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Introducao

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca cronica que vem se configurando como um
problema de satde publica em ascensdo, sendo acompanhada por uma série de complicacdes que
comprometem a qualidade de vida do individuo portador da doenca e de seus familiares. Estima-se
que 382 milhdes de pessoas no mundo sdo portadoras de diabetes e que este niimero podera atingir
471 milhdes em 2035, sendo que a incidéncia de pessoas afetadas em grupos etarios mais jovens
vem crescendo consideravelmente (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2013).

Dentre as complicacbes originadas pelo DM destacam-se as doengas macro e
microvasculares, entre elas estdo complicacoes cardiovasculares, acidente vascular encefalico,
doenca vascular periférica, retinopatias, nefropatias e neuropatias (CENCI et al., 2013). Uma das
principais complicacdes do DM é a neuropatia diabética periférica (NDP), a qual chega atingir 50%
dos portadores. Esse tipo de neuropatia atinge o sistema nervoso periférico sensitivo, motor e
autondmico, podendo gerar quadros de déficit de sensibilidade vibratoria, cinestesia e sensibilidade
tatil, progredindo para uma diminuicdo da propriocepcao, fraqueza muscular, alteracdo de pressao
nas plantas dos pés, perda de equilibrio, resultando no aparecimento de ulceras plantares, risco de
quedas e até amputagdes em membros inferiores (FREGONESI; CAMARGO, 2010; CENCI et al.,
2013).

Estratégias de manejo privilegiam a prevencdo, a deteccdo precoce e o tratamento
apropriado das complicagdes do DM, reduzindo o impacto socioecondomico, ndo sé para o individuo
diabético, mas também para a sociedade, além da diminuicdo da morbidade que afeta esses
individuos (ULHOA et al. 2011). No entanto, existem poucas evidéncias cientificas sobre as
estratégias e beneficios dos tratamentos voltados para a melhoria das respostas funcionais dessa
populacdo. Neste sentido, este trabalho teve como objetivo analisar os estudos que utilizaram a
fisioterapia como recurso terapéutico no tratamento desses individuos e verificar seus resultados
frente as respostas funcionais em idosos portadores de diabetes mellitus.

Metodologia

A presente pesquisa trata-se de uma revisdo sistematica de trabalhos cientificos sobre os
efeitos do tratamento fisioterapéutico frente as respostas funcionais em idosos portadores de
diabetes mellitus. A fonte de busca das informacdes cientificas foram as bases de dados da area das
ciéncias da saude: MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System On-Line),
PubMed, ISI Web of Science, Cochrane Library, SCIELO (Scientific Eletronic Library Online),
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e PEDro (Physiotherapy
Evidence Database), publicados entre janeiro de 2005 e dezembro de 2015.

Como estratégias de busca foram utilizados os seguintes termos indexados: neuropatias
diabéticas AND fisioterapia; neuropatias diabéticas AND propriocep¢do; diabetes mellitus AND
fisioterapia; diabetes mellitus AND propriocepcao; diabetic neuropathies AND physiotherapy;
diabetic neuropathies AND proprioception; diabetes mellitus AND physiotherapy; diabetes mellitus
AND proprioception.
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Quanto aos critérios adotados para a inclusdao dos trabalhos cientificos neste estudo, foram
obedecidos: artigos originais disponiveis em texto completo (excluindo-se artigos de revisdo,
editoriais, relatos de casos, comunicacOes breves) sobre o tema proposto, que tenham sido
publicados nos idiomas inglés e portugués. Foram incluidos nesta revisdo apenas artigos
relacionados a ensaios clinicos referentes aos efeitos da fisioterapia sobre as respostas funcionais de
idosos diabéticos.

Em relacdo ao perfil da amostra, foram selecionados trabalhos que incluiam portadores de
diabetes tipo I ou II, com auséncia de amputacdoes, sem deformidades ortopédicas, que
deambulavam sem assisténcia, e aqueles individuos sem a presenca de ulceracdes em membros
inferiores. Os estudos que nao obedeceram a esses critérios foram excluidos.

A identificacdo dos artigos foi conduzida por dois pesquisadores, simultaneamente e de
modo independente, que elegeram inicialmente 586 referéncias nas bases de dados supracitadas. Em
seguida, ambos os pesquisadores selecionaram as publica¢des elegiveis para a revisdao, mediante a
leitura de seus titulos e resumos. Divergéncias ocorridas durante esta etapa foram discutidas para
formacdo de consenso e exclusdo dos artigos ndao considerados relevantes para fins do presente
estudo.

