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“A condicdo natural dos corpos nao € repouso, mas o movimento.”
(Galileu Galilei).



RESUMO

A neuropatia periférica € uma das principais complicagdes cronicas do diabetes
mellitus, sendo caracterizada pelo comprometimento progressivo das fibras do
sistema nervoso periférico, causando déficits sensoério motores, como o
desenvolvimento de paresias e déficits de equilibrio. Diante disso, a fisioterapia se
insere no tratamento dessa condicdo visando a reabilitacdo e manutencdo das
capacidades funcionais, podendo se valer dos exercicios terapéuticos e de suas
diversas modalidades de treinamento. Desse modo, este estudo objetiva analisar os
efeitos da cinesioterapia na forca muscular e no equilibrio de pacientes diabéticos
com neuropatia periférica. Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura de
carater exploratorio e descritivo, com abordagem qualitativa. Para tanto foi realizada
a busca de artigos dos ultimos cinco anos através das bases de dados Medline,
Cochrane e PEDro. Ao final do processo de leitura, avaliacdo e exclusao, foram
selecionados 11 ensaios clinicos randomizados originais. Os dados encontrados
demonstraram que os exercicios resistidos e aerdbicos sdo capazes de aumentar a
ativagdo e a forca muscular. Além disso, junto ao treino proprioceptivo, o treino de
fortalecimento do Core também se mostrou eficaz no aumento do equilibrio estatico
e dindmico. Sendo assim, pode-se concluir que a cinesioterapia trouxe efeitos
positivos para a forgca muscular e o equilibrio, ascendendo a importancia da atuagao

fisioterapéutica no manejo da neuropatia periférica diabética.

Palavras-chave: Neuropatias Diabéticas. Forga Muscular. Equilibrio Postural.

Exercicios Terapéuticos.



ABSTRACT

Peripheral neuropathy is one of the main chronic complications of diabetes mellitus,
characterized by the progressive impairment of the fibers of the peripheral nervous
system, causing sensorimotor deficits, such as the development of paresis and
balance deficits. Therefore, physiotherapy is part of the treatment of this condition
aiming at the rehabilitation and maintenance of functional capabilities and can make
use of therapeutic exercises and their various training modalities. Therefore, this
study aims to analyze the effects of kinesiotherapy on muscle strength and balance
in diabetic patients with peripheral neuropathy. This study is an exploratory and
descriptive literature review, with a qualitative approach. To this end, a search for
articles from the last five years was carried out through the Medline, Cochrane and
PEDro databases. At the end of the reading, evaluation, and exclusion process, 11
original randomized clinical trials were selected. The data found demonstrated that
resistance and aerobic exercises are capable of increasing muscle activation and
strength. Furthermore, along with proprioceptive training, Core strengthening training
has also been shown to be effective in increasing static and dynamic balance.
Therefore, it can be concluded that kinesiotherapy brought positive effects on
muscular strength and balance, increasing the importance of physiotherapeutic

action in the management of diabetic peripheral neuropathy.

Keywords: Diabetes Mellitus. Diabetic Neuropathies. Muscle strength. Postural

Balance. Therapeutic Exercise.
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1 INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus (DM) se classifica como uma Doenga Crdnica Nao
Transmissivel (DCNT) de alta prevaléncia, sendo assim considerada uma epidemia
global. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ao contrario de outras
doengas nao transmissiveis, o DM ainda segue como um desafio urgente para a
sociedade devido ao aumento do numero de pacientes graves, hospitalizagao e
mortalidade nas ultimas décadas. Colaborando com essa perspectiva, as pesquisas
nacionais de saude de 2013 e 2019 evidenciaram um aumento significativo da
prevaléncia de DM no Brasil, refletindo no aumento percentual de custos para o
sistema publico através de medicamentos, exames e previdéncia social, por
aposentadorias precoces ou afastamento do trabalho (Malta et al., 2022). Os gastos
também estdo diretamente associados ao aumento da frequéncia de complicagcdes
cronicas do DM, que trazem o agravamento do estado de saude e,
consequentemente, maior necessidade de assisténcia (Saraiva et al., 2016).

O estado de hiperglicemia crénica do DM desencadeia alteracbes
metabdlicas que culminam no desenvolvimento de complicagdes macrovasculares,
como doencas cardiacas, € microvasculares, como a retinopatia, a nefropatia, a
insuficiéncia renal e a neuropatia diabética (Figueiredo et al., 2021). A Neuropatia
Periférica (NP) associada ao diabetes € uma condicdo caracterizada por um
conjunto de sindromes clinicas ou subclinicas que envolvem o comprometimento de
fibras nervosas do sistema nervoso periférico somatico e autbnomo, sendo a
neuropatia sensodrio-motora sua forma mais prevalente (Nascimento; Pupe;
Cavalcanti, 2016). A NP acomete mais de 50% dos pacientes diabéticos ainda que
de forma assintomatica, pois seu desenvolvimento é progressivo e por muitas vezes
insidioso dependendo do tempo da doenga e do controle glicémico de cada paciente
(Vasco et al., 2019).

O acometimento progressivo das fibras nervosas periféricas resulta em
diversos sintomas que variam entre hiperalgesia, parestesias, formigamento,
queimacéao, pontadas, paresias e até mesmo disfungdes viscerais (Dias, Carneiro
2000). Os prejuizos sensérios-motores sao as queixas mais frequentes e que mais
influenciam na funcionalidade dos pacientes, visto que refletem negativamente nos
mecanismos de manutencdo do equilibrio estatico e controle postural, devido a

diminuicdo do feedback sensitivo plantar (Sales; Souza; Cardoso, 2012). Além disso,
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o comprometimento nervoso periférico incide no grau de inervagdo muscular, ou
seja, prejudica diretamente o processo de ativagcdo muscular, refletindo no
desenvolvimento progressivo de paresias (Mantovani et al.,, 2015). Como
consequéncia da jungado dos déficits de forca e de sensibilidade, o equilibrio
dindmico também é prejudicado, sendo assim, os individuos passam a apresentar
maior oscilagdo ao deambular, demandando maior tempo em cada fase da marcha
(Martinelli et al. 2014)

O quadro clinico e funcional da NP demanda um acompanhamento
multidisciplinar com medidas de prevencdo, controle e reabilitacdo. A fisioterapia se
insere nesse contexto visando o retardo das complicagdes motoras e sensitivas,
atuando através de recursos proprios, como por exemplo a cinesioterapia, que €
uma modalidade baseada no movimento, se valendo através de alongamentos,
mobilizagdes, exercicios ativos livres e exercicios resistidos, que podem ser
trabalhados em treinos isolados ou combinados (Gomes et al., 2007).

A cinesioterapia é bastante utilizada como parte da prevencédo e
tratamento de alteracbes associadas comuns, como a rigidez articular e as
contraturas musculares (Longoria; Arias, 2002). Além disso, 0s exercicios
terapéuticos tém se mostrado aliados no controle glicémico de diabetes e promotora
de ganhos funcionais nesses individuos (Camacho, 2023).

Considerando as complicagdes e os impactos funcionais causados pela
neuropatia periférica, percebe-se que a fisioterapia pode se inserir como parte do
tratamento de diabéticos visando a reabilitagdo e redugédo desses prejuizos. A partir
dessa problematica, esse trabalho se guiara pela seguinte investigagdo: quais os
efeitos da atuacéo fisioterapéutica, através da cinesioterapia, na forca muscular e no
equilibrio de pacientes diabéticos adultos com neuropatia periférica?

Diante da pergunta apresentada, o objetivo geral desta pesquisa é
analisar os resultados descritos na literatura acerca dos efeitos da cinesioterapia na
forca muscular e equilibrio de pacientes adultos com neuropatia periférica. Para
tanto, se faz necessario os seguintes objetivos especificos: identificar como a
neuropatia periférica se relaciona com a for¢a muscular e o equilibrio, investigar os
efeitos das diferentes modalidades de exercicio na neuropatia periférica diabética e
interpretar os dados encontrados nos estudos.

A elaboracdo desse trabalho tem como motivacdo a necessidade de

acender o papel da fisioterapia no cuidado do paciente diabético, ja que essa
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doencga tras diversas complicagbes que prejudicam a capacidade motora, sensitiva e
funcional desses individuos. Além disso, considerando os indices crescentes de
prevaléncia mundial do DM, percebe-se que cada vez mais pessoas irdo apresentar
comorbidades associadas a diabetes, como a NP. Sendo assim, se faz necessario
fomentar a investigacao cientifica na area, agregando conhecimento, possibilidades
e condutas fisioterapéuticas adequadas para as consequéncias funcionais da
neuropatia periférica diabética.

A presente pesquisa trata-se de uma revisao de literatura qualitativa. Os
dados foram obtidos através da pesquisa bibliografica nas bases de dados:
Cochrane library, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro) utilizando os descritores:
Neuropatia diabética, cinesioterapia, exercicios, for¢a e equilibrio.

Este trabalho esta dividido em sessdes. Na primeira o referencial teorico é
apresentado para explicagdo dos tipos, diagnostico, epidemiologia, fisiopatologia e
complicagées do DM, assim como também, para demonstrar a classificacédo da NP e
sua relacao com a forgca muscular e equilibrio dos pacientes. Em seguida, ha o
detalhamento da metodologia, contando com critérios de inclusdo e excluséo,
processo de coleta, analise, interpretacdo e apresentacdo dos dados. Por fim, séo
apresentados os resultados e discussao da pesquisa, trazendo a interpretagdo das

informagdes coletadas e a associagao delas com outros achados da literatura.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Diabetes mellitus

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga caracterizada pelo estado de
hiperglicemia crénica que ocorre devido a um conjunto de disturbios metabdlicos
relacionados a produgado, secregdo e agao da insulina no organismo (American
Diabetes Association, 2011). O DM pode ser classificado em tipos de acordo com
sua etiopatogenia, o Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) esta relacionado ao déficit de
producdo da insulina em virtude de um processo autoimune, onde as células
beta-pancreaticas, que sao responsaveis pela produg¢ao de insulina, sdo destruidas,
prejudicando a absorcado de glicose pelas células e aumentando suas taxas no
sangue (Da Costa; Moreira, 2021). E o tipo mais frequente na faixa etaria
infantojuvenil e necessita de tratamento imediato com aplicagédo de insulina exdégena

apos o diagnédstico (Rodacki et al., 2022).

Por outro lado, o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) esta ligado ao
desenvolvimento de resisténcia a insulina nos tecidos, acumulando glicose na
corrente sanguinea, devido a fatores genéticos e, sobretudo, a fatores ambientais
como habitos alimentares, sedentarismo, tabagismo e estresse (Castro-Juarez et al.,
2017). A interagdo desses fatores leva a maior suscetibilidade da doencga,
resultando em alteragbes metabdlicas e compensatdrias que levam ao prejuizo na
acgao da insulina no organismo (Arsa et al., 2009). Tendo isso em vista, a prevengao
e o tratamento do DM2 focam na intervencado dos fatores modificaveis, através da
redugdo do sobrepeso/ obesidade, acompanhamento nutricional, atividade fisica e
mudangas no estilo de vida (Lyra et al., 2006). O tratamento também é realizado

pela via farmacoldgica através de farmacos orais.

Além destes dois tipos principais, ainda ha a diabetes gestacional, que
ocorre em razao de um processo de resisténcia a insulina desenvolvido e detectado
primeiramente durante a gravidez (Bougherara et al. 2018) e outros tipos de
diabetes relacionados a defeitos genéticos, infecgcdes, pancreatites, endocrinopatias

e uso de drogas (Rodacki et al.,2022).
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2.1.1 Diagndstico

O diagnéstico do DM pode ser realizado a partir de exames laboratoriais
que permitem a identificagdo da hiperglicemia no sangue, como o de glicemia
plasmatica de jejum, o Teste de Tolerancia Oral a Glicose (TOTG) e a dosagem de
hemoglobina glicada (HbA1c) (Streck; Tomasi, 2023). As recomendacdes
diagndsticas atuais estabelecem que pelo menos dois exames precisam estar
alterados para que haja confirmagdo da doenca, sendo sempre necessario
considerar a interferéncia de fatores clinicos para interpretagdo dos mesmos (Cobas

et al., 2022). Os critérios laboratoriais de diagnodstico estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Critérios laboratoriais para diagndstico de DM2 e pré-diabetes.

