a evidéncia significante
se deu ao aumento de forga nos
membros inferiores e a utilidade da
conduta como forma de evitar a
progressdo da patologia

Suryani 20211°

50 participantes, diabéticos, com
NPD e com UP recentemente
cicatrizada foram avaliados para
compor o estudo. Estes pacientes
foram divididos em dois grupos 25
GC e 25 GE

Os pacientes dos GC e GE receberam
educagdo sobre cuidados com os pés no
hospital e foram reeducados pela
pesquisadora em seu domicilio. O GC
também contava com ligagGes telefonicas
para saber sobre seu estado de saude. O
GE realizou exercicios de alongamento e
fortalecimento dos musculos, tenddes,
ligamentos ao redor das articulagdes que
formam o MI distal

Os exercicios realizados pelo GE
trouxeram resultados positivos em
relacdo a reducdo da incidéncia de
UP, melhora da NPD e velocidade da
caminhada

Win 20201t

104 participantes diabéticos e que

apresentavam NPD foram divididos

em dois grupos 51 GE e 53 GC.
Foram avaliados antes, durante e

apos 8 semanas da intervengdo

Os pacientes foram acompanhados
durante 16 semanas, o GE estava
destinado a receber programa de

exercicios para maos e pés por 10min, 3x
ao dia durante 8 semanas.

Além disso receberam educagdo em
salde para cuidados com o pé diabético,
o GC recebeu apenas as informacdes
sobre o pé diabético

O grupo que realizou os exercicios
apresentou dificuldades diminuidas
em relagdo a pratica de AVD 's,
diminuigdo da gravidade da
neuropatia, e diminuigdo da dor
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Tabela 2 (cont.). Apresentacdo dos dados de estudos incluidos.

AUTOR E ANO

CARACTERISTICAS CLINICAS

CONDUTA/TRATAMENTO

DESFECHOS CLINICOS

Ahmad 2020%?

38 participantes, sendo 25 homens e
13 mulheres com diagnostico de DM1
e DM2 a mais de 7 anos, com de NPD.
Foram divididos em dois grupos 21
GEe 17 GC

O GE: exercicio 3x por semana em dias
intercalados e sem passar 48h de
execugdo, por 8 semanas totalizando 24
sessOes; atividades habituais com os pés
e realizou sessGes de exercicio. Cada
sessdo consistia em 10 minutos de
aquecimento com a utilizagdo do ciclo
ergbmetro e esteira, seguidos de 50-60
minutos de treinamento sensério motor e
marcha e finalizaram com relaxamento 5-
10 min, por meio de alongamentos e
exercicios que trabalhassem a
respiragdo. O GC teve apenas orientagdo
sobre os cuidados ao pé diabético

O treinamento mostrou melhora da
propriocepgao e da velocidade de
condugdo nervosa, se tornando
benéfico para a atividade dos
musculos ao redor do tornozelo e
multifidos durante o controle postural
e a caminhada em pacientes com
NPD

Monteiro 20203

30 participantes com diagndstico de
DM1 e/ou DM2 e NPD moderada ou
grave, que conseguissem andar
sozinho pelo menos por 10m e
tivessem até 1 amputacdo de dedos
com excegdo do halux. Foram
divididos em dois grupos 15 GE e 15
GC

GC: Atividades habituais recomendados
pela equipe médica e pelas diretrizes do
International Working Group on the
Diabetic Foot (IWGDF).

GE: cuidados habituais, juntamente com
um programa de exercicios terapéuticos
de 12 semanas que fortalecem os
musculos e melhoram a funcionalidade
do complexo pé-tornozelo com duragdo
minima de 50 min

No GE, o tempo de contato dos dedos

dos pés apds 12 semanas de
treinamento fisico aumentou
significativamente, os sinais e

sintomas da neuropatia melhoraram
em comparagdo ao inicio do processo
de avaliagdo, apenas a forca dos
dedos de todos o0s resultados
funcionais e clinicos melhoraram de
forma positiva ao longo do tempo,
como uma melhora na forga e
mobilidade de pessoas com NPD

Heidari 20214

40 participantes, mulheres com idade
entre 45 e 60 anos, com DM2 ha mais
de 10 anos. Foram divididos em dois
grupos 20 GE e 20 GC

