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APRESENTACAO

A fisioterapia € uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissdo no dia 13 de outubro de 1969. De 14 para ca, muitos profissionais tem se
destacado na publicacédo de estudos cientificos, o que gera mais conhecimento para um
tratamento eficaz. Atualmente a fisioterapia tem tido repercussoées significativas, sendo
citada frequentemente nas midias, demonstrando sua importancia e relevancia. Ha
diversas especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO): Fisioterapia em Acupuntura, Aquatica, Cardiovascular,
Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho, Neurofuncional, em
Oncologia, Respiratéria, Traumato-Ortopédica, em Osteopatia, em Quiropraxia, em
Saude da Mulher, em Terapia Intensiva. O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéo
qguanto no tratamento de doencas e lesbes, empregando diversas técnicas como por
exemplo, a cinesioterapia e a terapia manual, que tem como objetivo manter, restaurar
ou desenvolver a capacidade fisica e funcional do paciente. O bom profissional deve
realizar conduta fisioterapéutica baseada em evidéncias cientificas, ou seja, analisar
0 resultado dos estudos e aplicar em sua pratica clinica. Neste volume 7,
apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a educacdo em fisioterapia
cardiovascular, dermatofuncional, em gerontologia, neurofuncional, respiratéria,
traumato-ortopédica, em pediatria e em terapia intensiva.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi e Barbara Martins Soares Cruz.
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RESUMO: A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) estima que mais de 170 milhbes de
pessoas tém DM no mundo e este numero
sera provavelmente maior que o dobro em
2030 (OMS, 2018). A fisioterapia atua visando
reduzir a intensidade dos sinais e sintomas
de perda de forca muscular, equilibrio, o risco
de quedas e melhorar qualidade de vida, dos
portadores de DM (BARROS et al., 2012;
KARINKANTA, 2010). Obijetivo: Avaliar a
resposta de um protocolo fisioterapéutico
sobre 0 equilibrio e mobilidade funcional em
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individuos com Diabetes Melittus(DM). Método: Trata-se de um estudo de série de
casos, randomizado, cego. Os quatro voluntarioscom DM foram divididos entre os
grupos: Grupo Experimental — GE (n=3) e Grupo Controle — GC (n=1),faixa etaria entre
53 e 66 anos. Os desfechos analisados foram: equilibrio pela Escala do Equilibrio
de Berg (EEB) ea mobilidade funcional pelo TimedUpandGo(TUG). Ambos os grupos
foram avaliados antes e aposa intervencéo, periodo de trés semanas (10 sessodes),
composto por exercicios ativos resistidos, assistidos e proprioceptivos. Os dados séo
apresentados em percentual de variacdo, tabulados no Microsoft Excel 2007, com
comparacao descritiva para cada voluntario. Resultado: O GE apresentou melhora do
equilibrio com variacao de 5,76% a 12,24%. A mobilidade funcional melhorou em todos
os individuos com percentuais que variaram de 6,97% a29,01%no TUG. Conclusao:
Os achados apontam que o protocolo aplicado foi capaz de aumentar o equilibrio e a
mobilidade funcional dos portadores de DM.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus, Postural Balance, Quality of Life, Frail Elderly,
Physiotherapy.

ABSTRACT: The World Health Organization (WHO) estimates that more than 170
million people worldwide have DM, and this number is likely to be more than double
by 2030 (WHO, 2018). Physical therapy works to reduce the intensity of signs and
symptoms of loss of muscle strength, balance, risk of falls and improve quality of life
of DM patients (Barros et al., 2012; KARINKANTA, 2010). Objective: To evaluate the
response of a physiotherapeutic protocol on balance and functional mobility in individuals
with Diabetes Melittus (DM). Method: This is a randomized, blind case series. The
four volunteers with DM were divided into groups: Experimental Group - GE (n = 3)
and Control Group - GC (n = 1), age range between 53 and 66 years. The outcomes
analyzed were: balance by the Berg Balance Scale (BSE) and functional mobility by
TimedUpandGo (TUG). Both groups were evaluated before and after intervention, a
period of three weeks (10 sessions), composed of active, assisted and proprioceptive
active exercises. The data are presented in percentage of variation, tabulated in
Microsoft Excel 2007, with descriptive comparison for each volunteer. Result: The EG
showed improvement of the balance with variation from 5.76% to 12.24%. Functional
mobility improved in all individuals with percentages ranging from 6.97% to 29.01%
in the TUG. Conclusion: The findings indicate that the protocol applied was able to
increase the balance and functional mobility of DM patients.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus, Postural Balance, Quality of Life, Frail Elderly,
Physiotherapy.

