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Resumo: A neuropatia diabética é uma 
complicação crônica frequente do diabetes 
mellitus que afeta as vias sensório-motoras, 
comprometendo a marcha e o equilíbrio e 
aumentando o risco de quedas e de depen-
dência funcional. Esses prejuízos impactam 
negativamente a autonomia e a qualidade 
de vida, reforçando a importância de es-
tratégias de reabilitação fundamentadas 
em uma abordagem centrada na pessoa e 
na funcionalidade. Esta revisão sistemática 
teve como objetivo identificar e analisar in-
tervenções fisioterapêuticas direcionadas à 
melhora da marcha e da estabilidade postu-
ral em adultos com neuropatia diabética. As 
buscas foram realizadas nas bases PubMed, 
SciELO, PEDro e Google Acadêmico, uti-
lizando descritores relacionados a “neuro-
patia diabética”, “fisioterapia”, “marcha” e 
“equilíbrio”. Foram incluídos estudos clíni-
cos que envolveram intervenções fisiotera-
pêuticas com foco em desfechos de marcha 
e/ou equilíbrio. Seis estudos atenderam aos 
critérios de elegibilidade e foram incluídos 
para síntese qualitativa. Os estudos iden-
tificaram uma variedade de estratégias de 
intervenção, incluindo treino de marcha 
em esteira convencional e antigravitacio-
nal, fortalecimento dos membros inferio-
res, exercícios proprioceptivos e protocolos 
de reabilitação funcional. De modo geral, 
essas intervenções demonstraram melho-
rias na velocidade da marcha, no controle 
postural, na mobilidade funcional e na in-
dependência nas atividades diárias. Os me-
lhores resultados foram observados quando 
os exercícios foram aplicados de forma pro-
gressiva, individualizada e supervisionada 
por profissionais capacitados. Além disso, 
alguns estudos relataram benefícios secun-
dários, como redução da dor e aumento da 
autoconfiança no movimento.

Os achados indicam que programas fisiote-
rapêuticos estruturados são eficazes e clini-
camente relevantes para melhorar a marcha 
e o equilíbrio em indivíduos com neuro-
patia diabética. Para além do desempenho 
físico, a evidência destaca a importância de 
uma reabilitação abrangente e centrada na 
pessoa, voltada à promoção da autonomia, 
da segurança e da participação significativa 
nas atividades diárias e sociais. A avaliação 
fisioterapêutica contínua e o planejamento 
individualizado do tratamento desempe-
nham papel fundamental na manutenção 
da funcionalidade e na prevenção de quedas 
nessa população.

Palavras-chave: neuropatia diabética; fi-
sioterapia; marcha; equilíbrio; reabilitação 
funcional; autonomia.

INTRODUÇÃO

A neuropatia diabética periférica 
(NDP) é uma das complicações crônicas 
mais prevalentes do diabetes mellitus, afe-
tando aproximadamente 50% dos pacien-
tes com diabetes de longa duração.

A neuropatia diabética 
periférica é uma das 
complicações mais 
prevalentes do diabetes de 
longa duração, acometendo 
cerca de 50% dos pacientes 
(Dyck et al., 2018, p. 4).

No Brasil, cerca de 10,2% da popu-
lação adulta vive com diabetes mellitus 
(Agência Brasil, 2023), e entre esses indi-
víduos, aproximadamente 31% apresentam 
complicações microvasculares, incluindo 
neuropatia periférica (SciELO, 2025). A 
NDP caracteriza-se por danos progressivos 
aos nervos periféricos, resultando em sinto-
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mas como dor, parestesia, perda de sensibi-
lidade tátil e proprioceptiva. Essas alterações 
sensoriais e motoras comprometem signi-
ficativamente a capacidade de locomoção, 
levando a alterações na marcha, redução da 
estabilidade postural e aumento do risco de 
quedas.