Critérios Normal Pré-DM DM2

Glicemia de jejum (mg/dl)* <100 100 a < 126 =126

Glicemia ao acaso (mg/dl) = = =200

Glicemia duas horas apos

TOTG (mg/dl)** <140 140 a <200 > 200

HbAlc (%) =50 574 G5 > 6o

Fonte: Cobas et al. (2022)

O exame de glicemia em jejum costuma ser o mais utilizado para rastreio
e diagndstico do diabetes, nele o paciente é orientado a permanecer em jejum de
pelo menos oito horas antes da coleta do sangue periférico, e somente valores
abaixo de 100 mg/dL sao considerados dentro da normalidade. (Sa; Alves; Navas,
2014). Apesar de demandar mais tempo, o TOTG também é um exame largamente
aplicado, ele visa avaliar as condicbes metabdlicas do paciente através da analise
glicémica apds sobrecarga oral de glicose. As coletas para dosagem sao realizadas
em tempos intercalados que variam de 30 a 120 minutos e valores acima de 140

mg/dL ja apontam para a necessidade de acompanhamento (Streck; Tomasi, 2023).
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Ademais, a dosagem de HbA1c vem sendo bastante empregada no
diagndstico e avaliagcdo do DM por conseguir representar a taxa média do controle
glicémico diario de, aproximadamente, 3 meses (Bem; Kunde, 2006). A hemoglobina
glicada é resultante da ligacdo entre a hemoglobina, principal componente das
hemacias sanguineas, e a glicose, sendo assim, a dosagem de HbA1c fornece uma
medida proporcional ao tempo de vida das hemacias e a média glicEmica presente
no sangue (Netto et al., 2009). Apesar de algumas controvérsias quanto a aplicagao
desse exame como um método de diagndstico, taxas de HbA1c acima de 6,5 % ja

estdo sendo empregadas para identificar o DM (S&; Alves; Navas, 2014).

Sinais classicos de diabetes como a poliuria, polidisfagia, polidipsia e
fadiga (Rojas; Molina; Rodriguez, 2012) podem passar despercebidos ou ndo serem
marcantes, sendo assim, individuos assintomaticos podem passar longos periodos
em um modo de pré-diabetes ou diabetes sem ter o acompanhamento necessario,
levando a maiores complicagdes e comorbidades associadas. Essa perspectiva traz
a importancia do rastreamento do DM na populagao para prevencao e controle da
doenca. Dentre os principais fatores de risco que devem ser considerados para
iniciar o rastreamento estdo: individuos acima de 45 anos; sedentarismo; histéria
familiar pregressa de diabetes; hipertensdao; sindrome do ovario policistico;
colesterol HDL menor que 35 mg/dl e/ou triglicérides acima de 250 mg/dl; historia
pregressa de doenga vascular; sobrepeso ou obesidade identificados com indice de
Massa Corporal (IMC) acima de 25 kg/m? e intolerancia a glicose previamente

detectada (American Diabetes Association, 2003)

2.1.2 Epidemiologia

O DM é uma DCNT que faz parte do grupo das maiores emergéncias de
saude em crescimento no mundo. Segundo dados da International Diabetes
Federation (IDF, 2021) a prevaléncia de DM aumentou drasticamente nos ultimos
anos, com estimativas que apontam para mais de 530 milhdes de pessoas entre
20-79 anos, sendo que mais de 40% desses individuos ndo sabem que possuem a
doencga. As projegdes da IDF ainda apontam para aumento da prevaléncia do DM

em 46 % até 2045, representando um grande desafio para a saude.
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Consoante ao ritmo mundial, a prevaléncia del DM no Brasil teve aumento
significativo nos ultimos anos. De acordo com os dados da Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecédo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL, 2018),
os indicadores de populacdo com diabetes aumentaram de forma acentuada no
recorte temporal de 2006 - 2018, acompanhados da evolu¢cdo da obesidade e
excesso de peso. Essa ampliacido recai diretamente sobre os custos para o sistema
publico de saude, pois doengas como o diabetes, hipertensdo e obesidade
despenderam mais de 160 milhdes de reais no ano de 2018, sendo o diabetes
responsavel por 30% dos custos diretos (Nilson et al.,, 2018). O fornecimento de
medicamentos e hospitalizagcdes representam as maiores fontes de despesas,
principalmente na presenga de complicagbes associadas como a retinopatia,

nefropatia, neuropatia e pé diabético (Henriques et al., 2018).

Outra caracteristica do cenario assistencial de diabetes no pais € a
desigualdade regional. Ainda que os gastos do Sistema Unico de Saude sejam altos,
as regides norte e nordeste possuem acesso precario a medicamentos e assisténcia
médica de qualidade, traduzindo em maiores taxas de mortalidade por DM nessas
regides (Malta et al., 2022; Marques et al., 2020).

2.1.3 Fisiopatologia

2.1.3.1 Fisiologia do pancreas

O péancreas é uma glandula de agdao mista, sua parte exdcrina é
responsavel por secretar enzimas digestivas até o duodeno, enquanto a enddcrina
secreta horménios importantes no sangue. A acdo enddcrina é realizada pelas
ilhotas de Langerhans, um conjunto de aglomerados celulares constituidos pelas
células a, d, B, que sao responsaveis pela sintese e secrecdo dos hormdbnios
glucagon, somatostatina e insulina, respectivamente (Montenegro; Chaves;
Fernandes, 2016)

A produgao, armazenamento e secrec¢ao de insulina se da em fungao dos

niveis de aminoacidos, lipideos e, sobretudo, glicose presente na circulagéo
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sanguinea, sendo assim, as células B pancreaticas sdo capazes de regular a
secrecao de insulina de acordo com a demanda metabdlica (Montenegro; Chaves;
Fernandes, 2016). Esse hormdnio € o principal regulador do metabolismo da glicose
no organismo, seus receptores estdo em varios tecidos, especialmente no figado,
musculo e tecido adiposo. De tal modo, a agao da insulina tem efeitos diretos na
inibicdo da sintese de glicose hepatica, bloqueio da lipdlise, aumento da captagao de
glicose pelos tecidos, aumento da sintese de glicogénio e aumento da lipogénese
(Park; Gautier; Chon, 2021).

2.1.3.2 Fisiopatologia DM1

No DM1, a progressédo da doencga esta ligada ao processo autoimune de
destruicdo das células B pancreaticas. Esse ataque é mediado por uma
desregulacdo de células da imunidade inata e adaptativa com a producédo de
autoanticorpos e linfocitos T auto reativos, criando um ambiente inflamatério que
resulta na perda de fungdo e morte dessas células (Bluestone; Herold; Eisenbarth,
2010). As células auto reativas costumam estar presentes muito antes da
apresentacao de sintomas, até porque o diagnéstico geralmente ocorre quando ja
houve um comprometimento significativo das células 3, havendo uma redugéo de 70
a 80% (Da Costa; Moreira, 2021).

A etiologia ou ponto de partida dessa resposta defeituosa nao é clara,
mas estudos apontam para influéncia de infecgdes virais e predisposicéo geneética,
de todo modo, ha uma combinacgao interligada entre fatores genéticos, imunes e
ambientais que costumam variar entre cada caso (DiMeglio; Evans-Molina; Oram,
2018). Com a perda de fungao das células B, a producéo de insulina passa a ficar
comprometida, resultando no estado de hiperglicemia, no aumento de acidos graxos,
e producdo excessiva de cetonas no sangue, podendo causar a cetoacidose
diabética (Dariya et al., 2019).
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2.1.3.3 Fisiopatologia DM2

O DM2 é uma doengca metabdlica e multifatorial associada ao
desenvolvimento de resisténcia a insulina nos tecidos e prejuizo de fungdo das
células B pancreaticas. Nas primeiras etapas da doenca, as células precisam de
quantidades maiores de insulina para serem sensibilizadas, gerando uma demanda
excessiva desse hormoénio, sendo assim, inicialmente, esse processo gera tanto o
aumento de insulina quanto o de glicose no sangue (Cervantes-Villagrana;
Presno-Bernal, 2013).

Com a evolugado da hiperinsulinemia e da hiperglicemia de forma cronica,
ha a inibicdo da resposta metabdlica das células 3 a glicose, reduzindo a secregéo e
acao da insulina, além da reducao da sensibilidade celular dos tecidos, aumentando
a resisténcia insulinica no organismo (Mahler; Adler,1999). Esse desarranjo afeta
diretamente a regulacdo do metabolismo da glicose, ja que sem a agao efetiva da
insulina ha um aumento da liberagdo de acidos graxos, reducdo da captagédo de
glicose pelo tecido muscular e, sobretudo, aumento da gliconeogénese pelo figado,
colaborando acentuadamente com o crescimento das taxas de glicose sanguinea
(Stumvoll; Goldstein; Haeften, 2005).

A causa para o desenvolvimento da resisténcia a insulina envolve varios
fatores, como habitos alimentares, sedentarismo, tabagismo, predisposi¢cao genética
e presenca de doencgas associadas como obesidade, dislipidemia, aterosclerose e
hipertensdo arterial (Marcondes, 2003). Dentre esses fatores, a obesidade se
sobressai como preditor da DM por demandar um estado de hiperinsulinemia no
organismo e por causar maior liberagcdo de acidos graxos, fatores que estao
envolvidos na sobrecarga e estresse oxidativo das células pancreaticas (Cardenas;
Contreras; Melguizo, 2000). A inatividade fisica também & um fator importante por
estar associada ao estilo de vida sedentario e alimentacéo inadequada, aumentando
as taxas de gordura corporal, o sobrepeso e o desenvolvimento de doengas

associadas (Morales et al., 2019).
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2.1.4 Complicagbes associadas

2.1.4.1 Complicagbes agudas

As complicagdes agudas da DM mais frequentes sédo caracterizadas pelas
crises hiperglicémicas, como a Cetoacidose Diabética (CAD) e o Estado
Hiperglicémico Hiperosmolar (EHH). A CAD é uma condig&o clinica relacionada a
um quadro de descompensagéao glicémica ou stress, sendo mais observada na DM1
e apresentando sintomas de polidria, polidipsia, nauseas, vOmitos, dores
abdominais, astenia e letargia (Gallego; Caldeira, 2007). Esse quadro se da por
conta de um déficit acentuado de insulina associado ao incremento excessivo de
horménios contra reguladores, como o glucagon, cortisol, hormdnio do crescimento
e catecolaminas, resultando, assim, em maiores taxas de gliconeogénese hepatica,
formacdo de corpos cetbnicos e liberagdo de acidos graxos livres no organismo
(Tripathi; Srivastava, 2006).

Por outro lado, o EHH é uma condigcao mais observada na DM2, sendo
caracterizado por um aumento excessivo de glicose, aumentando a
hiperosmolaridade sérica, a diurese osmatica e, consequentemente, a desidratagao
do organismo (Sanchez; Cardenas, 2016). Diferentemente do que ocorre na CAD,
esse quadro nao apresenta um déficit insulinico grave, sendo assim, ndo ha
formagao de corpos cetbnicos e aumento da lipdlise. Mas, em contrapartida, ha
sinais e sintomas de desidratagdo grave, crises convulsivas e alteragdo importante

do nivel de consciéncia (Foss-Freitas; Foss, 2003).

2.1.4.2 Complicagbes crénicas

As complicagbes cronicas da DM se desenvolvem através de
mecanismos bioquimicos patoldgicos, devido a um tempo prolongado de exposi¢cao
a hiperglicemia, podendo ser classificadas a nivel microvascular e macrovascular
(Castro et al., 2021).
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As principais complicagdes microvasculares sao a nefropatia, a
neuropatia e a retinopatia diabéticas, visto que as células desses tecidos sao mais
vulneraveis aos altos niveis de glicose, ou seja, elas tém menor capacidade de
adaptacdo homeostatica diante da hiperglicemia e sdo mais suscetiveis as
alteragdes patoldgicas (Brownlee, 2004). Apesar de suas particularidades, elas tém
mecanismos fisiopatoldégicos comuns, que envolvem o aumento do estresse
oxidativo intracelular pela acdo da enzima aldose redutase na catalisagao da glicose;
o aumento de citocinas inflamatorias na presenca de produtos finais de glicagéo; os
efeitos deletérios pela ativacdo da proteina quinase C intracelular e as modificacdes
patolégicas na expressao génica (Brownlee, 2004). Todas essas vias estado ligadas a
alteragbes intra e extracelulares mediadas pela presenga acentuada de glicose no
organismo, prejudicando o metabolismo, estrutura e funcionalidade celular, e

trazendo como consequéncia a lesao tecidual (Reis et al., 2008).