11 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é um grande problema de saude publica mundial,
caracterizado como um disturbio metabdlico em que se verifica niveis elevados de
glicose no sangue em um curte periodo de tempo, com elevadas taxas de morbi-
mortalidade (Coelho, Silva, Padrilha, 2009). Segundo estimativas da Organizacéo
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Mundial da Saude (OMS), mais de 170 milh6es de pessoas tém DM no mundo e
este numero sera provavelmente maior que o dobro em 2030 (OMS, 2009; Mendes,
Goldbaum, 2011; Power, 2004),sendo responsavel por inUmeras complicacdes
vasculares e musculoesqueléticas que comprometem a sobrevida e a qualidade de
vida desses pacientes (Silva, Skare, 2012; Lebiedz-Odrobina, Kay, 2010).

Entre as principais preocupacdes que aflige os diabéticos estd a neuropatia
diabética periférica (NDP), que diminui ou causa a perda da sensibilidade protetora dos
pés, tornando este segmento mais vulneravel a trauma, podendo levar ao surgimento
de feridas e até, em casos mais graves, levar a amputagao parcial ou total dos membros
inferiores (Carvalho et al., 2009).

Outra importante afeccao € o pé diabético (PD), complicacéo crénica do DM, com
etiologia multifatorial, tendo como fatores principais a NDP, isquemia, um mau controle
metabdlico, diminuicdo da sensibilidade e lesdes cutaneas (Arisméndiz, 2012).

Cerca de 20 a 50% das pessoas com DM podem apresentar déficit significativos
de sensibilidade vibratéria, propriocepcéo, cinestesia e sensibilidade tatil, que, com o
envelhecimento, leva a diminui¢cdo da propriocep¢ao, causando declinio na percepcao
da posicao articular e do movimento articular (Gomes et al., 2008; Alfieri, 2008).

A senilidade é fator importante quando associado ao DM, favorecendo o
aparecimento de alteracées no equilibrio (Fregonesi, Camargo, 2010), aumentando o
risco de quedas o que prejudicara a funcionalidade depois compromete a realizacéo
das atividades de vida diaria (AVD), profissional (AVP), social e a qualidade de vida (QV)
(Bischoff, Heike, 2003). Na literatura é observado o impacto negativo do diabetes na
QV principalmente nos aspectos fisicos, emocionais, capacidade funcional e vitalidade.
Essas complicaces podem levar esses individuos a um estado de depresséao, angustia
e deséanimo (Oliveira et al., 2009; Fraguas, Soares, Bronstein, 2009).

O equilibrio € a capacidade de manter estaveis as atividades motoras que
equilibram o corpo, por meio de forcas estaticas e dindmicas. A preservacédo do
equilibrio exige do sistema nervoso,locomotor, sensorial e vestibular uma integracao
para que seja enviada uma resposta motora que promova adaptacdes e preservacao
da estabilidade e alguma falha no processode manutencdo do equilibrio seja
sensorial,vestibular, do SNC ou do aparelholocomotor, resultard em risco de quedas
(Simoceli, 2003; Rodrigues et al., 2009).

A fisioterapia atua visando reduzir a intensidade dos sinais e sintomas de perda
de forca muscular, equilibrio, o risco de quedas e melhorar qualidade de vida, dos
portadores de DM (Karinkanta et al., 2010).

