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INTRODUCAO

A populacdo mundial vem passando por um acelerado processo de envelhecimento e
consequente aumento do nimero de doencgas cronicas ndo transmissiveis principalmente em
idosos. As doencas cardiovasculares, o cancer, doencgas respiratorias cronicas e a diabetes
estdo incluidas nesse grupo e representam a principal causa de mortalidade no Brasil.
(DUNCAN et al., 2012).

A diabetes mellitus € um distdrbio cronico causado por alteraces na producdo da
insulina, horménio produzido pelo pancreas, que leva ao aumento dos niveis de glicose no
sangue (PARISI, 2005). Entre as principais complicagOes vasculares causadas pela diabetes
destacam-se a retinopatia, nefropatia, hipertensdo arterial, dislipidemia e neuropatias
(OBROSOVA, 2003).

A neuropatia diabética pode levar a uma condicdo chamada de pé diabético, em que
ocorre a perda da sensibilidade, fraqueza muscular e diminuicdo da amplitude de movimento,
aumentando o risco de formacdo de Ulceras nos pés (SCHIE, 2005).

A falta de forca junto a perda de amplitude de movimento do pé leva a alteragdes na
marcha do individuo, aumentado o risco de lesdes e quedas. Cubas et al. (2013) ressaltam a
importancia da assisténcia fisioterapéutica no tratamento das complicagdes vasculares
causadas por encurtamento muscular, limitacdo articular e presenca de edema nos membros
inferiores de portadores de diabetes.

Ulhoa et al. (2011) afirma que a fisioterapia além de prevenir a limitacdo de
mobilidade articular também ajuda no controle glicémico desses pacientes. E sabido que
pratica regular de atividade fisica desempenha papel fundamental no controle glicémico,
aumentando a sensibilidade a insulina e reduzindo a gordura corporal e pressao sanguinea
(TERADA et al., 2014).

Um dos recursos que pode ser utilizado pelo fisioterapeuta no tratamento de
portadores do pé diabético € o método Pilates, que comecou a ser desenvolvido durante a
segunda guerra mundial pelo alemdo Joseph Pilates na reabilitacdo de feridos. O método
conta com mais de 500 variacdes de exercicios que podem ser feitos no solo, também
chamado de Mat Pilates, ou em aparelhos que usam a resisténcia de molas e polias
(MUSCOLINO, 2004). Os exercicios trabalham o controle do abdémen, estabilidade da
pelve, a mobilizacdo das articulagdes e o fortalecimento e alongamento dos membros
inferiores e superiores (NOGUEIRA, 2002).

Apesar de comprovada a eficacia dos exercicios resistidos e aerobicos no controle da
glicemia de individuos com diabetes mellitus do tipo 2 (UMPIERRE et al., 2011), ainda ha
poucos estudos que mostrem os efeitos do metodo Pilates, principalmente com relacdo a
diminuicdo da capacidade sensorial desses sujeitos.

Diante disso, o objetivo deste trabalho é avaliar por meio de um estudo de caso clinico
se 0 método Pilates pode trazer beneficios para o tratamento da diabetes, proporcionando
melhora da sensibilidade do pé diabético.
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MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo de caso com uma senhora de 64 anos, portadora de diabetes
mellitus do tipo 2, que procurou atendimento fisioterapéutico devido a diminuicdo sensorio-
motora provocada pelo pé diabético.

O tratamento aconteceu num estudio de Pilates na cidade de Jodo Pessoa durante os
meses de abril e maio de 2019. Inicialmente foi feita uma avaliagéo inicial contendo os dados
gerais de identificacdo do individuo, sua queixa principal, sinais vitais, alteracGes posturais e
presenca de comorbidades.

Houve uma inspecdo local para observar como estava o aspecto da pele e presenca de
Uceras ou edema nas extremidades dos membros inferiores da paciente. Também foi avaliada
a sensibilidade tatil dos dois pés por meio do teste de Semmes-Weinstein, utilizando trés
monofilamentos de um estesiométro da marca SORRI-BAURU, nas cores verde de 0,07g,
violeta de 2,09 e laranja de 10,0g.

De acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2014-2015) os
monofilamentos devem ser aplicados sem que o individuo veja, em quatro pontos da regido
plantar do pé: no halux, primeiro, terceiro e quinto metatarso. Cada monofilamento deve ser
posicionado de forma perpendicular a superficie da pele, com pressdo suficiente para que ele
se curve. Devera haver trés tentativas para cada monofilamento, comecando pelo mais fino, e
caso ndo haja resposta ao estimulo, utilizar um monofilamento de maior calibre.

As sessbes de Pilates tinham duracdo de uma hora e aconteciam duas vezes por
semana. Se por algum motivo a paciente ndo pudesse comparecer ao atendimento, sua sessao
era remarcada para outro dia e horario da mesma semana.

O protocolo realizado tinha como objetivo principal o fortalecimento e alongamento
dos membros inferiores para ganho de amplitude de movimento e melhora do equilibrio. Os
exercicios eram feitos tanto no solo quanto nos aparelhos e também com auxilio de acessorios
(bolas, rolo, faixa elastica e anel flexivel).