Por outro lado, as complicagcbes macrovasculares estao relacionadas as
doencas cardiovasculares associadas ao desenvolvimento de aterosclerose, como a
Doenga Arterial Coronariana (DAC), Acidente Vascular Cerebral (AVC), Doenca
Arterial Periférica (DAP) e insuficiéncia cardiaca (Triches et al., 2009). A
aterosclerose é caracterizada pela formacao de placas calcificadas de gordura no
interior das paredes arteriais, devido a um processo inflamatério sistémico que
envolve, sobretudo, a disfungdo endotelial (Azevedo; Victor; Oliveira, 2010). Sendo
assim, o DM esta fortemente associado a essa disfungdo pois a hiperglicemia
cronica induz a inflamacgao endotelial vascular e a resisténcia insulinica promove o
aumento da agregagao plaquetaria (Huang et al., 2017). Além disso, frequentemente
pacientes diabéticos apresentam sobreposicdo de comorbidades como a
hipertensédo arterial, dislipidemia e obesidade, que também sio fatores de risco

muito importantes para o desenvolvimento aterosclerético (Tschiedel, 2014).

Ademais, vale destacar o chamado “pé diabético” como outra
complicacdo crénica importante do DM. Ele é -caracterizado pela perda de
sensibilidade, deixando o pé mais vulneravel a traumas e infecgcdes silenciosas,
sendo assim, € responsavel por grande parte das amputagdes e internagbes
prolongadas em pacientes diabéticos (Brasileiro et al., 2004). Essa condi¢cdo se
desenvolve pela combinacdo da neuropatia periférica diabética, que acomete as

fibras sensorio-motoras periféricas, com a DAP, que afeta as pequenas artérias dos
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membros inferiores, causando isquemia e inibindo a cicatrizagdo (Reardon et al.,
2020).

2.2 Neuropatia periférica diabética

A Neuropatia Periférica (NP) associada ao diabetes abrange um conjunto
de sindromes clinicas ou subclinicas relacionadas a perda progressiva de fibras
nervosas do sistema nervoso periférico somatico e autonémico (Gagliardi, 2003). Os
mecanismos patolégicos mediados pela hiperglicemia cronica causam lesdes nas
células neuronais, gliais, vasculares e conjuntivas, reduzindo a permeabilidade de
membrana, aumentando a concentracdo de sodio e causando a hipdxia axonal
(Dias; Carneiro, 2000). Como resultado, esse processo induz a degeneragdo por
injuria e necrose do axdénio, também conhecida como degeneragéo walleriana, que
vem acompanhada pela perda de fibras mielinizadas e desmielinizadas, aumentando
a deterioracdo da fungdo neural (Cunha et al., 2002). Sendo assim, o prejuizo
sensoério-motor das fibras nervosas periféricas resulta da associagao de alteragdes

degenerativas, desmielinizantes e endoteliais (Orsini et al., 2009).

2.2.1 Classificacao

Diante das diversas manifestacbes sintomaticas e assintomaticas que
abrangem a NP, sua classificacdo pode ser determinada de acordo com o quadro
clinico apresentado (Figura 1), mas vale destacar que essas apresentagdes clinicas

podem se sobrepor e coexistir durante a evolugéao da doenga (Almeida; Cruz, 2007).

A polineuropatia simétrica distal (PSD) € a forma clinica mais prevalente
nos pacientes diabéticos, ela se desenvolve de maneira gradual e simétrica
apresentando sintomas sensitivos e motores de forma ascendente, ou seja, acomete
primeiramente os pés, pernas e, depois, as maos, formando o padrao de meias e
luvas (Nascimento et al., 2015). Os sintomas da PSD costumam envolver

parestesias, queimacao, hiperalgesia, fincadas, dor e caimbras musculares, com
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piora durante a noite (Dias; Carneiro, 2000). Por outro lado, as radiculopatias séo
apresentagdes assimétricas, pois envolvem o comprometimento da raiz nervosa de
segmentos cervicais, toracicos, abdominais e lombossacrais, causando sintomas de
dor intensa e déficit sensorial na area de dermatoma correspondente (Nascimento;
Pupe; Cavalcanti, 2016).

Ademais, ha formas de neuropatias compressivas focais e multifocais,
onde os sintomas variam de acordo com os nervos afetados. De modo geral, os
nervos ulnar, radial, mediano, femoral e fibular sdo os nervos periféricos mais
acometidos, apresentando um quadro inicial de dor aguda, e, em seguida,
desenvolvendo sintomas sensorio-motores mais acentuados (Rebolledo, 2005). Os
nervos cranianos também podem ser acometidos, principalmente naqueles com
idade mais avangada. Esse quadro costuma envolver o nervo facial, troclear, e,
sobretudo, o oculomotor, na chamada paralisia oculomotora diabética, mas
raramente ha o envolvimento de varios nervos cranianos em conjunto (Silva et al.,
2021).

Figura 1- Diferentes padrdes clinicos da neuropatia diabética

A B C D

Fonte: Nascimento; Pupe; Cavalcanti (2016)

Além das fibras somaticas, a NP também pode acometer o sistema
nervoso autondmico simpatico e parassimpatico, resultando em disfungdes
pupilares, cardiovasculares, gastrointestinais, urogenitais, enddcrinas, motoras e

termorreguladoras (Quadro 1). A neuropatia autondmica esta presente em grande
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parte dos pacientes com DM, mas geralmente € assintomatica e costuma estar
associada a outras formas neuropaticas, sendo frequentemente subdiagnosticada

(Nascimento; Pupe; Cavalcanti, 2016).

Quadro 1- Sindromes clinicas devido a neuropatia diabética autonémica

Pupilar Miose, ma adaptacio ao escuro

Cardiovascular Taquicardia em repouso, bradicardia, intolerdncia ao esforco, hipotens#o
postural, sincope, infarto agudo do miocardio, morte sabita

Gastrointestinal Disfagia baixa, refluxo gastresofdgico, gastroparesia, constipaco, diarreia e
incontinéncia fecal

Urogenital Retencio urindria dolorosa, inchaco vesical, miccdo excessiva, infecces
urinarias repetidas com urina residual, ejaculacéo retrograda, impoténcia
parcial, ressecamento vaginal e dispareunia

Sudo motor Sudorese da face ou metade superior do corpo durante a ingesto de
alimentos, anidrose distal

Insensibilidade & Auséncia de sintomas adrenérgicos com hipoglicemias, diminuicéo da
Hipoglicemia resposta hormonal & hipoglicemia

Fonte: Rebolledo (2005)

2.2.2 Diagnostico

O diagndstico da NP diabética se baseia no quadro clinico e na realizagao
de testes neuroldgicos especificos para avaliar tanto as fibras nervosas finas, que
sao responsaveis pela sensibilidade térmica, dolorosa e sudomotora, quanto as
grossas, que sao ligadas aos reflexos tendineos, sensibilidade tatil, vibratoria e
propriocepgdao (Rolim et al., 2022). Para avaliagdo dos sinais e sintomas
experimentados pelo paciente podem ser utilizados o escore de sintomas
neuropaticos (ESN) e o escore de comprometimento neuropaticos (ECN), que sao
versdes traduzidas do Neuropathy Symptom Score e Neuropathy Disability Score
respectivamente, e que juntos formam um método sensivel de deteccédo da NP. O
ESN (Quadro 2) tem um score total que varia de 3-9 pontos podendo ser classificado
em 3-4 leve, 5-6 moderado e 7-9 grave, enquanto o score do ECN (Tabela 2) pode
variar entre 3-10 pontos, sendo classificado em 3-5 leve, 6-8 moderado e 9-10 grave
(Moreira et al., 2005).



Quadro 2 — Escore de Sintomas Neuropaticos (ESN)

1. © senhor(c) tem experimentado dor ou
desconforto nas pemas?

() 5 NAD, interromper a avaliocdo
(3 5e 5IM. continuar a avaliogcdo

26

2. Que fipo de sensagdc mais te incomoda? () @ueimacao, doméncia ou formigamento 2 pis
(Descrever os sintomas se o paciente ndo citar (3 Fadiga, cdimbras ou prurido
nenhum destes) 1pt
3. Qual a localizocao mals freqiente desse(a) () Pas 2 pis
(sintorma descrito)? () Panturrilha 1pt
() Ouira localizacao 0pt
4, Existe alguma hora do dia em gue esteda) () Durante a noife 2 pis
(sintfoma descritc) aumenta de intfensidoda? () Durante o dia & a noite 1pt
(3 Apenas durante o dia 0pt
5. Este{a) (sintfoma descrite) ja ofa) acordou () Sim 1pt
durante a noite? () Nao 0 pt
&. Alguma mancbra gue o{a) senhor{a) o realiza (3 Andar 2 pis
& capaz de diminuir estea) (sinforma descrita)? () Ficar de pé 1pt
(Descrever as manobras para o paciente se ele () Sentar ou deitar 0 pt

ndo citar nenhurna delas)

Fonte: Moreira et al. (2005)

Tabela 2- Escore de Comprometimento Neuropatico (ECN)

gl e e

e . . Preservada: 0
Sensibilidade Vibratoria - 128 Hz it

Preservada: 0
Alterada: 1

Preservada: 0 Preservada: 0

Sensibilidade Térmica

Alterada: 1 Alterada: 1
. Ausente: 0 Ausente: 0
Dor Su perﬁc;al Presente: 1 Presente: 1
Normal: 0 Normal: 0

Reflexo Aquileu Presente com reforco: 1 Presente com reforgo: 1
Ausente: 2 Ausente: 2

Fonte: Rolim et al. (2022)

Além disso, em relagao aos testes especificos, o do monofilamento de
Semmes Weinsten € um método de avaliacdo da sensibilidade tatil bastante
utilizado, tanto pelo baixo custo e facilidade de aplicagdo, quanto por permitir
identificar o risco de ulceras e amputagdes (Feng; Schlésser; Sumpio, 2011). Esse
teste se baseia na aplicagdo de um monofilamento de nailon 10 gramas em 10
pontos podalicos, sendo eles: dorso do pé entre os dois primeiros metatarsos;
calcaneo; lateral esquerda e direita do meio plantar, cabec¢a do primeiro, terceiro e
quinto metatarsos; primeiro, terceiro e quinto digitos plantares, por no minimo trés

vezes em cada demarcacgao. Caso o paciente ndo consiga identificar o estimulo em
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quatro pontos ou mais ha indicios de comprometimento significativo da sensibilidade
tatil (Paiva, 2016; Nascimento et al., 2015).

O estudo da conducgéo nervosa através da eletromiografia € outro teste
que ganha destaque para as fibras nervosas grossas, por ser capaz de avaliar a
velocidade, laténcia e amplitude da condugdo nervosa. Nesse exame, 0S nervos
sensitivos ou motores sdo estimulados para que haja o registro de seus potenciais
de acgdo. Dessa forma, a NP esta relacionada a alteracdo dos parametros de
conducdo elétrica em pelo menos dois dos nervos testados (Schmid; Neumann;
Brugnara, 2003).

Por outro lado, a avaliagdo da resposta sudomotora costuma ser usada
para avaliar o comprometimento das fibras nervosas finas na NP, tendo em vista que
um dos principais sinais de acometimento do sistema autbnomo € a redugao da
sudacgao plantar (Freitas et al., 2009). O neuropad € um exemplo de teste rapido de
rastreio que consiste na aplicagdo de uma placa adesiva de cobalto na face plantar
do pé, cuja cor muda de azul para rosa quando a fungcdo sudomotora esta
adequada. Sendo assim, a falta total ou parcial da mudanga de cor indica uma
funcdo reduzida e, consequentemente, prejuizo autonémico (Carmichael et al.,
2021).

2.2.4 Relacao da neuropatia periférica com o comprometimento da forca muscular

Como ja foi visto, a hiperglicemia crénica provoca mecanismos
patologicos no tecido nervoso, gerando degeneragao e desmielinizagao axonal das
fibras nervosas periféricas (Cunha et al., 2002). Diante disso, a denervacao das
fibras nervosas somaticas eferentes, ou fibras motoras, resulta no déficit de ativagao
muscular e atrofia do tecido, levando ao prejuizo da for¢ca muscular (Camargo,
2009). Vale destacar que segundo estudos recentes a redugao da forga muscular foi
mais evidente em pacientes com mais de cinco anos de desenvolvimento da DM,
quando comparado com aqueles com um tempo menor de evolugéo clinica (Khan;
Ahmad; Noohu, 2020).
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As alteracbes do trofismo muscular sdo decorrentes do déficit de
inativagdo muscular causado pela degeneragcdo das fibras motoras, acometendo,
sobretudo, os musculos intrinsecos dos pés e tornozelos (Fregonesi et al., 2012).
Esse processo resulta em deformidades, como os dedos em garra, redugdo da
amplitude de movimento e aumento da pressao plantar, aumentando o risco de

ulceragdes e complicagdes do pé diabético (Sacco et al., 2007).