Por fim, os artigos selecionados foram avaliados utilizando a escala Physiotherapy Evidence
Database — PEDro (PEDro, 2016), baseada na lista de Delphi (VERHAGEN et al., 1998). Essa
escala avalia a qualidade metodolégica dos ensaios clinicos aleatérios controlados e nao
controlados, observando a validade interna (credibilidade das observacdes e resultados obtidos com
a realidade do que se estuda) e a presenca de informacdes estatisticas suficientes para torna-lo
interpretavel. Ela consiste de 11 itens, e a cada item presente no estudo é atribuido um ponto, com
excecdo do item 1 que ndo é pontuado. Sendo assim, o escore total varia de zero (minimo) a dez
pontos (maximo) (PEDro, 2016).

Os estudos foram pontuados por dois avaliadores de forma independente, sendo que nos
casos de divergéncia, os avaliadores se reuniam e chegava-se a um consenso sobre a pontuacgao. Foi
estabelecido o ponto de corte de cinco pontos (50%), ou seja, aqueles artigos com pontuacdo menor
ou igual a cinco foram excluidos da revisao.

Dessa forma, das 586 publicagcdes encontradas, apenas 18 artigos preencheram os critérios
de inclusdo, e ao final da avaliagdo através da escala PEDro restaram apenas 10 artigos. A partir
deste levantamento bibliografico foi realizado o ordenamento e a andlise da bibliografia cientifica
de modo a avaliar e discutir os aspectos principais apresentados nos estudos com relacdo a tematica,
considerando a distribuicao das publicacdes segundo os autores do estudo, ano de publicacao,
caracteristicas da populacdo estudada, avaliagOes realizadas pré e pds intervencdo, programas de
intervencao e desfechos dos estudos.

Resultados

Apés a adogdo dos critérios sistematicos supracitados, foram incluidos dez artigos, os quais
se adequaram aos critérios propostos para este estudo. Na andlise dos artigos selecionados,
observou-se que, em relacdo ao ano de publicacdo, 70% ocorreram nos anos de 2013 e 2014, sendo
que todos foram publicados na lingua inglesa.

No que diz respeito ao tamanho da amostra, a média do nimero de participantes nos estudos
foi de 50,20 + 17,02, variando de 27 a 79 individuos. Em relacdo a caracterizagdo da amostra,
observou-se que 60% dos estudos possuiam individuos com neuropatia diabética periférica, e 90%
distribuiram os participantes em dois grupos (intervengao e grupo controle).

Quanto as variaveis pesquisadas entre os participantes, o equilibrio foi avaliado em 9
estudos (90%), seguidos pela mobilidade funcional (60%), funcionalidade e forca muscular (50%),
risco de queda e marcha (30%), sensibilidade, distribuicdo da pressdao plantar e condicionamento
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fisico (20%), amplitude de movimento e controle postural (10%).

Entre os instrumentos utilizados para avaliar os participantes, os mais utilizados foram:
Timed Up and Go Test — TUGT (Mobilidade funcional) (50%), seguidos pelo one-leg static stance
test (equilibrio) (40%), Escala de Equilibrio de Berg (equilibrio) (40%), e Falls Efficacy Scale
(risco de quedas) (30%).

Em relacdio aos programas de intervencao utilizados no tratamento dos individuos
diabéticos, observou-se que o total de sessdes variou de 8 a 36 entre os estudos, sendo que o niimero
de sessdes mais frequentes foram 20, 24 e 36 sessdes, cada uma com 20% dos estudos. O niimero
de sessoes realizadas por semana variou de 2 a 5 sessoes, sendo que o mais frequente foram 2
sessOes por semana encontradas em 50% dos estudos. O tempo de duracdo das intervencdes mais
prevalente foi de 60 minutos por sessao, sendo encontrado em 60% dos estudos.

Quanto ao tipo de intervencdo empregada, 6 estudos utilizaram a combinacdo de trés ou
mais modalidades terapéuticas, 1 estudo utilizou apenas atividades de equilibrio, 1 apenas o Whole
Body Vibration, 1 utilizou apenas a realidade virtual e 1 apenas a estimulagao elétrica.