O beneficio da pratica de exercicio fisico promove uma melhor capacidade
funcional, normalizando a pressdo arterial, reduzindo o risco de doencgas
cardiovasculares, osteoporose, diabetes e certos tipos de cancer; também podem ser
observados certos beneficios psicossociais tais como: alivio da depresséo, aumento
da autoconfianga e melhora da auto estima (Santana, Chaves, 2009; Vidmar et al.,

2011).
I
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Estudos apontam que os exercicios aerbbicos, de resisténcia, proprioceptivos
séo benéficos, melhorando a forgca muscular, o equilibrio, a marcha (Moreira et al.,
2013; Vieira, 2013), e em sequéncia a manutencao da independéncia para realizar as
atividades de vida diaria e melhora da qualidade de vida (Borba-Pinheiro, 2010).

Os exercicios resistidos atuam permitindo aumento da forca e massa muscular,
melhoria das doencas degenerativas osteoarticulares, possibilitando melhor
desempenho nas atividades aerdbicas, por conseguinte, incremento no volume de
oxigénio maximo. Individuos idosos podem apresentar ganhos de forgca muscular
similares ou até mesmo superiores a individuos mais jovens (Pedro EM, Bernardes-
Amorim, 2008).

Diante do exposto, o objetivo desse estudo € avaliar a resposta de individuos
com Diabetes Mellitus do tipo | e Il ao protocolo de exercicios em relagéo ao equilibrio
e mobilidade funcional dos pacientes com DM.

2| METODOS

Trata-se de um estudo de série de casos, desenvolvido no Laboratério de
Cinesioterapia e Recursos Terapéuticos Manuais (LACIRTEM), do Departamento de
Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) no periodo de setembro
a novembro de 2016. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da UFPE com o CAAE:
02990012.6.0000.5208.

Os voluntarios de ambos o0s sexos, oriundos do nucleo de atencédo ao idoso
(NAI) da UFPE e de outros servicos de saude da regidao metropolitana do Recife,
foram convidados a participarem mediante divulgagao por meio de folheto informativo
e ligacoes telefénicas e submetidos a uma triagem.

Foram incluidos para o estudo individuos (i) com diagnostico de DM (ii), idade
superior a quarenta anos (iii), de ambos os sexos (iv), com competéncia mental avaliada
pelo mini exame do estado mental (MEEM), versao brasileira (ponto de corte para
individuos analfabetos 18/19 para individuos com instrugdo escolar 24/25) (Roberto,
Renato, 2006).

Foram excluidos os individuos que apresentassem problemas de origem
neuroloégica, osteomuscular, vascular e respiratéria, caracterizando fatores
incapacitantes para a manutencao do equilibrio e realizacdo da marcha.

31 AVALIACAO

AplOs a leitura e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), os voluntarios foram submetidos a duas etapas de avaliagdo, antes (AV1) e
imediatamente apds as sessoes terapéuticas (AV2). Para a anamnese, foi elaborada
pelos autores uma ficha de avaliacdo semi-estruturada, com perguntas abertas
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contendo dados sécio-demograficos e clinicos (idade, tempo de diagnéstico da
doenca, comorbidades, uso de medicamentos e sinais vitais). Os seguintes aspectos
foram avaliados:

a) Mobilidade funcional —Timed Get Up and Go (TUG), proposto por Podsiadlo
e Richardson, em1991, avaliou o equilibrio sentado, transferéncias de sentado para
a posicao em pé, estabilidade na deambulagcédo e mudancgas do curso da marcha sem
utilizar estratégias compensatorias. Um teste simples no qual o paciente foi orientado a
levantar-se de uma cadeira (a partir da posicéo encostada), deambular uma disténcia
de 3m, virar-se, retornar no mesmo percurso e assentar-se na cadeira novamente (com
as costas apoiadas no encosto). Os voluntarios foram instruidos a executar a tarefa de
forma segura e o mais rapidamente possivel e o seu desempenho é analisado em cada
uma dessas tarefas através da contagem do tempo necessario para realiza-las.Os
individuos adultos independentes e sem altera¢des no equilibrio, realizam o teste em
10 segundos ou menos; 0s que sao dependentes em transferéncias basicas realizam
o teste em 20 segundos ou menos e 0s que necessitam mais de 20 segundos para
realizar o teste sdo dependentes em muitas atividades da vida diaria e na mobilidade,
esse ultimo valor indica a necessidade de intervencao adequada (Oliveira, Goretti,
Pereira, 2006).