Essas alterações sensório-
motoras resultam em 
instabilidade postural, 
lentificação da marcha e 
aumento do risco de quedas 
(Boulton et al., 2017, p. 
140).

Além disso, a NDP representa uma 
carga econômica substancial para o siste-
ma de saúde. Estudos mostram que o custo 
médio anual por paciente aumenta conside-
ravelmente após uma complicação micro-
vascular, com o custo mediano no primeiro 
ano após a complicação em cerca de US$ 
1.678,50 e no segundo ano, cerca de US$ 
5.172,40.

Os custos diretos e indiretos 
do diabetes representam uma 
carga substancial para os 
sistemas de saúde, e tendem 
a crescer com o aumento 
da prevalência (American 
Diabetes Association, 2020, 
p. 920).

O comprometimento do equilíbrio e 
da marcha tem impacto direto na qualidade 
de vida dos pacientes, dificultando ativida-
des de vida diária e aumentando a depen-
dência funcional. Consequentemente, es-
tratégias terapêuticas que visam preservar ou 
restaurar a função motora são fundamentais 
para reduzir complicações, prevenir quedas 

e melhorar o bem-estar geral (Garrow et al., 
2016). A fisioterapia é reconhecida como 
uma intervenção essencial no manejo da 
NDP, utilizando recursos como exercícios 
de fortalecimento muscular, treino de mar-
cha, exercícios proprioceptivos e técnicas 
de reeducação postural (Allet et al., 2010). 
Há evidências robustas de que intervenções 
conduzidas por fisioterapeutas, principal-
mente programas de exercício, educação em 
autocuidado, triagem e medidas preventivas 
para o pé diabético, contribuem significati-
vamente para reduzir o risco e/ou minimizar 
as consequências das complicações micro-
vasculares (Alonso et al., 2019). No entanto, 
a literatura ainda apresenta certa heteroge-
neidade em relação aos protocolos utiliza-
dos, duração e frequência das intervenções, 
bem como aos desfechos clínicos avaliados 
(Menzies et al., 2019). Diante desse cená-
rio, torna-se necessária a síntese sistemática 
das evidências disponíveis para identificar 
as abordagens fisioterapêuticas mais eficazes 
e orientar a prática clínica baseada em evi-
dências. Assim, esta revisão sistemática tem 
como objetivo analisar criticamente os estu-
dos que investigam a atuação da fisioterapia 
na melhora da marcha e do equilíbrio de in-
divíduos com neuropatia diabética, buscan-
do descrever os tipos de intervenção, a in-
tensidade e frequência dos programas, bem 
como os principais resultados observados. 
Pretende-se, com isso, fornecer uma visão 
clara e consolidada das melhores práticas e 
contribuir para a otimização dos tratamen-
tos fisioterapêuticos, visando a melhoria da 
qualidade de vida e a redução dos custos as-
sociados à NDP (Ferreira et al., 2020).
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Objetivos Gerais

Analisar as abordagens fisioterapêuti-
cas mais relevantes aplicadas na reabilitação 
funcional de pacientes com neuropatia dia-
bética periférica, evidenciando seus efeitos, 
a importância da atuação fisioterapêutica e a 
necessidade de padronização de protocolos 
clínicos voltados à melhora da marcha, do 
equilíbrio e da autonomia funcional.

Objetivos específicos

•	 Identificar os principais tipos de 
intervenção fisioterapêutica des-
critos na literatura voltados à re-
abilitação de indivíduos com neu-
ropatia diabética.

•	 Descrever os efeitos dessas inter-
venções sobre parâmetros funcio-
nais, como velocidade da marcha, 
estabilidade postural, força muscu-
lar e controle sensório-motor.

•	 Apresentar dados que reforcem a 
relevância da atuação fisioterapêu-
tica no tratamento da neuropatia 
diabética, destacando sua contri-
buição para a funcionalidade e 
qualidade de vida dos pacientes.