O déficit de mobilidade confere um estado de maior rigidez nas
articulacdes, predispondo a incidéncia de deformidades estruturais e hiperqueratose
da pele, aumentando o potencial de lesdes. Além disso, as alteragdes
musculoesqueléticas do pé diabético podem induzir o desabamento do arco
longitudinal medial do pé, comprometendo ainda mais a funcionalidade motora pelas

alteragdes biomecanicas caracteristicas do pé plano (Sacco et al., 2009).

O estudo de Giacomozzi et al. (2008) mostra que a redugao da forga
muscular do complexo pé- tornozelo parece ocorrer em todos os planos de
movimento, abrangendo a inversao, eversao, rotagao interna, rotagao externa, flexao
plantar e, principalmente, a dorsiflexdo. Além disso, também afirma que alteragdes
musculoesqueléticas da NP também englobam anormalidades de tenddes e fascias
musculares, contribuindo para as limitagdes no desempenho muscular e mobilidade

articular dos pacientes neuropatas.

Além disso, o déficit de forga muscular associado as alteragdes
estruturais afetam diretamente na capacidade de gerar as forgas de reagéo ao solo,
comprometendo o padrdo normal da marcha e refletindo em outros prejuizos
biomecanicos compensatorios (Menz et al., 2004). Todos esses fatores incidem na
complexidade da fungdo motora da NP e suas repercussdes sobre o corpo,

sobretudo, no pé diabético.

2.2.5 Relacao da neuropatia periférica com as alteragdes de estabilidade

A manutencdo do equilibrio esta associada ao controle postural diante

das oscilagbes presentes nas posturas adotadas ao longo do dia, tanto naquelas
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que exigem movimento, também ditas dindmicas, quanto nas estaticas (Duarte;
Freitas, 2010). Para tanto, o corpo depende da acdo integrada de sistemas e
mecanismos de estabilidade préprios que, dentre varios aspectos, envolvem o
sistema vestibular, a capacidade visual, a propriocepc¢ao, a resposta neuromuscular

e a sensibilidade tatil (Sales; Souza; Cardoso, 2012).

Diante disso, as alteragcbes metabodlicas do DM e o comprometimento
nervoso presente na NP trazem disfungdes no controle do equilibrio a partir de
alteragdes sensitivas, motoras e autondmicas. O componente sensitivo esta
associado ao prejuizo de sensibilidade tatil, vibratoria e proprioceptiva, enquanto o
motor esta relacionado ao déficit de ativacdo, coordenacao e trofismo muscular.
(Timar et al., 2016). Por outro lado, o componente autondmico se relaciona com a
hipotensao postural, que consiste na queda da pressao arterial ao assumir a posi¢cao
ortostatica devido as disfungdes de fibras simpaticas eferentes. Como resultado, os
pacientes podem apresentar tonturas, fadiga e sensacao de desmaio (Souza et al.,
2019).

A reducédo dos componentes de resposta sensorial associados ao déficit
de coordenagcdo e ativagdo muscular levam ao desenvolvimento de oscilagdes
posturais estaticas e dinamicas. Dessa forma, pacientes com NP possuem maiores
deslocamentos do Centro de Pressdo (COP) ao tentarem manter uma postura de
apoio, principalmente nas dire¢gdes anteroposterior e médio-lateral, devido a acao
conjunta de paresia dos musculos de membros inferiores e déficit sensitivo (Oliveira
et al., 2023). As oscilagdes do COP para a manutengao do equilibrio estatico sdo
diretamente influenciadas pelo tempo de desenvolvimento do DM e a severidade do
acometimento nervoso. Essas variaveis podem ser mensuradas com o auxilio de
uma plataforma de forca que permite avaliar as forcas de reacdo ao solo e o
desequilibrio na postura bipodal, seja com olhos abertos ou fechados, e com

reducao da base de apoio (Palma et al., 2013).

Além disso, de acordo com a pesquisa de Fortaleza (2011) pacientes
neuropatas com maiores oscilagcbes médio-laterais também apresentaram um pior
desempenho no teste timed up and go (TUG). O TUG é um teste rapido e de facil
aplicagao, que consiste no tempo que o individuo leva para levantar de uma cadeira,

andar 3 metros, dar a volta e se sentar novamente, sendo assim, permite avaliar a
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mobilidade e o equilibrio funcional, também sendo um 6timo indicador para o risco
de quedas (Browne; Nair, 2018). Dessa forma o grau das oscilagbes do controle
postural também esta correlacionado com o declinio funcional e com a redugao do

equilibrio dinédmico.

A manutengao do equilibrio durante o movimento € uma capacidade muito
importante para a estabilidade da marcha e exercicio das atividades diarias. Os
déficits sensorio-motores da NP incidem sobre as variaveis temporais e espaciais da
marcha, causando tanto o aumento do tempo de execugdao em cada fase dela,
quanto a redugdo do comprimento do passo e da passada (Oliveira, 2021). Essas
modificagdes se manifestam como mecanismos compensatorios do tornozelo para
adaptar-se as alteracdes da resposta sensitiva e da forga muscular dos membros
inferiores, resultando em prejuizos para a mobilidade e equilibrio funcional
(Fortaleza et al., 2012).

3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Analisar os resultados descritos na literatura acerca dos efeitos da
cinesioterapia na forgca muscular e no equilibrio de pacientes diabéticos com

neuropatia periférica.

3.2 Especificos

a) ldentificar como a neuropatia periférica diabética se correlaciona com
déficit de equilibrio e forga muscular.

b) Investigar os efeitos das diferentes modalidades de exercicios da
cinesioterapia na neuropatia periférica diabética.

c) Interpretar os resultados encontrados nos estudos.
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4 METODOLOGIA

Segundo seus objetivos, o presente trabalho trata-se de uma reviséo de
literatura exploratoria e descritiva. A pesquisa exploratoria € caracterizada pela
finalidade de acender determinado assunto, contribuindo tanto para o
esclarecimento de hipoteses, quanto para reunido de conhecimento sobre novas
possibilidades e enfoques sobre o tema (Raupp; Beuren, 2006). Enquanto isso, a
pesquisa descritiva visa a apresentacao e determinacao de relagdes entre variaveis,
além de buscar descrever as caracteristicas do objeto, fendmeno ou populagao de
estudo (Gil, 2002).

Ja quanto ao tipo de abordagem, esta pesquisa pode ser classificada
como qualitativa. A pesquisa qualitativa € um método que parte da analise dos
efeitos de determinado fenémeno, gerando resultados que ndo se reduzem a dados
gquantitativos, mas sim a um processo de analise indutivo, juntando o cruzamento de
informacdes, interpretagao e descricao objetiva dos dados (Cyriaco et al., 2017).

Para construgéo desse trabalho, foram incluidos ensaios clinicos originais
publicados de 2017 a 2023 nos idiomas portugués e inglés, que incluissem
participantes diabéticos portadores de neuropatia periférica e que tivessem a
intervencao fisioterapéutica através da cinesioterapia, atendendo o objetivo do
estudo de relacionar essa abordagem com a forga e/ou equilibrio. Foram excluidos
resumos expandidos, artigos incompletos e artigos duplicados.

A procura dos artigos envolvidos foi feita a partir das seguintes bases de
dados: Cochrane library, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro). A estratégia de busca foi
feita por meio da associacdo dos descritores: “Neuropatia diabética”; “fisioterapia”;
“exercicios”; “forca” e “equilibrio”. Também foram utilizados seus respectivos
correspondentes em inglés: “Diabetic Neuropathy”, “physiotherapy”; “exercises”;
“strength” e “balance”.

Todo processo de selegao, analise e apresentacao dos estudos foi feito
de forma independente. A selecédo inicial foi feita com base na leitura do titulo e
resumo dos artigos encontrados em cada base de dados. Em seguida, foi feita a
leitura na integra de cada material selecionado, buscando identificar aqueles que
atendessem todos os critérios de inclusdo e exclusao pré-estabelecidos. Ao final

dessa triagem, a analise dos artigos escolhidos foi apresentada em forma de quadro,
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citando autor, ano de publicacdo, titulo, objetivos de estudo, métodos e principais

resultados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da pesquisa nas bases de dados com as palavras-chaves
utilizadas foram identificados 87 ensaios clinicos. Em seguida, 17 desses materiais
foram excluidos por estarem duplicados, sobrando 70 artigos para analise do texto
completo. Apds a leitura na integra e aplicagao dos critérios de inclusédo e exclusao,
somente 11 artigos foram selecionados para compor a amostra final deste trabalho,

como mostra a Figura 2.

Figura 2- Fluxograma do processo de selecdo da amostra.
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Fonte: Prépria autora (2023).
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A seguir, o Quadro 3 apresenta um resumo dos dados coletados em cada

artigo selecionado da amostra, citando seus respectivos autores, objetivos, métodos

e principais resultados encontrados.

Quadro 3 — Dados coletados em cada artigo selecionado.

Autor e
ano

Khan et al.,
2022

Jafarnezhad
gero;
Mamas li;
Granacher,
2021

Monteiro et
al., 2020

Titulo

Efeitos do
treinamento
resistido
progressivo em
individuos com
polineuropatia
diabética tipo 2.

Um programa de
exercicio
dominado pela
resisténcia
melhora o
consumo maximo
de oxigénio,
forcas de reacao
ao solo e
atividades
musculares em
pacientes com
neuropatia
diabética
moderada.

Viabilidade e
eficacia preliminar
de um programa
de exercicio

Objetivo

Avaliar os efeitos
de um treinamento
resistido
progressivo de 12
semanas na forga
muscular de
extensores e
flexores do
tornozelo e joelho,
na densidade de
fibras nervosas
intraepidérmicas e
na fungdo motora
de individuos
diabéticos tipo 2
com e sem
polineuropatia
diabética

Examinar os efeitos
de um programa de
exercicio dominado
pela resisténcia no
CoNsuMo maximo
de oxigénio (VO2
max.), forcas de
reagao ao solo e
atividade muscular
durante a
caminhada em
pacientes com
neuropatia
diabética
moderada.

Analisar a eficacia
de um programa de
exercicio
pé-tornozelo para

Método

Ensaio clinico
randomizado
de 12 semanas
com 109
participantes
alocados em:
grupo com NP
diabética
(n=42); grupo
diabetes sem
NP (n=32) e
grupo saudavel
(n=35). Os trés
grupos foram
submetidos aos
exercicios
resistidos para
grandes grupos
musculares de
membros
inferiores,
superiores,
abdome e
costas.

Ensaio clinico
randomizado
de 12 semanas
com 60
pacientes na
faixa etaria de
45-65 anos. O
grupo
intervencao
(n=30) recebeu
treino
progressivo na
bicicleta
ergométrica e
treino de
marcha.

Ensaio clinico
randomizado
de 12 semanas
com 30

Principais
Resultados

Individuos com
polineuropatia
diabética ndo
demonstraram
melhora significativa
na forga dos flexores
plantares e dorsais do
tornozelo. Todavia,
demonstraram
aumento significativo
da forga dos
extensores e flexores
do joelho e melhora
no desempenho
funcional. Nenhum
grupo apresentou
mudanca na
densidade de fibras
nervosas
intraepidérmicas.

Apbs a intervencgao,
houve aumento dos
valores de VO2
maximo, aumento no
segundo pico de forga
vertical do solo e
aumento da atividade
muscular do gluteo
meédio e vasto medial
na fase de apoio da
marcha, reduzindo os
choques de impacto
do pé com o solo.

O grupo intervengao
apresentou aumento
da forca isométrica
dos dedos dos pés,



pé-tornozelo com
o objetivo de
melhorar a
funcionalidade
pé-tornozelo e
biomecanica da
marcha em
pessoas com
neuropatia
diabética: Um
ensaio clinico
randomizado
controlado

Os efeitos do
treinamento fisico
combinado
(resistidos-aerobic
0s) na creatina
quinase e fungao
fisica de
pacientes
diabéticos tipo 2
com neuropatia
periférica
diabética: ensaio
clinico
randomizado.

Seyedizade;
cheragh-birja
ndi; hamedi
nia, 2020

Treinamento de
forca e equilibrio
de curto prazo
nao melhora
qualidade de vida,
mas melhora
status funcional
de individuos com
neuropatia
periférica
diabética: um
ensaio clinico
randomizado

Venkatarama
netal., 2019

pessoas com
neuropatia
diabética,
investigando
velocidade da
marcha, forga do
pé e pressao
plantar durante
marcha.