GE: exercicio de 12 semanas, 3 sessodes
de 60 a 90 min por semana. Foram
realizados aquecimento (caminhadas)
auto liberagdo miofascial por meio de
estimulos sensoriais com  esponja,
exercicios de panturrilha, alongamentos,
exercicios de equilibrio e exercicios
combinados finalizando com exercicios
respiratdrios ou de relaxamento

GC: Sem a pratica de atividade fisica**

Os exercicios podem trazer beneficios
para o0s pacientes neuropaticos,
demonstrado pelo efeito positivo nos
critérios glicémicos e sensoriais

Venkataraman 2019%°

134 participantes, com diagnéstico
de DM2, com NPD que estivessem na
faixa etdria entre 40 e 79 anos.
Foram divididos em dois grupos 67
GE e 67 GC

GE: treinamento de equilibrio e
fortalecimento 1x por semana, por 8
semanas. Sessdes domiciliares de forma

individualizada ou em um local de
preferéncia do participante.
o GC nao recebeu nenhum

cuidado/intervencdo especifica da equipe
do estudo

O estudo ndo demonstrou diferenga
significante nos escores gerais de
QVRS entre os bragos de GC e GE
apds 2 meses de treinamento. Houve
melhora significante no dominio dor
corporal no GE em comparagdo com
0 GC, além de melhorias clinicamente
significantes no desempenho da
tarefa funcional, confiancga no
equilibrio, ADM do joelho e forga
muscular no tornozelo ap6s 4 meses
de treinamento

Song 201116

38 participantes diagnosticados com
NPD foram recrutados e distribuidos
aleatoriamente em dois grupos.
Foram divididos em dois grupos 19
GE e 19 GC

Ambos os grupos receberam educagdo
em salde sobre diabetes por 50
min/semana durante 8 semanas. O GE
praticou um programa adicional de
exercicios de equilibrio por 60 minutos,
2X por semana durante 8 semanas

GE: Melhora do equilibrio,
propriocepgdo do tronco e a
capacidade de controlar a postura
corporal, equilibrio dindmico, como
também melhora do alcance
funcional e aumento da velocidade da
marcha

Perrin 2021%7

24 participantes com diagndstico
clinico de DM e NPD. Foram divididos
em dois grupos 12 GE e 12 GC

O GE: programa de exercicios de 8
semanas, que duravam 1h durante 3x na
semana, que incluiam componentes
aerdbicos e de fortalecimento. O GC:
recebeu um programa de educagdo em
grupo  sustentado pelo  programa
“Diabetes Conversations”

Houve melhora nos sinais e sintomas
neuropaticos, demonstrando que as
intervengdes no estilo de vida com
exercicios ou educagdo podem, a
curto prazo, fornecer beneficios de
salde para pessoas com DM

Rev Neurocienc 2023;31:1-23.
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Tabela 2 (cont.). Apresentacdo dos dados de estudos incluidos.

AUTOR E ANO

CARACTERISTICAS CLINICAS

CONDUTA/TRATAMENTO

DESFECHOS CLINICOS

Sartor 201418

55 participantes com diagndstico de
NPD, com idade entre 45 e 65 anos.
Foram divididos em dois grupos 26
GE e 29 GC

O GE: 40-60 minutos de exercicios por
sessdo, para treinamento pé-tornozelo e
marcha, 2x por semana, durante 12
semanas. GC: recebeu cuidados médicos
padrao recomendados: tratamento
farmacoldgico para diabetes e instrugbes
de cuidados com os pés

O GE alterou discretamente o
rolamento do pé para um processo
mais fisioldgico, apoiado por uma
melhor distribuicdo da pressdo
plantar e melhor condigdo funcional
do complexo pé-tornozelo

Allet 2010%°

71 participantes diagnosticados com
DM2 foram divididos em dois grupos
35 GE e 36 GC

GE: exercicios em circuito incluindo
treinamento de equilibrio e marcha por
60 min, 2x na semana ao longo de 12
semanas.

O GC nao recebeu nenhum tratamento ou
orientagdo especifica

Apos a intervengdo, o GE aumentou
sua velocidade habitual de
caminhada.