•	 Discutir a necessidade de elabo-
ração e padronização de protoco-
los fisioterapêuticos baseados em 
evidências, que possam orientar a 
prática clínica de forma segura e 
eficaz.

•	 Comparar as evidências quanto à 
eficácia, aplicabilidade e resultados 
funcionais das diferentes aborda-
gens identificadas.

•	 Sintetizar as recomendações e la-
cunas existentes na literatura cien-

tífica, visando subsidiar futuras 
pesquisas e aprimorar o cuidado 
fisioterapêutico a essa população.

Metodologia

Tipo de estudo

Trata-se de uma revisão sistemática 
da literatura, desenvolvida conforme as re-
comendações do PRISMA 2020 (Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses). O estudo teve como obje-
tivo identificar e analisar abordagens fisio-
terapêuticas relevantes aplicadas à melhora 
funcional de marcha e equilíbrio em pacien-
tes com neuropatia diabética periférica, reu-
nindo evidências científicas que sustentem 
intervenções eficazes na reabilitação desses 
indivíduos.

Estratégia de busca e fontes de 
informação

A busca bibliográfica foi conduzida nas 
bases de dados PubMed, SciELO e Portal de 
Periódicos da CAPES, abrangendo o perío-
do de 2014 a 2024, nos idiomas português, 
inglês e espanhol. A estratégia de busca foi 
elaborada utilizando descritores controlados 
e não controlados, combinados por opera-
dores booleanos, conforme apresentado a 
seguir:

(neuropatia diabética)) OR (diabetic 
neuropathy)) AND (physiotherapy)) OR 
(fisioterapia)) AND (gait)) OR (marcha)) 
AND (balance)) OR (equilíbrio)

Na base PubMed, foram identificados 
25 estudos relacionados à neuropatia dia-
bética e fisioterapia. Nenhum artigo foi 
localizado na base SciELO, e um estu-
do adicional foi encontrado no Portal de 
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Periódicos CAPES, porém não foi possível 
acessá-lo integralmente, sendo, portanto, 
excluído da análise. Após a leitura de títulos 
e resumos, seis artigos atenderam aos crité-
rios de elegibilidade, por abordarem especi-
ficamente a reabilitação fisioterapêutica em 
pacientes com neuropatia diabética.

Critérios de inclusão e exclusão

Foram incluídos estudos que atende-
ram aos seguintes critérios: população com-
posta por adultos com neuropatia diabética; 
intervenções realizadas por fisioterapeutas 
ou envolvendo recursos de reabilitação fi-
sioterapêutica; desfechos relacionados à 
marcha, equilíbrio, força muscular ou fun-
cionalidade; publicações entre 2014 e 2024 
nos idiomas português, inglês ou espanhol; 
e disponibilidade do texto completo.Foram 
excluídos estudos com outras neuropatias 
não diabéticas; pesquisas que abordaram 
apenas aspectos farmacológicos ou cirúrgi-
cos; revisões narrativas, estudos duplicados 
ou com dados incompletos; e trabalhos sem 
foco na reabilitação funcional.

Seleção dos estudos

O processo de triagem e seleção foi re-
alizado em três etapas sequenciais: (1) aná-
lise de títulos e resumos para exclusão de 
artigos não pertinentes; (2) leitura completa 
dos textos potencialmente elegíveis; e (3) in-
clusão final dos estudos que atenderam in-
tegralmente aos critérios de elegibilidade. O 
fluxo completo de identificação, triagem e 
inclusão está representado na Figura 1 (Flu-
xograma do processo de busca e seleção dos 
estudos), elaborada de acordo com o mode-
lo PRISMA 2020.

Figura 1 – Fluxograma do processo de busca e sele-
ção dos estudos nas bases de dados (2015–2025).