Apo6s finalizar 13 sessbes a senhora foi reavaliada pelo teste de Semmes-Weinstein
com 0s mesmos monofilamentos do estesidmetro utilizado anteriormente. A mesma permitiu
a utilizacdo de seus dados apos assinar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
segundo a Resolucdo N° 466 de 2012 do Conselho Nacional de Sadde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a avaliacdo a paciente relatou como queixa principal “dorméncia e sensacao
de formigamento nas mdos e principalmente nos pés” que estava interferindo em seu
equilibrio. Mens et al. (2004) explica que a diminuicdo da sensibilidade é uma das principais
razdes para a perda de equilibrio, levando a alteragdes na postura e na marcha do sujeito, que
comeca a dar passos mais curtos e lentos.

Mencionou que ja haviam casos de diabetes no historico familiar e que também sofria
de hipertesdo arterial. De acordo com Gus et al. (2002) a hipertensao arterial € mais frequente
nos diabéticos que no restante da populacéo, afetando mais da metade desses sujeitos.

Com relacdo aos habitos de satde contou que faz uso de medicamentos diariamente
para controlar o indice glicémico e sua pressdo arterial, ndo fuma mas faz uso de alcool
socialmente, é sedentaria e ndo segue a risca a dieta proposta pelo nutricionista.

No exame fisico foi possivel perceber algumas alteracdes posturais como aumento da
cifose toracica, ombros protusos e projecdo anterior da cabeca. Também se observou
encurtamento muscular de isquiotibiais e do triceps sural, diminuicdo da amplitude de
movimento de dorsiflexdo e pés chatos, influenciando no seu padrdo de marcha. Segundo
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Sacco et al. (2007) os portadores de pé diabético apresentam diminuin¢do da funcdo do
tornozelo devido ao acometimento do nervo fibular, um dos primeiros atacados na neuropatia
diabética.

Feita a inspecédo local nao foi constatada presenca de Uceras, edema ou alteracdes de
cor nas extremidades dos membros inferiores e a pele tinha um aspecto pouco ressacada, com
diminuicdo de pélos e auséncia de varizes.

Por meio do teste de Semmes-Weinstein se pdde notar que havia alteracdo da
sensibilidade em ambos os pés. No pé esquerdo ndo houve resposta ao estimulo em nenhum
dos pontos testados usando os monofilamentos das cores verde e violeta e na cor laranja a
paciente sentiu a pressao no halux e no primeiro metatarso. Ja o pé direito apresentou maior
diminuicdo da sensibilidade, pois ndo houve reacdo ao estimulo em nenhum dos pontos
testados com os trés monofilamentos na avaliacao.

Na reavaliacdo feita ap6s o término das sessdes de Pilates verificou-se que no pé
esquerdo a paciente conseguiu sentir a aplicacdo do monofilamento mais grosso nos quatro
pontos testados, embora continuasse sem resposta ao estimulo dos de cores verde e violeta.
No pé direito por sua vez, a paciente disse sentir apenas no primeiro metatarso com o
monofilamento laranja, e noso outros mais finos, continuou sem responder ao estimulo.

Apesar da sensibilidade diminuida, a paciente mostrou que ainda pode sentir pressao
profunda e dor em algumas regibes do pé. POde-se perceber que as sessGes de Pilates
contribuiram para uma discreta melhora da sensibilidade dos pés, porém outros fatores como
uso de medicacao correta, dieta equilibrada e a pratica de outras atividades fisicas também
devem ser levados em consideragéo.

Ao longo das sessbes também foi possivel notar melhora da flexibilidade da paciente,
principalmente dos musculos isquitibiais, e ganho de forca durante a realizagdo os exercicios.
Ela referiu que seu equilibrio estava melhor e que sentia menos medo de cair. Varios estudos
ja mostraram que o método Pilates contribui para a melhora da propriocepcéo, do equilibrio e
da coordenacédo de idosos (SMITH e SMITH, 2005) e na diminuicdo da dor, no aumento da
flexibilidade e da qualidade de vida de mulheres idosas (TOZIM et al., 2014).

Conforme revisao sistematica feita por Junges et al. (2015), o método Pilates também
se mostrou eficaz na reducdo da gordura corporal, massa gorda, relagdo cintura/quadril e
pressdo arterial em pessoas de diferentes idades. Portanto, pode-se inferir que o Pilates
contribui indiretamente para o tratamento da diabetes.

CONSIDERACOES FINAIS

Diversos estudos ja comprovaram os beneficios da pratica do Pilates no que diz
respeito a forca muscular, flexibilidade e equilibrio, principalmente em pessoas idosas. Na
paciente deste estudo de caso, foi possivel observar a melhora destes aspectos.

No que diz respeito a sensibilidade dos pés, verificou-se que o Pilates foi capaz de
diminuir os sintomas da neuropatia diabética, ja que aumentou a sensibilidade de dois pontos
no pé esquerdo e um ponto no pé direito. Porém ndo € possivel afirmar que o método Pilates
sozinho seja capaz de melhorar essa sintomatologia.

Ainda ha poucos estudos relacionados com o método Pilates e pacientes com diabetes
mellitus, principalmente no que diz respeito a diminuigdo da capacidade sensorial acarretada
por ela. Por isso faz-se necessario realizar mais pesquisas, com amostra populacional
significativa e de melhor controle metodoldgico, a fim de verfificar se o Pilates é realmente
eficaz para melhora da sensibilidade do pé diabético.
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