Mostrar se o
treinamento fisico
combinando
exercicios
resistidos e
aerdbicos podem
afetar as variagdes
de creatina
quinase, resisténcia
aerobica e a forga
de membros
superiores e
inferiores de
pacientes
diabéticos com
neuropatia
periférica.

Testar a efetividade
de um treinamento
estruturado de
forca e equilibrio na
melhora da
qualidade de vida e
status funcional de
individuos com
neuropatia
periférica diabética.

participantes. O
grupo
intervencao
(n=15) recebeu
fortalecimento
de musculos
intrinsecos e
extrinsecos do
pé, treino de
marcha e
equilibrio. O
grupo controle
(n=15) recebeu
apenas
orientagdes
sobre cuidados
para diabetes e
pés.

Ensaio clinico
randomizado
de 8 semanas
com 24
participantes
na faixa etaria
de 45-65 anos.
O grupo
intervencao
(n=12) recebeu
exercicios
resistidos para
grandes e
pequenos
grupos
musculares de
membros
inferiores e
superiores, e
exercicios
aerobicos.

Ensaio clinico
randomizado
de 8 semanas
com 143
participantes
na faixa etaria
de 40-79 anos.
O grupo
intervencao
(n=70) recebeu
exercicios de
mobilidade e
fortalecimento
dos joelhos,
tornozelos,
antepé e dedos
do pé;
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aumento do grau de
mobilidade articular
do tornozelo, aumento
do pico de presséo do
antepé e da
velocidade da
marcha.

Apos o treinamento, o
grupo intervengdo nao
apresentou melhora
significativa da
resisténcia aerobica,
mas demonstrou
aumento consideravel
da for¢ga muscular de
tronco e, sobretudo,
membros inferiores.

O grupo intervengao
apresentou
aumento da forga
muscular do
tornozelo, ganho da
mobilidade articular,
melhora da
performance e
capacidade funcional,
tanto a curto prazo (2
meses) quanto a
médio prazo (6
meses).



Win et al.,
2019

Nadi;
Bambaeichi;

Marandi,
2019

Exercicios de
maos e pés para
neuropatia
periférica
diabética: Um
ensaio clinico
randomizado.

Comparacgéao do
efeito de dois
exercicios
terapéuticos nas
condigdes
inflamatéria e
fisiolodgicas e
complicagbes da
neuropatia
diabética em
pacientes
femininas.

Determinar a
efetividade de
exercicios de maos
e pés no
desempenho das
atividades diarias e
funcionalidade
fisica de pessoas
com neuropatia
periférica diabética.

Comparar o efeito
de um treino de
resisténcia de baixa
intensidade com os
exercicios para
neuropatia
periférica nas
condicdes
inflamatérias e
fisiologicas,
equilibrio e
complicagdes da
neuropatia
diabética em
pacientes
femininas.

exercicios para
equilibrio
estatico e
dindmico; e
exercicios de
resisténcia
funcional.

Ensaio clinico
randomizado
de 8 semanas
com 104
participantes
na faixa etaria
de 45-65 anos.
Grupo
intervencao
(n=32) recebeu
exercicios de
alongamento e
mobilidade
para maos e
pés, enquanto
0 grupo
controle (n=43)
recebeu
apenas
orientacdes
sobre cuidados
com diabetes.

Ensaio clinico
randomizado
com protocolo
de 12 semanas
com 45
pacientes
femininas na
faixa etaria de
50-60 anos. O
grupo1 (n=15)
realizou
exercicios
resistidos de
baixa
intensidade
(30% 1RM), o
grupo 2 (n=15)
realizou
exercicios de
mobilidade e
alongamento
para membros
inferiores, e 0
grupo controle
(n=15) ndo
realizou
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O grupo intervengao
nao obteve diferenca
significativa dos
valores de forca de
preensao palmar e no
desempenho
funcional das
atividades diarias.
Apesar disso, foi
possivel observar
aumento comparativo
entre os valores de
forca de antes e apds
intervencgao, e
reducdo do tempo de
realizagdo no TUG.

Os dois grupos
intervengao
apresentaram
resultados positivos,
mas o grupo 2
apresentou um
aumento mais
significativo do
equilibrio estatico e
dindmico no De
Morton Mobility Index
(DEMMI).



Abdelbasset
et al.2020

Efeitos
terapéuticos do
exercicio
proprioceptivo na
capacidade
funcional,
ansiedade e
depressao em
pacientes com
neuropatia
diabética: um
estudo
prospectivo de 2
meses

Efeito do
treinamento
sensorio motor no
equilibrio e
propriocepgao e
adultos de meia
idade e idosos
com neuropatia
periférica
diabética.

Ahmad et al.
2019

Efetividade do
exercicio de
estabilidade do
Core e exercicio
de propriocepgao
no equilibrio em
sujeitos com

Pavana;
Premarajan;
Ghosh, 2021

Investigar o efeito
do treinamento com
exercicios
proprioceptivos na
ansiedade,
depressao e
capacidade
funcional de
pacientes com
neuropatia
periférica diabética

Examinar as
diferencas de
equilibrio e
propriocepgao em
adultos de meia
idade e idosos
submetidos a um
treino sensorio
motor de 8
semanas.

Comparar a
efetividade do
exercicio
proprioceptivo e
exercicio de
estabilidade do
Core na melhora do

nenhuma
intervencao.

Ensaio clinico
randomizado
com protocolo
de 8 semanas
com 28
pacientes na
faixa etaria de
40-60 anos. O
grupo controle
(n=14) ndo
recebeu
exercicios e o
grupo
intervencao
(n=14) realizou
exercicios de
caminhada e
equilibrio em
diferentes
superficies.

Ensaio clinico
randomizado
de 8 semanas
com 37
participantes
na faixa etaria
de 45-75 anos.
Grupo
intervengao
(n=20) realizou
exercicios de
equilibrio,
treino de
marcha e
exercicios para
o Core,
enquanto o
grupo controle
(n=17) recebeu
apenas
educacéao
sobre diabetes
e cuidados com
0s pés.

Ensaio clinico
randomizado
de 6 semanas
com 80
pacientes na
faixa etaria de
40-60 anos.
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Somente o grupo
intervengao obteve
aumento significativo
no score da Escala de
Equilibrio de Berg
(EEB).

O grupo intervengao
apresentou melhores
resultados quando
comparado ao grupo
controle. Os adultos
de meia idade tiveram
maior aumento do
equilibrio estatico no
teste de apoio
unipodal, enquanto as
duas faixas etarias
apresentaram
melhora significativa
do equilibrio dindmico
no teste de alcance
funcional.

Os dois grupos
apresentaram
aumento da melhora
significativa do
equilibrio no score da
EEB, sendo o
percentual de



neuropatia
diabética- um
ensaio clinico
randomizado.

Efeito dos
exercicios de

Battesha et
al. 2018

estabilizagao do
Core e terapia de
dessensibilizagcéo

no limite da

estabilidade em
pacientes com

neuropatia
periférica
diabética

Fonte: Prépria autora (2023).

equilibrio em
sujeitos com
neuropatia

periférica diabética.

Investigar os
efeitos dos
exercicios de
estabilidade do
Core e da terapia
de
dessensibilizarao
na estabilidade
postural em
pacientes com
neuropatia

periférica diabética

Grupo 1 (n=
40) realizou
exercicios
proprioceptivos
envolvendo
mobilidade,
marcha e
superficies
instaveis,
enquanto o]
grupo 2 (n=40)
realizou
exercicios de
estabilizacéo
do Core.

Ensaio clinico
randomizado
de 6 semanas
com 60
pacientes na
faixa etaria de
55-65 anos. O
grupo 1 (n=15)
realizou treino
proprioceptivo;
O grupo 2
(n=15) realizou
treino
proprioceptivo
junto aos
exercicios do
core; o Grupo 3
(n-15) realizou
o treino
proprioceptivo
mais a terapia
de
dessensibilizag
ao eogrupo 4
(n=15) realizou
todas as
terapias
anteriores.

38

aumento do grupo 1
ligeiramente maior.
Grupo 1=6%
Grupo 2 = 4%

A estabilidade
postural, mensurada
através de uma
plataforma de
estabiliometria, teve
uma melhora mais
significativa nos
pacientes que
receberam a
exercicios para o
Core e/ou terapia de
dessensibilizacao
junto ao treino
proprioceptivo, com
mais evidéncias
naqueles que
receberam todas as
técnicas em conjunto.

Sabe-se que a cinesioterapia tem como base a aplicagcdo de exercicios

terapéuticos planejados sistematicamente visando o aprimoramento de alguma

capacidade funcional, podendo ser realizada através de diversas modalidades de

exercicios de acordo com os objetivos de intervencao, seja a prevencgao, reabilitacdo

ou manutencédo do sistema osteoarticular (Inchauspe; Barbian; Santos, 2019). Diante

disso, este estudo incluiu onze ensaios clinicos randomizados que objetivavam
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avaliar os efeitos dos exercicios terapéuticos nos componentes funcionais da forca
muscular e do equilibrio de individuos com NP diabética, dentre os quais seis séo

direcionados a forga muscular e cinco sao voltados para o equilibrio.

Em relagdo a forca muscular, o estudo de Win et al. (2019) utilizou um
protocolo de exercicios voltados para o alongamento e mobilidade especificamente
das maos e dos pés de diabéticos com NP, onde os participantes realizaram o
treinamento trés vezes ao dia durante dez minutos durante 8 semanas. No entanto,
ao final da intervengdo, ndo foi possivel observar melhora significativa na forga
muscular através do teste de forga de preensao palmar com dinamémetro, nem da
mobilidade funcional através do TUG. Por outro lado, a intervengcdo de
Venkataraman et al. (2019), que teve a mesma duragdo, sendo uma sessao por
semana, obteve melhores resultados na forca muscular e performance funcional ao
incluir exercicios de fortalecimento, equilibrio estatico e dinédmico junto aos
exercicios de mobilidade dos pés, joelhos e tornozelos. Por meio dessa diferenca,
percebe-se que o treinamento resistido e proprioceptivo na conduta
cinesioterapéutica influenciam positivamente nos resultados da forca muscular e
capacidade funcional dos pacientes com NP, indo de acordo com os achados da
revisdo sistematica de Streckmann et al. (2014), que concluiu que os exercicios de
fortalecimento e de propriocepgdo sao estratégias viaveis no manejo da NP

diabética, promovendo aumento do desempenho funcional dos individuos.

Ademais, dois estudos investigaram os efeitos do treinamento combinado
de exercicios resistidos e aerdbicos na forga muscular e capacidade funcional de
individuos com NP diabética. A pesquisa conduzida por Khan et al. (2022) realizou
um protocolo de intervengao de 12 semanas, contando com treino de aquecimento
na bicicleta ergomeétrica e treino resistido para grandes grupos musculares de
membros superiores, inferiores, costas e abdome. Através da dinamometria
isocinética, os autores demonstraram que o treino proposto trouxe um aumento na
forca muscular dos joelhos e tornozelo, ainda que neste ultimo ndo tenha sido tao
significativo. Além disso, por meio do teste de Sentar e Levantar com Cinco
Repeticdes (TSLS) e o Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6M), concluiram que
tanto a forca muscular dos membros inferiores quanto a capacidade funcional dos
participantes evoluiram consideravelmente. De modo semelhante, o estudo de

Seyedizadeh, Cheragh e Nia (2020) obteve resultados positivos na forga muscular
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de mulheres com NP diabética utilizando um protocolo combinado de exercicios
aerobicos de corrida intervalada, junto ao treino resistido voltado para grandes
grupos musculares de membros superiores e inferiores. Segundo os autores, os
participantes tiveram melhor desempenho no teste de sentar e levantar de 30
segundos e no arm curl test apdés as 8 semanas de intervengcdo, mas nao
apresentaram melhora significativa no TC6M. Apesar da diferenca de duragao
metodoldgica e dos resultados relacionados a capacidade funcional apresentados, é
certo que o treino aerdbico combinado aos exercicios resistidos se mostrou bastante
efetivo, corroborando com o estudo de Holmes e Hastings (2021) que afirma que a
combinacao do treino aerdbico com o resistido € eficaz no tratamento de pacientes
diabéticos com NP, trazendo beneficios na conducdo nervosa e ativagao

sensorio-motora.