O comprimento da passada mostrou
um valor importante, mas ndo
conseguiu foi significante no nivel de
significancia corrigido

Monteiro 20222°

78 participantes ambos os sexos,
DM1 e DM2 com NPD moderado, no
maximo um dedo amputado, que ndo
poderia ser o halux; e acesso a
dispositivos eletronicos com internet
permitindo o uso do software web.
Foram divididos em dois grupos 39
GE e 39 GC

GC: Atividades habituais.

GE: cuidados juntamente com um
programa de exercicios pé-tornozelo de
12 semanas. O protocolo de exercicios foi
realizado 2x por semana sob supervisdo
presencial de um fisioterapeuta, e duas
vezes por semana em casa,
supervisionado remotamente por meio do
Software Educacional Pé Diabético
(SOPeD, www.soped.com.br)

Observou-se efeitos positivos em
comparagdo com os cuidados
habituais no desfecho primario de
velocidade de marcha rapida e nos
resultados secundarios de ADM pé-
tornozelo, sensibilidade a vibragéo e
qualidade de vida

UP= Ulceracdo plantar; NPD= Neuropatia periférica; GE= Grupo experimental; GC= Grupo controle; DM=
Diabetes Mellitus; DM1= Diabetes Mellitus tipo 1; DM2= Diabetes Mellitus tipo 2; MI= Membro inferior; TC6M=
Teste de caminhada de 6 minutos; ADM= amplitude de movimento; AVD "s= Atividades de vida diaria; QVRS=
Qualidade de vida relacionada a saude; HbA1C = Hemoglobina glicada; FC= Frequéncia cardiaca maxima; (*)
refere-se a manutencdo do controle glicémico e cuidado com os pés. (**) A ideia inicial seria caminhada 3x por
semana com aumento da distancia percorrida em 5% mensalmente, com visita mensal dos pesquisadores.

A Tabela 3 mostra a classificacao dos 15 estudos

inclusos e analisados estatisticamente, 100% sao estudos
com randomizacao apropriada, 100% dos artigos descrevem
as perdas em sua pesquisa, 73,33% sao descritos como
duplo-cego, mas apenas 46,66% sao cegamente
apropriados.

A escala utilizada se tornou necessaria para que fosse
incluso no estudo os artigos com pontuacao >3, reduzindo
0s riscos de viés e demonstrando as evidéncias atuais com
boas qualidades, na Tabela 3 também se descreve a

pontuacao dos artigos inclusos sendo: 5 artigos (33,33%)
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com a pontuacao de 3, 3 artigos (20%) com a pontuagao de
4 e a maior parte dos estudos n=7 (46,66%) descritos como

5, a pontuacdao maxima da escala.

Tabela 3. Analise descritiva em numero absoluto e porcentagem de artigos incluidos.

Analise descritiva em namero absoluto e em porcentagem de estudos avaliados por meio da
escala de JADAD*.

DESCRICAO n % ESCORE n %
Descrito como randomizado? 15 100 1 0 0
Descrito como duplo-cego? 11 73,33 2 0 0
Ha descricdo de perdas? 15 100 3 5 33,33
Randomizagao apropriada? 15 100 4 3 20
Cegamento apropriado? 7 46,66 5 7 46,66
Total de artigos 15 100 Total 15 100

Quanto aos resultados dos estudos apresentados na
Tabela 2, foi possivel identificar diferentes propostas de
exercicios e métodos, caracteristicas dos participantes e
desfechos concluidos, por esse fator, os estudos foram
divididos em tdpicos para discussao especifica de acordo com
as intervengdes e caracteristicas individuais de cada
pesquisa.

Dos 15 estudos, 5 referem-se a intervencao por meio
de exercicios aerdbicos ou exercicios aerdbicos combinados
com exercicios de flexibilidade, de resisténcia ou de
fortalecimento®?1’, 2 trazem o enfoque em alongamentos
ou combinacao de alongamentos com exercicios de
fortalecimento e de equilibriol®!!, 3 abordam exercicios

relacionados ao complexo pé-tornozelo sendo exercicios para
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fortalecimento, funcionais e para a marchal®820 e 5
abordam exercicios de equilibrio!?1-161° sendo 2 com
combinacgao de equilibrio e estimulo sensorial'*1¢, e os outros
3 combinacdo de exercicios de equilibrio e fortalecimento,
equilibrio e marcha, compondo os grupos de
intervengao!?1>1% Em relagdao aos grupos para controle, boa
parte recebeu orientacdes sobre o pé diabético ou nenhum
tratamento preciso, apenas 2 estudos trouxeram condutas

especificas para o grupo®?°.