Ao avaliar os desfechos das intervencdes sobre os individuos diabéticos, observou-se que
em 80% dos estudos os resultados foram positivos, melhorando a sensibilidade, distribuicdo da
pressdo plantar, forca de membros inferiores, mobilidade funcional, funcionalidade, velocidade e
cadéncia da marcha, condicionamento fisico, equilibrio e risco de quedas dos idosos diabéticos com
ou sem NDP quando comparados aos grupos controle. Em 20% dos estudos, os resultados foram
parcialmente positivos, ou seja, ndo foram observadas melhoras nas seguintes variaveis avaliadas:
forga, equilibrio, velocidade da marcha e risco de quedas ao final do processo de intervencao.
Destaca-se entre os programas de intervencao propostos que a realidade virtual melhorou a marcha,
equilibrio, mobilidade funcional e reduziu o risco de quedas; o Whole Body Vibration melhorou a
funcao muscular, equilibrio e mobilidade funcional; e a estimulacdo elétrica contribuiu na melhoria
da sensibilidade e equilibrio de individuos diabéticos.

Discussao

A presente revisdo mostra um numero limitado de estudos que abordam os efeitos do
tratamento fisioterapéutico sobre os diversos aspectos funcionais de idosos diabéticos. Entretanto,
as evidéncias cientificas provenientes dos ensaios clinicos selecionados no presente estudo sugerem
a eficacia da intervencdo fisioterapéutica frente a algumas respostas funcionais dessa populacao.

A maioria estudos evidenciou efeitos positivos da fisioterapia sobre o equilibrio dos idosos
diabéticos. O individuo diabético com neuropatia diabética periférica pode apresentar perdas
significativas de sinais sensoriais a partir da regido plantar do pé e, consequentemente, provocar
desequilibrios e quedas (MENZ; LORD; FITZPATRICK, 2006). De acordo com Santos et al.
(2008), o treinamento proprioceptivo promove estimulos multisensoriais que incrementa a
sensibilidade tatil plantar e a reducdo da oscilacdao postural, melhorando o equilibrio.

Segundo Akbari et al. (2012), individuos diabéticos com neuropatia periférica podem obter
um melhor equilibrio e estabilidade através de treinamento de equilibrio progressivo com énfase
nos elementos neuromusculares. Esses autores acreditam que a vibracdo e o exercicio podem ativar
a entrada aferente sensorial, obtendo uma melhor resposta motora e movimento necessario em
reacdo a demanda sensorial.

Para Pozo-Cruz et al. (2013), modalidades terapéuticas que envolvem atividades vibratérias
podem trazer diversos beneficios aos individuos, uma vez que a estimulacdo sensorial induzida pela
vibragdo ativa os fusos musculares, atuando na propriocepg¢ao. Outra explicacdo para diminui¢ao do
movimento oscilatdrio corporal pode ser uma consequéncia do aumento da rigidez corporal relatado
apos a vibracdo, uma vez que os receptores sensoriais detectam a vibragdo, ocorrendo uma atividade
muscular reflexa na tentativa de amortecer essa vibragao.
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Os estudos também demonstraram a eficacia da fisioterapia na melhora da sensibilidade tatil
plantar, distribuicdo da pressdo plantar, forca de membros inferiores, mobilidade funcional,
funcionalidade, velocidade e cadéncia da marcha, maior condicionamento fisico e diminuicdo do
risco de quedas dos individuos diabéticos.

No estudo desenvolvido por Najafi, Crews e Wrobel (2013), a estimulacdo elétrica
contribuiu na melhora da fungdo sensorial em individuos com perda de sensibilidade. Segundo os
autores, estimulacao elétrica melhora o desempenho dos mecanorreceptores que proporcionam a
sensacao protetora dos pés, além disso, atua na melhora da perfusdo da pele, potencializando assim,
uma maior estimulacdo sensorial.

Outro recurso que vem dando resultados positivos nas diversas areas da fisioterapia é a
realidade virtual. O estudo de Lee e Shin (2013), no qual utilizou este recurso, evidenciou efeito
positivo sobre o equilibrio, marcha, mobilidade funcional e reducdo de risco de quedas em idosos
diabéticos. Esse tipo de treinamento inclui diversos ambientes motivacionais e competitivos, onde o
individuo é incentivado a executar exercicios de coordenacdo, aumento de velocidade e reacoes
posturais, estimulando assim, as sensacdes proprioceptivas das articulagdes, melhorando a
capacidade de ajustar o balanco corporal, além de contribuir com o aumento da forca de membros
inferiores, os quais influenciam diretamente na reducao do indice de quedas (LEE; SHIN, 2013). De
acordo com Persch et al. (2009), os musculos dos membros inferiores influenciam no equilibrio
postural, e reducdes na forca desses musculos impedem a manutencdo de uma postura correta e o
risco de queda aumenta.