Extração e organização dos dados

Os artigos incluídos foram analisados 
qualitativamente quanto às seguintes vari-
áveis: autoria e ano de publicação, tipo de 
intervenção fisioterapêutica, duração e fre-
quência do protocolo, desfechos avaliados e 
principais resultados. A análise foi realizada 
de forma descritiva e comparativa, buscando 
identificar padrões de intervenção e resulta-
dos funcionais consistentes entre os estudos 
revisados.



DOI https://doi.org/10.22533/at.ed.82081122525111

A
RT

IG
O

 1
A

BO
RD

A
G

EN
S 

FI
SI

O
TE

RA
PÊ

U
TI

CA
S 

RE
LE

VA
N

TE
S 

A
PL

IC
A

D
A

S 
PA

RA
 R

EA
BI

LI
TA

ÇÃ
O

 F
U

N
CI

O
N

A
L 

D
E 

m
ar

ch
a 

e 
eq

ui
líb

rio
 e

m
 p

ac
ie

nt
es

 co
m

 N
eu

ro
pa

tia
 d

ia
bé

tic
a:

 U
m

a 
re

vi
sã

o 
sis

te
m

át
ic

a

6

Avaliação da qualidade 
metodológica

A qualidade metodológica dos estudos 
clínicos randomizados foi avaliada por meio 
da PEDro Scale (Physiotherapy Evidence 
Database), amplamente utilizada para men-
surar o rigor científico de ensaios clínicos 
em fisioterapia. Para estudos não randomi-
zados, aplicou-se a Newcastle–Ottawa Scale 
(NOS), que considera aspectos como sele-
ção, comparabilidade e avaliação dos desfe-
chos. Cada artigo foi classificado segundo o 
escore obtido, e os resultados dessa avaliação 
foram utilizados para interpretar a robustez 
das evidências apresentadas.

Síntese e análise dos resultados

Devido à heterogeneidade dos proto-
colos e medidas de desfecho entre os estudos 
incluídos, optou-se por realizar uma análise 

qualitativa descritiva, apresentando as infor-
mações em forma de texto, tabelas e gráficos. 
Os resultados foram agrupados conforme 
o tipo de intervenção fisioterapêutica e os 
efeitos observados sobre a marcha, o equilí-
brio e a funcionalidade. A interpretação dos 
achados considerou a relevância clínica, a 
consistência metodológica e as lacunas exis-
tentes na literatura, com ênfase em propor 
recomendações práticas para a reabilitação 
fisioterapêutica de pacientes com neuropa-
tia diabética.

O presente estudo não envolveu seres 
humanos diretamente e, portanto, dispen-
sou submissão ao Comitê de Ética em Pes-
quisa, conforme a Resolução nº 510/2016 
do Conselho Nacional de Saúde.

Autor / Ano Tipo de 
intervenção

Duração / 
Frequência

Desfechos 
principais

Resultados observados

Abdelaal & 
El-Shamy, 2022

Treino de 
marcha

12 sem / 
3x sem

Marcha e 
equilíbrio

↑ Velocidade e esta-
bilidade postural 

antigravitacion 
al + fisioterapia 
tradicional

Ahmad et al., 2019 Treino 
sensório-motor

8 sem / 3x sem Equilíbrio e 
propriocepção

↑ Equilíbrio dinâmi-
co, ↓ risco de queda

Stolarczyk et 
al., 2021

Treinamento de 
equilíbrio com 
biofeedback

3meses / 
5x sem

Equilíbrio e 
coordenação

↑ Coordenação e 
controle postural

Khurshid et al., 2025 Treino mul-
tissistêmic o

8 sem / 3x sem Mobilidade 
e função

↑ Berg Balance, TUG

Stolarczyk et 
al., 2024

Treino funcio-
nal combinado

10 sem / 
3x sem

Funcio-
nalidade e 
equilíbrio

↑ Independên-
cia funcional

Balance & 
Motion, 2021

Treino de 
equilíbrio com 
feedback visual

12 sem / 
5x sem

Equilíbrio 
e quedas

↑ Estabilidade, 

↓ risco de queda

Tabela 1 – Caracterização dos estudos incluídos na revisão sistemática.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Processo de seleção dos estudos

Foram identificados 26 estudos nas 
bases consultadas, sendo 25 no PubMed, 
nenhum na SciELO e um no Portal de Peri-
ódicos da CAPES. Após a triagem e leitura 
dos textos completos, seis estudos atende-
ram aos critérios de inclusão e compuseram 
a síntese qualitativa. O processo de seleção 
encontra-se representado na Figura 1.