b) Equilibrio -Escala do Equilibrio de Berg (EEB) foi desenvolvida para atender a
varias propostas na pratica clinica e em pesquisas: monitorizar o estado do equilibrio
do paciente, o curso de uma doencga, predizer quedas, selecionar pacientes aptos ao
processo de reabilitacdo e a resposta do paciente ao tratamentoa qual foi proposta por
Berg et al., em 1989, avaliou o equilibrio do individuo em 14 situacées, representativas
de atividades do dia a dia, tais como: ficar de pé, levantar-se, andar, inclinar-se a
frente, transferir-se e virar-se. A pontuagédo maxima a ser alcancada é de 56 pontos e
cada item possui uma escala ordinal de cinco alternativas variando de 0 a 4 pontos, de
acordo com o grau de dificuldade.

Inicialmente, os pacientes foram avaliados e randomizados, alocados em dois
grupos distintos, Grupo Experimental (GE) e Grupo Controle (GC), para inicio das
sessoes fisioterapéuticas. A randomizacéo foi realizada no site Randomization.com,
por um pesquisador ndo envolvido diretamente com a pesquisa a fim de garantir um
sigilo de alocacéo.

41 INTERVENCAO

Grupo Experimental (GE) foi submetido a sessbes utilizando o protocolo de
tratamento consistindo numa abordagem geral do paciente. Inicialmenteprocedia-se
verificacao da PA, FC, FR e glicose capilar.

Os exercicios de alongamento muscular, em decubito dorsal, com duas séries
de exercicios de alongamentos passivos da cadeia posterior dos membros inferiores
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(MMII1), adutores, musculos da regiao lombar, gluteos e quadriceps mantidos por trinta
segundos.

Em seguida, o paciente sentado para realizacdo de uma série de exercicios de
alongamentos de membros superiores (MMSS) para os musculos triceps, rotadores
internos e externos do brago e peitorais mantidos por trinta segundos. Orientagdes
posturais foram realizadas ao término dos exercicios de alongamento muscular (Barros
et al., 2012).

Na bola suica,foram realizadas duas séries de dez repeticdes de triplice flexao
dos MMII (quadril, joelho e dorsoflexdo dos pés), dissociagao de cintura pélvica com
MMII sobre a bola e ponte.

Apds os alongamentos, realizou-se caminhada, por 10 minutos no corredor
externo do laboratério, em seguida, exercicios ativo-livres/resistidos para flexao
plantar, dorsoflexdo, inversao e eversao do tornozelo (10 minutos), de flexao, extenséo,
abducéo e aducéo dos pododactilos (10 minutos).

Exercicios de fortalecimento de musculatura do MMSS e de MMI, com paciente
sentado, evoluindo de uma série de dez repeticbes a duas séries, utilizando ciclos
ergbmetros. Exercicios resistidos para os movimentos de abdu¢ao e aducéo horizontal,
flexao e extensao de cotovelos e bragos usandode forma progressiva, pesos de V2 kg,
1kg a partir da 4@ sesséo.

O trabalho de musculatura intrinseca dos pés foi executado, inicialmente com
toalha, evoluindo para papel a partir da 4% sess&do. Manipulagao em distracdo nos
pododactilos, mobilizagdo dos metatarsos e articulacdo talo-crural. Também foi feita a
massoterapia associada a digito-pressao forte (observando o limiar de dor do paciente)
mantendo de 5 a 10.

Treino de equilibrio e propriocepcdo com disco proprioceptivo, bolas e rolos,
realizando os movimentos de rolamento antero-posterior e latero-laterais do pé,
trabalhando também com graos diferentes (milho, arroz, feijao e bolas de gude), por 2
minutos em cada estacao.

Exercicios de fortalecimento dos grupos musculares responsaveis pelos
movimentos dos pés foram realizados usando faixas elasticas de forma progressiva.