O déficit de condugdo nervosa é uma caracteristica da degeneragao
progressiva da NP, levando a perda da unidade motora, e, consequentemente, ao
prejuizo de ativagdo muscular, fraqueza e atrofia (Favretto et al., 2018). Diante disso,
o ensaio clinico de Jafarnizhadgero, Mamashi e Granader (2021) demonstrou um
aumento da atividade muscular do vasto lateral eo gluteo médio de pacientes com
NP diabética, que foram submetidos a um protocolo de 12 semanas de treinamento
aerobico progressivo na bicicleta ergométrica junto ao treino de marcha. Essa
relacdo positiva do exercicio aerdbico com a ativagdo muscular na NP ja vinha
sendo evidenciada na literatura, como no estudo de Gholami et al. (2018 que
apresentou que a velocidade de condug¢ao nervosa do triceps sural aumentou
significativamente apos 12 semanas de exercicio aerobico moderado em homens
diabéticos com NP. De modo semelhante, Dixit, Maiya e Shastry (2013) também
encontraram melhora consideravel na velocidade de conducdo nervosa muscular a
partir do treino aerdbico moderado, e concluiram, assim, que essa intervengao é

capaz de modular a fungao nervosa.

Além do que ja foi exposto, outro efeito importante da intervencéo de
Jafarnizhadgero, Mamashi e Granader (2021) foi o aumento do segundo pico da
forca vertical de reagdo ao solo. As Forgas de Reagdo ao Solo (FRS) sao
diretamente relacionadas com a biomecanica e cinética da marcha
(Jafarnezhadgero; Maijlesi; Azadian, 2017), sendo resultado do peso corporal e da

forca muscular exercida na interacdo do pé com a superficie de contato (Barela;
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Duarte, 2011). Segundo Levada e Costa (2012) o primeiro pico do componente
vertical das FRS representa o contato inicial do calcanhar com o solo, enquanto o
segundo equivale a fase final do apoio, ou seja, a fase de propulsédo do pré-balanco.
Sendo assim, compreende-se que O exercicio aerobico proposto pelos autores foi
capaz de aumentar a forca exercida na propulsdo do pé, favorecendo o impulso da
marcha. Nao obstante, a pesquisa de Monteiro et al. (2020) conseguiu resultados
parecidos no segundo pico de pressao da forga vertical ao solo ao implementar um
protocolo de exercicios resistidos voltado para o fortalecimento especifico dos
musculos extrinsecos e intrinsecos do pé, junto ao treino de marcha por 12
semanas. Os pesquisadores ainda afirmam que além dos resultados encontrados na
FRS, a forca dos dedos do pé e a mobilidade articular do tornozelo também foram
melhoradas. Esses resultados permitem associar que tanto o exercicio aerdbico
quanto o resistido trazem beneficios para a forca muscular, propulsdo do pé e,

consequentemente, a biomecanica da marcha.

Ja em relacdo ao componente funcional do equilibrio, foram incluidos
cinco materiais para compor a amostra final. Dentre eles, o estudo de Nadi,
Bambaeichi e Marandi (2019) comparou os efeitos do treino de fortalecimento de
baixa intensidade para membros superiores e inferiores com o treino de exercicios
de alongamento e mobilidade para membros inferiores no equilibrio de 45 mulheres
com NP diabética. Ao final de 12 semanas, os autores concluiram que as duas
intervengdes trouxeram resultados positivos na melhora do equilibrio estatico e
dindamico mensurado pelo De Morton Mobility Index (DEMMI), porém, o grupo
submetido aos exercicios de alongamento e mobilidade para membros inferiores
apresentou um aumento mais significativo do equilibrio pos-intervengédo. Apesar
dessa diferenca de resultado entre as intervencdes e de ndo haver muitos estudos
acerca do treino resistido no componente do equilibrio de diabéticos com NP, a
literatura traz evidéncia quanto a efetividade do fortalecimento no equilibrio corporal
de modo geral, como o estudo de Leopoldino et al. (2020), que concluiu que o
protocolo de fortalecimento muscular de membros inferiores foi eficaz no aumento
do equilibrio e performance funcional de idosos. Contudo, a revisdo sistematica de
Mann et al. (2009) apresenta que o fortalecimento de forma isolada nao traz tantos
resultados significativos no equilibrio quanto uma intervengdo combinada de

exercicios de fortalecimento, propriocepcao e coordenacao.
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O treino proprioceptivo é baseado em exercicios e posturas que desafiam
a estabilidade corporal, estimulando a ativagdo muscular adequada para a
compensacao reativa e a manutencao do equilibrio durante a atividade (Leporace;
Metsavaht; Sposito, 2009). Diante disso, o ensaio clinico de Abdelbasset et al.
(2020) investigou o efeito de um protocolo de exercicios proprioceptivos e treino de
marcha em diabéticos com NP, na faixa etaria de 40 a 60 anos. Os autores
avaliaram o equilibrio a partir da Escala de Equilibrio de Berg (EEB), constatando
que o grupo intervengao obteve um aumento significativo no escore total apds as 8
semanas de intervencado, além de também apresentarem melhores resultados em
comparagao ao grupo controle. De modo semelhante, a pesquisa de Ahmad et al.
(2019) também encontrou uma melhora significativa do equilibrio estatico e dinamico
de pacientes com NP na mesma faixa etaria ao utilizarem um treino sensoério-motor
baseado em exercicios proprioceptivos, de marcha e para os musculos do Core.
Desse modo, percebe-se como o treino proprioceptivo se associou diretamente com
o desempenho funcional do equilibrio nos dois estudos, indo de encontro com os
resultados encontrados no ensaio de Santos et al. (2008) que concluiu que o treino
proprioceptivo sensorio-motor foi capaz de melhorar a estabilidade corporal referente

a oscilacdo do COP de mulheres diabéticas.

Ademais, vale destacar a inser¢do de exercicios especificos para os
musculos do core feita pelo estudo de Ahmad et al. (2019) como estratégia de
intervencdo para ganho de equilibrio. Esses musculos sdo tidos como principais
estabilizadores centrais da coluna lombar, formando uma espécie de caixa nesse
segmento, através do transverso do abdome, paravertebrais, multifidios, gluteos,
diafragma e assoalho pélvico (Akuthota et al., 2008). Desse modo, os exercicios
para esses grupos musculares vém sendo associados a maior estabilidade da

coluna e controle corporal (Kim; Yim, 2020).

Dois estudos da amostra escolhida investigaram os efeitos de exercicios
para o core no equilibrio de pacientes com NP diabética. Dentre eles, o ensaio
clinico de Pavana, Prenarajan e Ghosh (2021) realizou um protocolo com duas
intervengdes durante 6 semanas, sendo o grupo controle composto pelos exercicios
proprioceptivos e o grupo experimental pelos exercicios para fortalecimento do core.
Como resultado, os autores afirmam que os dois grupos tiveram aumento

significativo do escore de equilibrio na EEB, ainda que o grupo controle tenha tido
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um percentual ligeiramente maior que o experimental. Consoante a isso, a pesquisa
de Battesha et al. (2018) investigou o aumento do equilibrio de diabéticos com NP
através de exercicios proprioceptivos isolados e exercicios proprioceptivos somados
aos exercicios do core, obtendo resultados mais significativos de estabilidade geral
no grupo que realizou as duas intervengdes. Dessa forma, a inser¢ado dos exercicios
para os musculos do core parece ser uma possibilidade eficaz na reabilitacdo do
equilibrio e estabilidade corporal, podendo ser associada a outras modalidades de

exercicio para promog¢ao da funcionalidade dos pacientes neuropatas.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

A investigacdo realizada neste estudo permite compreender que a
neuropatia periférica € uma das complicagdes crénicas mais frequentes do diabetes
mellitus, trazendo diversos comprometimentos sensério motores, refletindo na
sensibilidade, mobilidade, forca muscular e equilibrio. Nesse contexto, a fisioterapia
pode e deve atuar como parte do manejo dessas condi¢cbes, podendo se valer,
dentre varios recursos, da cinesioterapia.

Os dados analisados demonstraram que a cinesioterapia traz resultados
positivos na forga muscular e no equilibrio de diabéticos com neuropatia periférica.
Com base nos estudos relacionados a forga muscular, foi possivel perceber que os
exercicios de fortalecimento e os aerobicos, tanto de forma isolada quanto de forma
combinada, sdo capazes de promover o aumento da ativacdo muscular, forca
muscular e forgca de propulsao na marcha.

Ademais, diante dos estudos relacionados ao equilibrio, pode-se afirmar
que o treino proprioceptivo traz resultados bastante efetivos no aumento do
equilibrio dindmico e estatico dos pacientes com NP. Além disso, os exercicios de
fortalecimento de grandes grupos musculares e dos musculos especificos do core
também demonstraram ser eficazes na estabilizagdo corporal, principalmente
quando associados aos exercicios proprioceptivos.

Apesar dos resultados encontrados, a presente pesquisa apresentou
algumas limitagbes como: a pouca padronizacdo da faixa etaria entre os
participantes dos estudos; a falta de avaliagdo da qualidade metodolégica dos

materiais selecionados; a baixa quantidade de ensaios clinicos randomizados
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disponiveis que abordassem a cinesioterapia nos componentes especificos da forca
muscular e equilibrio na NP diabética. Portanto, observa-se a oportunidade de
incentivar um maior numero de estudos relacionados a tematica deste trabalho,

promovendo maior padronizagao de pesquisa e producédo de conhecimento na area.
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RESUMO

A neuropatia periférica € uma das principais complicagdes cronicas do diabetes
mellitus, sendo caracterizada pelo comprometimento progressivo das fibras do
sistema nervoso periférico, causando déficits sensitivos e motores, como o
desenvolvimento de paresias. Diante disso, a fisioterapia se insere no tratamento
dessa condigao visando a reabilitacdo e manutencdo das capacidades funcionais,
podendo se valer dos exercicios terapéuticos e de suas diversas modalidades de
treinamento. Desse modo, este estudo objetiva analisar os efeitos da cinesioterapia
na forca muscular de pacientes diabéticos adultos com neuropatia periférica. Este
estudo trata-se de uma revisao de literatura de carater exploratério e descritivo, com
abordagem qualitativa. Para tanto foi realizada a busca de artigos dos ultimos cinco
anos através das bases de dados Medline, Cochrane e PEDro. Ao final do processo
de leitura, avaliagdo e exclusdo, foram selecionados 6 artigos originais. Os dados
encontrados demonstraram resultados significativos dos exercicios resistidos e
aerobicos na forca muscular de membros inferiores, ativacdo muscular, capacidade
funcional e forcas de reacdo ao solo de pacientes com neuropatia periférica
diabética. Sendo assim, a cinesioterapia trouxe efeitos positivos para a forca
muscular, ascendendo a importancia da atuacao fisioterapéutica no manejo da
neuropatia periférica diabética.
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ABSTRACT

Peripheral neuropathy is one of the main chronic complications of diabetes mellitus,
characterized by the progressive impairment of nervous system fibers, causing
sensory and motor deficits, such as the development of paresis. Therefore,
physiotherapy is part of the treatment of this condition, modifying the rehabilitation
and maintenance of functional capabilities, and can make use of therapeutic
exercises and their various training modalities. Therefore, this objective study
analyzes the effects of kinesiotherapy on the muscle strength of adult diabetic
patients with peripheral neuropathy. This study is an exploratory and descriptive
literature review, with a qualitative approach. To this end, a search for articles from
the last five years was carried out through the Medline, Cochrane and PEDro
databases. At the end of the reading, evaluation, and exclusion process, 6 original
articles were selected. The data found show proven results from resistance and
aerobic exercises on lower limb muscle strength, muscle activation, functional
capacity, and ground strength in patients with diabetic peripheral neuropathy.
Therefore, kinesiotherapy brought positive effects to muscle strength, increasing the
importance of physiotherapeutic action in the management of diabetic peripheral
neuropathy.

Keywords: Diabetes Mellitus; Diabetic Neuropathies; Muscle strength; Therapeutic
Exercise.

INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus (DM) se classifica como uma Doenga Crénica Nao
Transmissivel (DCNT) de alta prevaléncia, sendo assim considerada uma epidemia
global. Segundo a Organizagcdao Mundial de Saude (OMS), ao contrario de outras
doencgas nao transmissiveis, o DM ainda segue como um desafio urgente para a
sociedade devido ao aumento do numero de pacientes graves, hospitalizagdo e
mortalidade nas ultimas décadas. Colaborando com essa perspectiva, as pesquisas
nacionais de saude de 2013 e 2019 evidenciaram um aumento significativo da
prevaléncia de DM no Brasil, refletindo no aumento percentual de custos para o
sistema publico através de medicamentos, exames e previdéncia social, por
aposentadorias precoces ou afastamento do trabalho (Malta et al., 2022). Os gastos

também estdo diretamente associados ao aumento da frequéncia de complicagdes
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crbnicas do DM, que trazem o agravamento do estado de saude e,
consequentemente, maior necessidade de assisténcia (Saraiva et al., 2016).