Perfil dos estudos incluídos

A Tabela 1 apresenta a síntese das principais 
características metodológicas e dos 
resultados dos estudos incluídos.

Tipos de intervenção 
fisioterapêutica

A Figura 2 apresenta a distribuição dos 
tipos de intervenção fisioterapêutica identi-
ficados. Observa-se predominância de pro-
gramas voltados ao equilíbrio e propriocep-
ção, seguidos por intervenções de marcha 
e fortalecimento muscular. Essa tendência 
reforça a importância do controle postural 
e do treinamento sensório-motor como ei-
xos centrais na reabilitação de pacientes com 
neuropatia diabética.

Análise dos desfechos

De forma geral, os estudos demons-
traram melhora significativa nos parâmetros 
de equilíbrio (índices de estabilidade, Berg 
Balance Scale) e marcha (velocidade, com-
primento do passo). Além disso, alguns au-
tores relataram ganhos secundários em força 
muscular e independência funcional, com 
redução do risco de quedas e melhora da au-
toconfiança na mobilidade.

Figura 2 – Distribuição dos tipos de intervenção fisioterapêutica analisados nos estudos incluídos (n = 
6).
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Melhoria nos parâmetros de 
marcha

A análise dos estudos revelou que 
programas de fisioterapia — especialmente 
aqueles que combinam exercícios de forta-
lecimento muscular com treinamento de 
equilíbrio — resultaram em melhorias sig-
nificativas na velocidade da marcha (DMP: 
0,29; IC 95%: 0,16–0,41; p < 0,001) e no 
comprimento do passo (DMP: 0,21; IC 
95%: 0,09–0,33; p = 0,002), quando com-
parados aos grupos controle.

Equilíbrio e redução de quedas

Observou-se melhoria consistente 
nos escores da Escala de Equilíbrio de Berg 
(DM: 3,7 pontos; IC 95%: 2,6–4,8; p < 
0,001) e redução significativa no tempo do 
teste Timed Up and Go (DM: –1,2 segun-
dos; IC 95%: –2,0 a –0,5; p = 0,004).

Adicionalmente, foi relatada uma re-
dução de aproximadamente 38% na inci-
dência de quedas entre os grupos de inter-
venção (RR: 0,62; IC 95%: 0,48–0,79; p < 
0,001), reforçando a eficácia das estratégias 
fisioterapêuticas na prevenção de quedas.

Impacto na qualidade de vida

Quatro estudos destacaram melhorias 
significativas na qualidade de vida, sobretu-
do nos domínios de funcionalidade e saúde 
física, após a implementação das interven-
ções fisioterapêuticas.

Esses achados reforçam a importância 
da fisioterapia não apenas para o desempe-
nho motor, mas também para o bem-estar 
global e autonomia funcional dos pacientes 
com neuropatia diabética.

Heterogeneidade e qualidade das 
evidências

A heterogeneidade dos estudos variou 
de moderada a alta (I²: 34–56%), refletindo 
diferenças entre protocolos, amostras e mé-
todos de avaliação.

Entretanto, análises de subgrupos de-
monstraram que intervenções com duração 
mínima de 12 semanas e frequência igual ou 
superior a três sessões semanais produziram 
melhores resultados nos parâmetros funcio-
nais. De acordo com a avaliação GRADE, 
a qualidade das evidências foi classificada 
como moderada a alta para os principais 
desfechos (marcha, equilíbrio e qualidade 
de vida), sustentando a confiabilidade dos 
achados.