No Grupo Controle (GC) foi utilizado o protocolo de tratamento consistindo numa
abordagem geral do paciente. Este era semelhante ao GE no que concerne a verificagdo
da PA, FC, FR e glicose; os alongamentos de MMSS e MMII; o aquecimento, caminhada
de 10M; realizacao dos exercicios ativo-livres/resistidos para flexao plantar, dorsoflexao,
inversao e eversao do tornozelo (10 minutos), de flexao, extensao, abducao e aducao
dos pododactilos (10 minutos). Exercicios resistidos para os movimentos de abducéo
e aducéo horizontal, flexdo e extenséo de cotovelos e bragos usando pesos de 1/2Kg;
treino de propriocepgao com bolas e rolos, realizando os movimentos de rolamento
antero-posterior e latero-laterais do pé, trabalhando também com gréos diferentes
(milho, arroz e feijao), bolas de gude, por 2 minutos em cada estagcdo. Também foi
feita a massoterapia leve a moderada, evoluindo gradualmente nas regides do ante,
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médio e retropé.

51 ANALISE DE DADOS

Inicialmente foi realizada uma andlise descritiva para as variaveis sécio-
demogréficas e clinicas de caracterizacdo da amostra, a partir de dados tabulados no
Microsoft Excel 2007.

As varidveis mensuradas na avaliacdo e reavaliacdo foram comparadas
descritivamente para cada voluntario e apresentadas como intervalo de variagado na
avaliacao e reavaliacdo (AAv-Rv) e percentual de variagéo (A%) para cada variavel
dado pela formula:

Rv — Av
———-100

Ay =
% Av , ha qual,
Av = valor mensurado da variavel na avaliagdo; Rv = valor mensurado da variavel

na reavaliacéo.

6 | RESULTADOS

Foram recrutados 18 voluntarios através de ligacao telefénica, divulgacéo, entre
outros meios, destes, trés ndo puderam ser avaliados, e um excluido, pois ndo atendia
aos critérios de elegibilidade, pontuagdo menor que 25 no exame mini mental; e um
desistente, 13 pacientes concluiram a avaliagdo, porém seis néo iniciaram o tratamento
por motivos pessoais, sete iniciaram a fisioterapia, apenas quatro concluiram todas as
sessoOes e foram reavaliados.
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Figura 1 — Fluxograma de constituicdo da amostra.

A amostra final do estudo foi composta por quatro voluntarias. Uma submetida
ao grupo controle (V1) e trés ao grupo experimental (V2, V3 e V4). Apresentaram
idade média de 61,3 anos variando entre 53 e 66 anos (tabela 1). Na populagdo em
estudo, duas voluntarias encontravam-se com glicemia regular (V1 e V2) e duas
com glicemia irregular (V3, V4). Estas apresentaram tempo médio de diagnéstico da
doenca de 11 anos. A voluntaria 1 (V1) apresentava complicagdes cardiovasculares,
gastricas, oftalmicas, neuroldgicas e dermatolégicas associadas a diabetes, enquanto
que a voluntaria 2 (V2) apresentava queixas renais associadas. As caracteristicas
sociodemograficas e clinicas das pacientes podem ser observadas na tabela 1.
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Tempo de execucio do TUG

Voluntaria 1 Voluntaria 2 Voluntaria 3 Voluntaria 4
Idade 66 61 65 53
Grau de Ensino medio Ensino Ensino superior  Ensino médio
. completo fundamental
escolaridade completo completo
completo
Estado civil Viuva Casada Divorciada Casada
Peso (kg) 69,9 62 71,2 91,8
Altura(m) 1,55 1,56 1,57 1,65
IMC (kg/m?) 29,1 25,5 28,9 33,7
. . Regular Regular Irregular Irregular
Glicemia
143 114 249 197,5
Hipoglicemiante Hipoglicemiante
Tratamento orzl 9 Dieta alimentar Dieta alimentar  oral e dieta
alimentar
MEEM 30 30 27 26

Comorbidades

Hipertenséo arterial

sistémica

Hipertenséo
arterial sistémica

Tabela 1 —Caracteristicas sociodemograficas e clinicas das voluntarias com diabetes
submetidas a intervencéo cinesioterapéutica.

Abreviacdes: Kg, quilogramas; m, metros; IMC, indice de massa corpérea; MEEM, Mini-Exame do Estado Mental.