O estado de hiperglicemia crénica do DM desencadeia alteracbes

metabdlicas que culminam no desenvolvimento de complicagdes macrovasculares,
como doencgas cardiacas, € microvasculares, como a retinopatia, a nefropatia, a
insuficiéncia renal e a neuropatia diabética (Figueiredo et al., 2021). A Neuropatia
Periférica (NP) associada ao diabetes € uma condicdo caracterizada por um
conjunto de sindromes clinicas ou subclinicas que envolvem o comprometimento de
fibras nervosas do sistema nervoso periférico somatico e autbnomo, sendo a
neuropatia sensodrio-motora sua forma mais prevalente (Nascimento; Pupe;
Cavalcanti, 2016). A NP acomete mais de 50% dos pacientes diabéticos ainda que
de forma assintomatica, pois seu desenvolvimento € progressivo e por muitas vezes
insidioso dependendo do tempo da doenga e do controle glicémico de cada paciente
(Vasco et al., 2019).
O acometimento progressivo das fibras nervosas periféricas resulta em diversos
sintomas que variam entre hiperalgesia, parestesias, formigamento, queimacao,
pontadas, paresias e até mesmo disfungdes viscerais (Dias, Carneiro 2000). Os
prejuizos sensorios-motores sdo as queixas mais frequentes e que mais influenciam
na funcionalidade dos pacientes, visto que refletem negativamente nos mecanismos
de manutengdo do equilibrio estatico e controle postural, devido a diminuigdo do
feedback sensitivo plantar (Sales; Souza; Cardoso, 2012). Além disso, o
comprometimento nervoso periférico incide no grau de inervagdo muscular, ou seja,
prejudica diretamente o processo de ativagcdo muscular, refletindo no
desenvolvimento progressivo de paresias (Mantovani et al.,, 2015). Como
consequéncia da jungado dos déficits de forca e de sensibilidade, o equilibrio
dindmico também é prejudicado, sendo assim, os individuos passam a apresentar
maior oscilagdo ao deambular, demandando maior tempo em cada fase da marcha
(Martinelli et al. 2014).

O quadro clinico e funcional da NP demanda um acompanhamento
multidisciplinar com medidas de prevencao, controle e reabilitacdo. A fisioterapia se
insere nesse contexto visando o retardo das complicagdes motoras e sensitivas,
atuando através de recursos proprios, como por exemplo a cinesioterapia, que €

uma modalidade baseada no movimento, se valendo através de alongamentos,
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mobilizagdes, exercicios ativos livres e exercicios resistidos, que podem ser
trabalhados em treinos isolados ou combinados (Gomes et al., 2007).

Considerando as complicagdes e os impactos funcionais causados pela
neuropatia periférica, esta pesquisa objetiva analisar os resultados descritos na
literatura acerca dos efeitos dos exercicios terapéuticos na forca muscular de
pacientes adultos com neuropatia periférica. Para tanto, foi realizada uma revisao de
literatura qualitativa utilizando as bases de dados: Cochrane library, Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Physiotherapy
Evidence Database (PEDro).

1 NEUROPATIA PERIFERICA DIABETICA

A Neuropatia Periférica (NP) associada ao diabetes abrange um conjunto
de sindromes clinicas ou subclinicas relacionadas a perda progressiva de fibras
nervosas do sistema nervoso periférico somatico e autonémico (Gagliardi, 2003). Os
mecanismos patolégicos mediados pela hiperglicemia cronica causam lesdes nas
células neurais, gliais, vasculares e conjuntivas, reduzindo a permeabilidade de
membrana, aumentando a concentracdo de sodio e causando a hipdxia axonal
(Dias; Carneiro, 2000). Como resultado, esse processo induz a degeneragdo por
injuria e necrose do axdénio, também conhecida como degeneracédo walleriana, que
vem acompanhada pela perda de fibras mielinizadas e desmielinizadas, aumentando
a deterioragdo da fungdo neural (Cunha et al., 2002). Sendo assim, o prejuizo
sensorio-motor das fibras nervosas periféricas resulta da associagao de alteragdes
degenerativas, desmielinizantes e endoteliais (Orsini et al., 2009).

Diante das diversas manifestacbes sintomaticas e assintomaticas que
abrangem a NP, sua classificacdo pode ser determinada de acordo com o quadro
clinico apresentado, mas vale destacar que essas apresentagdes clinicas podem se
sobrepor e coexistir durante a evolugao da doenga (Almeida; Cruz, 2007).

A polineuropatia simétrica distal (PSD) € a forma clinica mais prevalente
nos pacientes diabéticos, ela se desenvolve de maneira gradual e simétrica
apresentando sintomas sensitivos e motores de forma ascendente, ou seja, acomete
primeiramente os pés, pernas e, depois, as maos, formando o padrao de meias e
luvas (Nascimento et al., 2015). Os sintomas da PSD costumam envolver

parestesias, queimacgéao, hiperalgesia, fincadas, dor e cadimbras musculares, com
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piora durante a noite (Dias; Carneiro, 2000). Por outro lado, as radiculopatias séo
apresentagdes assimétricas, pois envolvem o comprometimento da raiz nervosa de
seguimentos cervicais, toracicos, abdominais e lombossacrais, causando sintomas
de dor intensa e déficit sensorial na area de dermatoma correspondente
(Nascimento; Pupe; Cavalcanti, 2016).

Ademais, ha formas de neuropatias compressivas focais e multifocais,
onde os sintomas variam de acordo com os nervos afetados. De modo geral, os
nervos ulnar, radial, mediano, femoral e fibular sdo os nervos periféricos mais
acometidos, apresentando um quadro inicial de dor aguda, e, em seguida,
desenvolvendo sintomas sensorio-motores mais acentuados (Rebolledo, 2005). Os
nervos cranianos também podem ser acometidos, principalmente naqueles com
idade mais avangada. Esse quadro costuma envolver o nervo facial, troclear, e,
sobretudo, o oculomotor, na chamada paralisia oculomotora diabética, mas
raramente ha o envolvimento de varios nervos cranianos em conjunto (Silva et al.,
2021).

Além das fibras somaticas, a NP também pode acometer o sistema
nervoso autondmico simpatico e parassimpatico, resultando em disfungdes
pupilares, cardiovasculares, gastrointestinais, urogenitais, enddcrinas, motoras e
termorreguladoras. A neuropatia autondmica esta presente em grande parte dos
pacientes dom DM, mas geralmente € assintomatica e costuma estar associada a
outras formas neuropaticas, sendo frequentemente subdiagnosticada (Nascimento;
Pupe; Cavalcanti, 2016).

2 RELAGAO DA NEUROPATIA PERIFERICA COM O COMPROMETIMENTO DA
FORCA MUSCULAR

Como ja foi visto, a hiperglicemia crénica provoca mecanismos
patoldgicos no tecido nervoso, gerando degeneragao e desmielinizagao axonal das
fibras nervosas periféricas (Cunha et al., 2002). Diante disso, a denervagdo das
fibras nervosas somaticas eferentes, ou fibras motoras, resulta no déficit de ativagao
muscular e atrofia do tecido, levando ao prejuizo da for¢ga muscular (Camargo,
2009). Vale destacar que segundo estudos recentes a redugao da forga muscular foi

mais evidente em pacientes com mais de cinco anos de desenvolvimento da DM,
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quando comparado com aqueles com um tempo menor de evolugao clinica (Khan;
Ahmad; Noohu, 2020).

As alteracbes do trofismo muscular sdo decorrentes do déficit de
inativagdo muscular causado pela degeneragdo das fibras motoras, acometendo,
sobretudo, os musculos intrinsecos dos pés e tornozelos (Fregonesi et al., 2012).
Esse processo resulta em deformidades, como os dedos em garra, redugdo da
amplitude de movimento e aumento da pressao plantar, aumentando o risco de
ulceragdes e complicagdes do pé diabético (Sacco et al., 2007).

O déficit de mobilidade confere um estado de maior rigidez nas
articulacdes, predispondo a incidéncia de deformidades estruturais e hiperqueratose
da pele, aumentando o potencial de lesdes. Além disso, as alteragdes
musculoesqueléticas do pé diabético podem induzir o desabamento do arco
longitudinal medial do pé, comprometendo ainda mais a funcionalidade motora pelas
alteragdes biomecanicas caracteristicas do pé plano (Sacco et al., 2009).

O estudo de Giacomozzi et al. (2008) mostra que a reducado da forca
muscular do complexo pé- tornozelo parece ocorrer em todos os planos de
movimento, abrangendo a inversdo, eversao, rotagao interna, rotagao externa, flexdo
plantar e, principalmente, a dorsiflexdo. Além disso, também afirma que alteragdes
musculoesqueléticas da NP também englobam anormalidades de tenddes e fascias
musculares, contribuindo para as limitagdes no desempenho muscular e mobilidade
articular dos pacientes neuropatas.

Além disso, o déficit de forca muscular associado as alteracdes
estruturais afetam diretamente na capacidade de gerar as forgas de reagéo ao solo,
comprometendo o padrao normal da marcha e refletindo em outros prejuizos
biomecanicos compensatorios (Menz et al., 2004). Todos esses fatores incidem na
complexidade da funcdo motora da NP e suas repercussbes sobre o corpo,

sobretudo, no pé diabético.

3 METODOLOGIA

Para construgédo desse trabalho, foram incluidos ensaios clinicos originais
publicados de 2017 a 2023 nos idiomas portugués e inglés, que incluissem
participantes diabéticos portadores de neuropatia periférica e que tivessem a

intervencao fisioterapéutica através da cinesioterapia, atendendo o objetivo do
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estudo de relacionar essa abordagem com a forga muscular. Foram excluidos os
estudos que abordassem pacientes menores de 18 anos, resumos expandidos,
artigos incompletos e artigos duplicados.

A procura dos artigos envolvidos foi feita a partir das seguintes bases de
dados: Cochrane library, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MedLine) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro). A estratégia de busca foi
feita por meio da associagcdo dos descritores: “Neuropatia diabética”; “fisioterapia”;
“exercicios”; “forga”. Também foram utilizados seus respectivos correspondentes em
inglés: “Diabetic Neuropathy”; “physiotherapy”; “exercises”; “strength’.

Todo processo de selecao, analise e apresentacdo dos estudos foi feita
de forma independente. A selecédo inicial foi feita com base na leitura do titulo e
resumo dos artigos encontrados em cada base de dados. Em seguida, foi feita a
leitura na integra de cada material selecionado, buscando identificar aqueles que
atendessem todos os critérios de inclusdo e exclusao pré-estabelecidos. Ao final
dessa triagem, a analise dos artigos escolhidos foi apresentada em forma de quadro,
citando autor, ano de publicagdo, titulo, objetivos de estudo, intervencdo e

resultados.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das palavras-chave utilizadas e da leitura do titulo e resumo,
foram encontrados o total de 44 materiais. Em seguida, apos a leitura minuciosa e
aplicagcao dos critérios de exclusdo, foram excluidos 38 trabalhos, permanecendo
somente 6 artigos cientificos para a incluséo final. O resumo dos dados coletados
esta apresentado no Quadro 1, com a apresentagdo de cada autor, titulo, objetivo,

intervencgao e resultados.

Quadro1- Resumo dos dados coletados nos artigos escolhidos.

Autor e Titulo Objetivo Intervengao Principais
ano Resultados
Khan et al., Efeitos do Avaliar os efeitos Ensaio clinico Individuos com
2022 treinamento de um treinamento randomizado polineuropatia
resistido resistido com protocolo diabética nao
progressivo em progressivo de 12 | de 12 semanas demonstraram
individuos com semanas na forga de intervencéao melhora significativa
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polineuropatia
diabética tipo 2.

tornozelo e joelho,
na densidade de

intraepidérmicas e

na fungdo motora

muscular de
extensores e
flexores do

fibras nervosas

de individuos
diabéticos tipo 2
com e sem
polineuropatia
diabética

aquecimento

somado aos
exercicios de
fortalecimento

para membros

contendo

aerébico

inferiores,
superiores,
costas e
abdome.

Ensaio clinico

na forga dos flexores
plantares e dorsais do
tornozelo. Todavia,

aumento significativo

extensores e flexores

do joelho e melhora

funcional. Nenhum

grupo apresentou

densidade de fibras

Apos a intervengao,

demonstraram

da forga dos

no desempenho

mudanca na

nervosas

intraepidérmicas.