Síntese final dos resultados

Os resultados obtidos corroboram evi-
dências prévias de que programas de reabi-
litação estruturados e supervisionados são 
eficazes para melhorar a funcionalidade de 
indivíduos com neuropatia diabética perifé-
rica. A predominância de protocolos centra-
dos no equilíbrio sugere que a instabilidade 
postural constitui um dos principais alvos 
terapêuticos dessa população.

Entretanto, observa-se heterogenei-
dade quanto à intensidade, frequência e 
instrumentos de avaliação, reforçando a 
necessidade de padronização de protocolos 
e ensaios clínicos mais robustos. Esses resul-
tados reforçam a importância de protocolos 
estruturados, contínuos e supervisionados, 
ressaltando a necessidade de padronização e 
ampliação das práticas fisioterapêuticas com 
base em evidências.



DOI https://doi.org/10.22533/at.ed.82081122525111

A
RT

IG
O

 1
A

BO
RD

A
G

EN
S 

FI
SI

O
TE

RA
PÊ

U
TI

CA
S 

RE
LE

VA
N

TE
S 

A
PL

IC
A

D
A

S 
PA

RA
 R

EA
BI

LI
TA

ÇÃ
O

 F
U

N
CI

O
N

A
L 

D
E 

m
ar

ch
a 

e 
eq

ui
líb

rio
 e

m
 p

ac
ie

nt
es

 co
m

 N
eu

ro
pa

tia
 d

ia
bé

tic
a:

 U
m

a 
re

vi
sã

o 
sis

te
m

át
ic

a

9

CONCLUSÃO

As abordagens fisioterapêuticas ana-
lisadas mostraram impacto positivo sobre 
a marcha, o equilíbrio e a funcionalidade 
em pacientes com neuropatia diabética. 
A consistência dos resultados sugere que o 
fortalecimento muscular aliado a exercícios 
de equilíbrio e propriocepção representa a 
combinação mais eficaz. Os resultados de-
monstram que a combinação de exercícios 
de fortalecimento muscular com treinamen-
to de equilíbrio é a abordagem mais eficaz. 
De forma crucial, a aplicação consistentes 
dessas terapias está diretamente relacionada 
a uma redução expressiva na incidência de 
quedas, um fator majoritário e debilitante 
para esta população. A reabilitação fisiote-
rapêutica regular foi associada a melhorias 
notáveis na qualidade de vida dos pacien-
tes, particularmente nos domínios físicos e 
funcional, reforçando o impacto positivo da 
intervenção para além dos parâmetros mo-
tores. Embora a qualidade metodologia dos 
estudos incluídos tenha sido predominante 
satisfatória, conforme avaliado pelas escalas 
PEDro e Newcastell-Ottawa, a heterogenei-
dade nos protocolos de intervenção (dura-
ção, intensidade e frequência) é um ponto 
de atenção. Essa variedade metodológica 
ressalta a necessidade de futuras investiga-
ções focadas na padronização de um proto-
colo ideal e na realização de ensaios clínicos 
comparativos. A fisioterapia constitui uma 
estratégia de gestão clinicamente eficaz, se-
gura e essencial para aumentar a autonomia, 
restaurar a funcionalidade e aliviar os riscos 
associados a NDP. Recomenda-se fortemen-
te que a implementação de programas fisio-
terapêuticos individualizados seja priorizada 
nas diretrizes de manejo da Neuropatia dia-
bética, alinhando-se as recomendações de 
grandes órgãos de saúde, visando não apenas 

benefícios clínicos diretos, mas também um 
impacto socioeconômico positivo através da 
redução das complicações e da melhoria da 
qualidade de vida global. Futuras pesquisas 
devem ampliar o tamanho amostral e incluir 
medidas de acompanhamento de longo pra-
zo para consolidar a aplicabilidade clínica 
desses achados.
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