Outras modalidades terapéuticas utilizadas nos estudos foram: treino de marcha, equilibrio,
forca, resisténcia muscular e treino funcional. Para Gomes et al. (2007) os exercicios terapéuticos
melhoram a for¢a muscular e promovem movimentos funcionais em individuos diabéticos
provavelmente por facilitar o recrutamento de maior nimero de unidades motoras integras.
Morrison et al. (2014) ainda reforca que os exercicios de equilibrio, treino de resisténcia e forca em
idosos com DM promovem aumento da propriocepcdo articular e ganho de forca de quadriceps apds
o treinamento, resultando na melhor capacidade do individuo responder rapidamente a qualquer
perturbacdo externa e, consequentemente, corrigir a si mesmo para evitar possiveis quedas.

A intervencdo fisioterapéutica, ao proporcionar melhora de forca muscular bem como
amplitude de movimento em membros inferiores, pode melhorar a distribuicdo de carga entre as
areas do pé durante a marcha; e, com a reducao dos picos de pressdo, pode prevenir possiveis
ulceracoes, além de influenciar na funcionalidade e no melhor desempenho da marcha (DIJS et al.,
2000).

Quanto as propostas de intervencdo, varias modalidades de terapia, tipos e duracdo foram
desenvolvidas. As terapias utilizadas nos estudos envolveram diversos tipos de exercicios, sendo
que em alguns estudos utilizou-se apenas um tipo de exercicio e em outros foi utilizado um
conjunto de atividades, ndo possibilitando assim, revelar se a combina¢do ou um tipo especifico de
exercicio deve ser prescrito ou evitado.

A maioria dos estudos apresentaram tempo de intervengdo de 60 minutos, com frequéncias
variaveis, abrangendo de 2 a 5 sessOes por semana. Foi encontrada uma grande variacdo em relacao
ao numero de sessOes, as quais variaram de 8 a 36 sessOes de intervencdo. Dessa forma, ndo foi
possivel estabelecer de forma padronizada dados relacionados ao nimero, frequéncia e duracdo das
sessoes, o que demonstra uma disparidade entre os protocolos de intervencdo utilizados pelos
estudos.

A amostra dos estudos variou entre 27 e 79 individuos, sendo que alguns estudos
abrangeram idosos diabéticos com ou sem NDP, o que dificultou a homogeneizacao dos resultados
e a obtencdo de uma andlise mais precisa.
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Em relacdo aos protocolos de avaliacdo, observou-se uma variabilidade de instrumentos
utilizados nos estudos, os quais variaram de acordo com o objetivo da pesquisa, incluindo desde
instrumentos de baixo custo e praticidade como questionarios até aqueles de elevado custo e
complexos como as plataformas de forca. Como exemplo destaca-se a avaliacao da forca muscular,
a qual foi medida com um dinamémetro em alguns estudos e em outros foi avaliada através do teste
manual. Essa falta de padronizacdo dos instrumentos dificulta a comparacdo dos programas de
intervencao desenvolvidos para atingir determinados objetivos.

Conclusoes

A maioria dos estudos demonstrou resultados benéficos da fisioterapia para o tratamento de
comprometimentos funcionais de idosos diabéticos com ou sem NDP, mesmo utilizando diferentes
metodologias, seja nos protocolos de avaliacdo das intervencoes, como também nos recursos
empregados, duracdo, frequéncia e nimero de sessoes. Essa variabilidade inviabiliza qualquer tipo
de generalizacao desses resultados em relacdo a qual melhor ou mais eficiente recurso a ser
utilizado para avaliar os possiveis comprometimentos provocados pelo diabetes, ou qual programa
de intervencao ideal para tratar determinado tipo de complicacao.

Nessa perspectiva, sao necessarios mais estudos com maior especificidade metodolégica
para que haja uma padronizacdo de protocolos de avaliacdo e tratamento, a fim de possibilitar uma
maior confiabilidade e reprodutibilidade dos recursos de acordo com a necessidade de cada
individuo, auxiliando assim uma pratica baseadas em evidéncias.
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