Examinar os efeitos

Jafarnezhad | Um programa de
gero; exercicio de um programa de randomizado houve aumento dos
Mamashli; dominado pela exercicio dominado | com protocolo valores de VO2
Granacher, resisténcia pela resisténcia no | de intervengdo [ maximo, aumento no
2021 melhora consumo | consumo maximo | de 12 semanas | segundo pico de forca
maximo de de oxigénio (VO2 | contendo treino vertical do solo e
oxigénio, forcas max.), forcas de progressivo na | aumento da atividade
de reacgao ao solo reacao ao solo e bicicleta muscular do gluteo
e atividades atividade muscular | ergométrica e meédio e vasto medial
musculares em durante a treino de na fase de apoio da
pacientes com caminhada em marcha. marcha, reduzindo os
neuropatia pacientes com choques de impacto
diabética neuropatia do pé com o solo.
moderada. diabética
moderada.
Monteiro et Viabilidade e Analisar a eficacia Ensaio clinico O grupo intervengao
al., 2020 eficacia preliminar | de um programa de randomizado apresentou aumento
da forga isométrica

de um programa
de exercicio
pé-tornozelo com
o objetivo de
melhorar a
funcionalidade
pé-tornozelo e

biomecanica da

exercicio
pé-tornozelo de 12
semanas para
pessoas com
neuropatia
diabética,
investigando

velocidade da

com protocolo
de exercicios 4
vezes na
semana por 12
semanas,
contendo
aquecimento,

fortalecimento

dos dedos dos pés,

aumento do grau de

mobilidade articular
do tornozelo, aumento
do pico de pressao do
antepé e da
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neuropatia

pessoas com

diabética: Um
ensaio clinico

randomizado

plantar dura

marcha.

marcha, for¢ca do

pé e pressao

de musculos
intrinsecos e
nte extrinsecos do
pé e exercicios

funcionais para

velocidade da

marcha.

cheragh-birja

treinamento fisi

marcha e
controlado equilibrio.
Seyedizade; Os efeitos do Mostrar se o Ensaio clinico

Apos o treinamento, o

co | treinamento fisico randomizado | grupo intervengao néo
ndi; hamedi combinado combinando com protocolo apresentou melhora
nia, 2020 (resistidos-aerdbic exercicios de 3 sessdes significativa da
0s) na creatina resistidos e por semana resisténcia aerobica,
quinase e fungao aerdbicos podem durante 8 mas demonstrou
fisica de afetar as variagcbes semanas. aumento consideravel
pacientes de creatina Protocolo da forga muscular de
diabéticos tipo 2 | quinase, resisténcia [ contendo: 15 tronco e, sobretudo,
com neuropatia aerdbica e a forca minutos de membros inferiores.
periférica de membros aquecimento;
diabética: ensaio superiores e exercicios
clinico inferiores de resistidos para
randomizado. pacientes grandes e
diabéticos com pequenos
neuropatia grupos
periférica. musculares de
membros
inferiores e
superiores;
finalizando com
exercicios
aerobicos por
10-15 min.
Venkatarama | Treinamento de | Testar a efetividade | Ensaio clinico Os pacientes
netal., 2019

forca e equilibrio
de curto prazo
nao melhora
qualidade de vida,
mas melhora
status funcional

de individuos com

neuropatia

de um treinamento
estruturado de
forga e equilibrio na
melhora da
qualidade de vida e
status funcional de

individuos com

randomizado
com
intervencao 1
vez por
semana
durante 8
semanas,

contendo:

aumento da forga

tornozelo, ganho da

mobilidade articular,

apresentaram

muscular do

melhora da

performance e

capacidade funcional,
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periférica
diabética: um
ensaio clinico

randomizado

neuropatia

periférica diabética.

exercicios de
mobilidade e
fortalecimento
dos joelhos,
tornozelos,
antepé e dedos
do pé;
exercicios para
equilibrio
estatico e
dindmico; e

exercicios de

tanto a curto prazo (2
meses) quanto a
médio prazo (6

meses).

neuropatia

periférica
diabética: Um
ensaio clinico

randomizado.

exercicios de maos

e pés no

desempenho das

atividades diarias e

funcionalidade

com protocolo

de 8 semanas
contendo

exercicios de

alongamento e

realizados de
2- 3 vezes por

semana.

resisténcia
funcional.
Win et al., Exercicios de Determinar a Ensaio clinico Nao houve diferencga
2019 maos e pés para efetividade de randomizado significativa dos

valores de forca de
preensao palmar e no
desempenho
funcional das

atividades diarias.

fisica de pessoas mobilidade Apesar disso, foi
com neuropatia para maos e possivel observar
periférica diabética. pés, sendo aumento comparativo

entre os valores de
forgca de antes e apés
intervencao, e
reducao do tempo de

realizacdo no TUG.

Fonte: Prépria autora (2023).

Sabe-se que a cinesioterapia tem como base a aplicagdo de exercicios
terapéuticos planejados sistematicamente visando o aprimoramento de alguma
capacidade funcional, podendo ser realizada através de diversas modalidades de
exercicios de acordo com os objetivos de intervencao, seja a prevengao, reabilitacdo

ou manutengao do sistema osteoarticular (Inchauspe; Barbian; Santos, 2019).

Diante disso, este estudo incluiu seis ensaios clinicos randomizados que

objetivavam avaliar os efeitos dos exercicios terapéuticos nos componentes
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funcionais da forgca muscular de individuos com NP diabética. Dentre eles, dois
utilizaram protocolos de fortalecimento somente para a musculatura de membros
inferiores, focando no complexo pé-tornozelo; dois realizaram treinamento para
grandes e pequenos grupos musculares, incluindo membros superiores, inferiores e
tronco; um realizou treinamento especifico para maos e pés, e por fim, um realizou
protocolo voltado para a resisténcia aerdbica. Além disso, trés deles também

realizaram treino de marcha associado ao protocolo de exercicios resistidos.

O estudo de Win et al. (2019) utilizou um protocolo de exercicios voltados
para o alongamento e mobilidade especificamente das méaos e dos pés de diabéticos
com NP, onde os participantes realizaram o treinamento trés vezes ao dia por dez
minutos durante 8 semanas. No entanto, ao final da intervencado, nao foi possivel
observar melhora significativa na forga muscular através do teste de forgca de
preensao palmar com dinamdémetro, nem da mobilidade funcional através do TUG.
Por outro lado, a intervengao de Venkataraman et al. (2019), que teve a mesma
duracdo, sendo uma sessao por semana, obteve melhores resultados na forca
muscular e performance funcional ao incluir exercicios de fortalecimento, equilibrio
estatico e dinamico junto aos exercicios de mobilidade dos pés, joelhos e tornozelos.
Por meio dessa diferenca, percebe-se que o treinamento resistido e proprioceptivo
na conduta cinesioterapéutica influenciam positivamente nos resultados da forga
muscular e capacidade funcional dos pacientes com NP, indo de acordo com os
achados da revisdo sistematica de Streckmann et al. (2014), que concluiu que os
exercicios de fortalecimento e de propriocepgao sao estratégias viaveis no manejo

da NP diabética, promovendo aumento do desempenho funcional dos individuos.

Ademais, dois estudos investigaram os efeitos do treinamento combinado
de exercicios resistidos e aerdbicos na forca muscular e capacidade funcional de
individuos com NP diabética. A pesquisa conduzida por Khan et al. (2022) realizou
um protocolo de intervencao de 12 semanas, contando com treino de aquecimento
na bicicleta ergométrica e treino resistido para grandes grupos musculares de
membros superiores, inferiores, costas e abdome. Através da dinamometria
isocinética, os autores demonstraram que o treino proposto trouxe um aumento na
forga muscular dos joelhos e tornozelo, ainda que neste ultimo ndo tenha sido tao
significativo. Além disso, por meio do teste de Sentar e Levantar com Cinco

Repeticdes (TSL5) e o Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6M), concluiram que
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tanto a forca muscular dos membros inferiores quanto a capacidade funcional dos
participantes evoluiram consideravelmente. De modo semelhante, o estudo de
Seyedizadeh, Cheragh e Nia (2020) obteve resultados positivos na forga muscular
de mulheres com NP diabética, utilizando um protocolo combinado de exercicios
aerobicos de corrida intervalada junto ao treino resistido voltado para grandes
grupos musculares de membros superiores e inferiores. Segundo os autores, os
participantes tiveram melhor desempenho no teste de sentar e levantar de 30
segundos e no arm curl test apdés as 8 semanas de intervengdo, mas nao
apresentaram melhora significativa no TC6M. Apesar da diferenca de duragao
metodoldgica e dos resultados relacionados a capacidade funcional apresentados, é
certo que o treino aerébico combinado aos exercicios se mostrou bastante efetivo,
corroborando com o estudo de Holmes e Hastings (2021) que afirma que a
combinagao do treino aerdbico com o resistido é eficaz no tratamento de pacientes
diabéticos com NP, trazendo beneficios na conducdo nervosa e ativagao

sensorio-motora.

O déficit de condugdo nervosa é uma caracteristica da degeneragao
progressiva da NP, levando a perda da unidade motora, e, consequentemente, ao
prejuizo de ativagdo muscular, fraqueza e atrofia (FAVRETTO et al., 2018). Diante
disso, o ensaio clinico de Jafarnizhadgero, Mamashi e Granader (2021) demonstrou
um aumento da atividade muscular do vasto lateral e do gluteo médio de pacientes
com NP diabética, que foram submetidos a um protocolo de 12 semanas de
treinamento aerobico progressivo na bicicleta ergométrica junto ao treino de marcha.
Essa relac&o positiva do exercicio aerobico com a ativagdo muscular na NP ja vinha
sendo evidenciada na literatura, o estudo de Gholami et al. (2018), por exemplo,
apresentou que a velocidade de condug¢do nervosa do triceps sural aumentou
significativamente apds 12 semanas de exercicio aerdbico moderado em homens
diabéticos com NP. De modo semelhante, Dixit, Maiya e Shastry (2013) também
encontraram melhora consideravel na velocidade de condugdo nervosa muscular a
partir do treino aerdbico moderado, e concluiram, assim, que essa intervencao é

capaz de modular a fungao nervosa.

Além do que ja foi exposto, outro efeito importante da intervencéo de
Jafarnizhadgero, Mamashi e Granader (2021) foi o aumento do segundo pico da

forca vertical de reagcdo ao solo. As Forcas de Reagdo ao Solo (FRS) sao
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diretamente relacionadas com a biomecanica e cinética da marcha
(Jafarnezhadgero; Maijlesi; Azadian, 2017), sendo resultado do peso corporal e da
forca muscular exercida na interacdo do pé com a superficie de contato (Barela;
Duarte, 2011). Segundo Levada e Costa (2012) o primeiro pico do componente
vertical das FRS representa o contato inicial do calcanhar com o solo, enquanto o
segundo equivale a fase final do apoio, ou seja, a fase de propulsédo do pré-balanco.
Sendo assim, compreende-se que 0 exercicio aerébico proposto pelos autores foi
capaz de aumentar a for¢ca exercida na propulsdo do pé€, favorecendo o impulso da
marcha. Nao obstante, a pesquisa de Monteiro et al. (2020) conseguiu resultados
parecidos no segundo pico de pressao da forga vertical ao solo ao implementar um
protocolo de exercicios resistidos voltado para o fortalecimento especifico dos
musculos extrinsecos e intrisecos do pé, junto ao treino de marcha por 12 semanas.
Os pesquisadores ainda afirmam que além dos resultados encontrados na FRS, a
forca dos dedos do pé e a mobilidade articular do tornozelo também foram
melhoradas. Esses resultados permitem associar que tanto o exercicio aerobico
quanto o resistido trazem beneficios para a forca muscular, propulsdo do pé e,

consequentemente, a biomecanica da marcha.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com base neste estudo, percebe-se que a neuropatia periférica € uma
complicagdo cronica que traz muitos déficits funcionais para os individuos
diabéticos. O comprometimento das fibras do sistema nervoso periférico impacta
diretamente na ativagdo muscular, e, consequentemente, influencia no

desenvolvimento de fraqueza muscular, atrofia e prejuizo motor.

Diante disso, a fisioterapia pode atuar como parte do tratamento da
neuropatia periférica diabética, agindo na reabiltacdo e manutencdo das
capacidades funcionais, inclusive da forca muscular. Para tanto, a cinesioterapia,
que se baseia na aplicacdo de exercicios terapéuticos, se mostrou bastante efetiva,
trazendo efeitos positivos para o aumento da forgca muscular, da capacidade

funcional, da ativagado muscular e da forga de propulsao ao solo durante a marcha.