DISCUSSAO
Grupo intervencao
Exercicios aerobicos e exercicios aerdbicos combinados a
exercicios de flexibilidade e de resisténcia

O estudo de Gholami 2018° verificou o efeito do
exercicio aerdbico para homens com diagndstico de
neuropatia diabética com enfoque em uma melhora da
conducao nervosa dos membros inferiores, a intervencgao foi
realizada trés vezes na semana durante 12 semanas
trazendo resultados significantes sobre a velocidade de
conducao nervosa, em especial ao nervo sural, mas nao em
potencial de conducao, outro resultado encontrado foi o
controle glicémico. Os resultados e intervencdes realizadas
no estudo citado foram bem semelhantes ao estudo de Dixit
20147 que também trouxe uma abordagem com exercicios
aerdbicos com objetivo de melhorar a fungao nervosa, onde
se observou que em oito semanas 0 nervo sensorial

sural mostrou uma diferenca significante para velocidade de
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conducdo, demonstrando que os exercicios aerdbicos podem
ser utilizados como uma forma de evitar a progressao da
neuropatia diabética.

Por outro lado, o estudo de Mueller 2013® analisou a
eficacia dos exercicios aerdbicos junto a exercicios de
equilibrio, fortalecimento e flexibilidade; as sessdoes eram
realizadas trés vezes na semana, por 12 semanas. Nesse
estudo, o grupo experimental realizou exercicios em pé e
andando, enquanto o grupo controle realizou sentado ou
deitado, o intuito do estudo era observar qual grupo
mostraria um maior resultado, sustentado na hipotese de
que o grupo com sustentacao de peso traria efeitos mais
significantes. O grupo que teve mais esforco fisico, ou seja,
aquele que realizou os exercicios em pé ou andando,
demonstrou resultados melhores para o teste de caminhada
de 6 minutos, repercutindo também em uma melhora nos
passos.

O estudo de Seyedizadeh 2020° realizou uma
combinacao de exercicios aerdbicos e de fortalecimento, o
programa foi comum aos estudos citados anteriormente,
sendo realizados trés vezes na semana, porém foi
monitorado por oito semanas. Devido ao tempo de
monitorizagcao, bem como a pequena amostra do estudo
devido a desisténcias, ndo se teve resultados bem
significantes para o objetivo do estudo (funcao fisica) quando
comparado o grupo de intervencao e o grupo controle.
Entretanto, é preciso destacar que o grupo de intervencao

apresentou uma melhora em relagao a forca dos membros
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inferiores, o0 que se leva a entender que a combinacao desses
exercicios e uma intervencao de treinamento em tempo
maior, pode trazer desfechos efetivos. O estudo de Perrin
20217 também constituiu de sessdes por trés vezes na
semana durante oito semanas e incluiu exercicios aerodbicos
e de fortalecimento, onde demonstrou melhoras significantes
em relacdo aos sinais e sintomas neuropaticos, sendo uma
intervengao efetiva ao sistema sensorial como a dor e a
sensibilidade protetora e para uma mudanca no estilo de

vida, demostrando o beneficio da pratica fisica.

Alongamentos e exercicios de fortalecimento

O estudo de Win 2020!! mostrou o resultado de uma
intervencdo de 10 minutos de exercicios realizado em casa
para maos e pés de participantes com neuropatia diabética,
sendo efetuado trés vezes ao dia por oito semanas. Os
pesquisadores do estudo realizaram videos, materiais
impressos e deram demonstragao dos exercicios para que os
participantes executassem de maneira correta.

Os participantes desse estudo contaram com visitas
semanais dos pesquisadores, além de um diario para
descrever o desempenho e implementacdao de exercicios
durante a monitorizacdo. Os exercicios focaram
principalmente em abordagem de alongamentos. Os
resultados mostram ganhos em relacao a funcionalidade,
sendo evidenciada por melhorias na pontuacao motora e
atividades especificas da vida diaria, como subir escadas e

realizar trabalhos ou tarefas domeésticas, esse desfecho
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clinico é de grande importdncia quando comparado as
limitacdes que o portador de NPD pode apresentar. Os
sintomas neuropaticos trazem impacto no cotidiano desses
individuos, resultando em absenteismo e aposentadorias
precoces?!,

No estudo de Suryani 20211° os exercicios adotados
estavam direcionados aos componentes que formam a
articulacdo do complexo pé-tornozelo, apontando resultados
positivos por meio de prevengao da ocorréncia de ulceragao
plantar e melhora na caminhada. Alguns dos outros estudos
apresentados também trouxeram a insercao dos
alongamentos para compor a conduta, no entanto, estes dois
estudos focaram mais especificamente na realizacao de

alongamentos.