A figura 2 apresenta os dados coletados na avaliagdo e reavaliagcdo e seus
percentuais de melhora para os testes TUG e EEB, de cada uma das voluntérias.
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Figura 2 - Dados da avaliagéo e reavaliagdo com respectivos percentuais de variacao dos
voluntarios para as ferramentas avaliativas (a) Teste Timed up and go, (b) Escala de equilibrio

funcional de Berg,

TUG:Teste Timed up and go; EEFB:Escala de equilibrio funcional de Berg;

576%

ApoOs a intervencéo, houve aumento na mobilidade funcional, avaliado pelo TUG,

para todas as voluntarias, conforme observado na Figura 2a. Tanto na avaliacao inicial

quanto na avaliacao final da EEB, todas as voluntarias apresentaram pontuacéao entre
48 e 56. Verificou-se que V3 e V4 obtiveram melhora com percentuais 12,24% e

5,76%, respectivamente, enquanto a voluntaria 2 apresentou piora em seu escore na
reavaliacdo, com percentual de piora de -1,8% (Figura 2b).
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7 | DISCUSSAO

Este estudo avaliou a resposta de individuos com Diabetes Mellitus ao protocolo
desenvolvido em relagao ao equilibrio e a mobilidade funcional em pacientes com DM.

As quatro voluntarias apresentaram melhora na mobilidade funcional mediante
os resultados obtidos no TUG, demonstrando que os individuos néo apresentaram
escores altos para risco de quedas. Nosso trabalho esta de acordo com o estudo de
Artioli & Sa Filho, em 2016, que avaliaram os efeitos de exercicios supervisionados
ao perfil glicémico, composicao corpérea e mobilidade funcional de 28 diabéticos. O
estudo de Sanudo et al., 2013, que submeteram 50 portadores de DM a exercicios
adicionados a plataforma vibratéria, grupo experimental, € o grupo controle livres nas
suas atividades diarias, corrobora nossos resultados.

O equilibrio de 3 voluntarias evoluiu positivamente, porém no valor da voluntaria
V2, houve deficiéncia, porém esta relata comorbidades, em relagdo as outras. Silva
et al., em 2008, avaliaram o equilibrio, a coordenacédo e a agilidade de 61 homens
diabéticos submetidos a exercicios fisicos; grupo de exercicios resistidos com carga
progressiva (n=39) e grupo controle submetido a exercicios sem carga (n=22),
durante 24 semanas, com 3 visitas porsemana, em dias ndo consecutivos.O programa
de treinamento de forca mostrou-se favoravel na melhora dos desempenho funcional,
motor e do equilibrio de idosos.

No trabalho de Santos et al., em 2008, os pesquisadores avaliaram a amplitude da
oscilagao do centro de pressao na posi¢ao bipodal com olhos abertos e sensibilidade tatil
plantar apds 12 semanas de treinamento proprioceptivo em 13 voluntarias diabéticas
e inferiram que o treinamento utilizado foi efetivo para incremento da sensibilidade tatil
plantar e reducdo da oscilacdo AP na populacdo estudada o que fortalece os nossos
achados.

Diante dos resultados positivos obtidos, pode-se inferir sobre os efeitos benéficos
dos exercicios na prevencao e/ou manutencao do equilibrio e da mobilidade funcional
dos portadores de DM.

Nas limitacdes da pesquisa pode-se destacar que alguns voluntarios nao
puderam concluir os numeros de sessdes devido a problemas de saude, ndo podendo
se locomover para o laboratério, desisténcia por ja praticarem algum outro tipo de
atividade terapéutica, ndo as suspendendo para participarem da pesquisa, com isso,
o reduzido numero de voluntarios, levando a se tratar de uma série de casos.

Ressalta-se que as coletas continuam no LACIRTEM, a fim de aumentar o
nuamero de voluntarios para o estudo, na realizagao de ensaios clinicos randomizados
com tamanho de amostra adequada, comprovando assim a eficacia de protocolos de
exercicios, da intervencéo fisioterapéutica no DM.
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8 | CONCLUSOES

Os achados apontam que o protocolo aplicado foi capaz de aumentar o equilibrio
e a mobilidade funcional dos portadores de Diabetes Mellitus.
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