Exercicios para o complexo pé-tornozelo

Monteiro 20203 trouxe uma forma de intervencao na
qual os participantes, além de receberem os cuidados
habituais, em duas vezes na semana receberam um
protocolo de exercicios sob a supervisdo de um
fisioterapeuta com o intuito de fortalecer os musculos e
melhorar a funcionalidade do complexo pé-tornozelo, os
participantes executaram sozinhos uma série de exercicios
para pés e tornozelos duas vezes por semana, que foi
supervisionado remotamente por meio do Software

Educacional do Pé Diabético (SOPeD, www.soped.com.br).

O SOPeD era constituido por oito exercicios divididos

em quatro modulos, as sessdoes eram compostas por 50min
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e a progressao dos exercicios foi personalizada para cada
paciente e eram variados a cada sessao, apresentando como
resultado aumento da forca maxima do pé, mobilidade e
resultados biomecanicos funcionais importantes como o
tempo de contato durante a marchal3.

O SOPed € um software web de acesso
gratuito desenvolvido com base na alta concordancia entre
especialistas e usuarios e tem potencial para prevenir
complicacoes decorrentes da polineuropatia
diabética, baseado nos principios da gamificacdo e abordou
trés areas principais: recomendacdes de cuidados com os
pés; autoavaliacdo dos pés de acordo com as principais
complicacbes da neuropatia diabética; e exercicios
personalizados pé-tornozelo para fortalecer os musculos,
aumentar a amplitude de movimento e melhorar a
funcionalidade?!.

Os mesmos autores, Monteiro 20222°, realizaram uma
nova intervencao, dessa vez com uma amostra maior de
participantes sendo 71 participantes divididos em 2 grupos,
um para intervencgao e outro para controle, porém o aumento
da intensidade era determinado quando o paciente
conseguisse realizar o exercicio de forma correta variando de
1 a 3 séries de 5 a 40 repeticdes, os exercicios realizados em
casa eram progredidos por meios de caracteristicas
disponibilizadas pelos proprios participantes ao algoritmo do
aplicativo SOPed.

No estudo de Sartor 20148, o grupo de intervencao

recebeu exercicios especificos para o pé e tornozelo com o
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objetivo de melhorar a amplitude de movimento, aumentar
as habilidades na caminhada e desempenhos funcionais,
trabalhando com exercicios funcionais, de fortalecimento e
alongamentos durante 12 semanas, tendo uma resposta

positiva no desempenho funcional e interacao pé-chao.

Exercicios de equilibrio, exercicios combinados e estimulos
sensoriais

Ahmad 2020!? apresentou que um treinamento
sensério-motor e de marcha, realizado trés vezes por
semana (dias alternados com intervalo nao superior a 48
horas) durante oito semanas (total de 24 sessdes) incluindo
deslizamentos na parede, exercicios de ponte e prancha,
sentar-levantar, apoio de uma perna, elevacao do calcanhar
e do pé, postura em tandem progredindo gradualmente para
diferentes graus usando superficie instavel, e treino de
marcha, foi capaz de trazer melhora da propriocepcao e
funcao nervosa, trazendo ativacao da musculatura do
tornozelo, sendo importante para o controle postural e
desempenho da marcha.

O estudo de Heidari 2021%* realizou uma abordagem
com caminhadas, auto liberacao miofascial por meio de
estimulos sensoriais com esponja e exercicios de panturrilha,
alongamentos, exercicios de equilibrio e exercicios
combinados com a utilizacao de bolas, step e halteres
finalizando com exercicios respiratérios ou de relaxamento.
Os resultados mais evidentes foram no controle glicémico e

sensacao periférica, a massagem sensorial se tornou
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importante para facilitar a execugao dos exercicios, ja que
eram realizados primeiro, reduzindo a dor.

O método de intervengao realizado no estudo de Song
2011'® incluiu a insercdao de exercicios combinados e
estimulo sensorial assim como o estudo de Heidari 20214,
entretanto, o estimulo sensorial se deu por meio da bola e
por meio de exercicios subindo e descendo em uma espuma,
foi realizado exercicios combinados com treinamento de
equilibrio se mostrando capaz de melhorar o equilibrio tanto
estatico como dindmico, controle postural e propriocepcao.

Venkataraman 2019'> proporcionou aos participantes
do estudo sessbOes de exercicios para equilibrio e
fortalecimento, uma vez na semana, trazendo melhorias no
equilibrio e estado funcional, mas nao foi significante para
propor uma melhora na qualidade de vida, talvez pelo curto
periodo de intervencdo para o ganho dos dois objetivos
propostos pelo estudo, sendo os resultados avaliados desde
os dois primeiros meses até o 6° més, sendo necessaria uma
nova intervengao que procure avaliar resultados a longo
prazo.

Uma combinacdo de exercicios especificos de
treinamento baseado em uma abordagem de circuito
incluindo exercicios de marcha e equilibrio combinados com
fortalecimento orientado para a funcao foi proposto no
estudo de Allet 2010'° a intervengdao consistia em um
treinamento duas vezes na semana com duracao de 60
minutos, durante 12 semanas, onde foi observado melhora

na marcha de pacientes com neuropatia diabética, sendo
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evidenciada pelo aumento da velocidade da caminhada em

superficies habituais, terrenos e em paralelepipedos.

Grupo controle

Nos grupos controle dos artigos incluidos nesse estudo,
boa parte deles estavam destinados a intervencao somente
por meio de orientagdo sobre o pé diabético e cuidados
habituais, no estudo de Song 2011'® tanto o grupo
experimental como o grupo controle receberam sessoes de
orientacdes para o cuidado com os pés, as sessoes duravam
50 minutos e eram ministradas por profissionais
especializados nos assuntos, as atividades foram realizadas
por 8 semanas e cada semana abordava um tema especifico
como definicao, cuidados e complicacdes no diabetes.

Apenas trés estudos trouxeram a insercao do exercicio,
sendo o estudo de Mueller 20138, onde o grupo controle
realizou 0s mesmos exercicios do grupo experimental, porém
executados de uma maneira diferente, outro estudo foi o
Heidari 2021'%4, orientados a praticar uma sessdo de
caminhada ao ar livre ndo supervisionada de uma hora, trés
vezes por semana, no geral, todos os pacientes tentaram o
protocolo de exercicios prescrito varias vezes e depois
desistiram, ficando o grupo controle aquele que nao realizava
nenhum exercicio e o estudo de Seyedizadeh 2020° que
utilizou de exercicios aerdbicos e de resisténcia.

A presenca do profissional capaz de instruir e motivar o
paciente a pratica fisica se faz necessario, e tem impacto

sobre os resultados a serem alcancados, o incentivo e
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demonstracao devem fazer parte de uma sessao para que o
paciente se mantenha focado no treinamento e mantenha a
pratica presente no seu cotidiano, com o intuito de

manutencao funcional e promocgao de qualidade de vida.

CONCLUSAO

As alteracdoes neurolégicas por DM2, sobretudo a
neuropatia, reduzem a qualidade de vida dos individuos,
esse estudo proporcionou a identificacao e organizagao de
estudos com evidéncias cientificas de boa qualidade
demonstrada, sobre o efeito do exercicio fisico aos
portadores de NPD, destacando os desfechos clinicos aos
profissionais e a populacao sobre a necessidade da insercao
da pratica de forma habitual.

Essa revisao sistematica foi capaz de demonstrar que o
exercicio pode trazer resultados positivos sobre as estruturas
musculoesqueléticas e biomecanicas dos pacientes com
neuropatia diabética, evidenciado pelos resultados
funcionais identificados, no entanto, se faz necessario novos
estudos, com um numero maior de artigos a serem
analisados, aumentando assim a populacao estudada; como
também, faz-se necessarios novos estudos randomizados
com intervencoes mais duradouras e com follow-up, afim de
destacar o beneficio do exercicio sobre a qualidade de vida

desses individuos durante a progressao desta doencga.
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