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APRESENTACAO

A fisioterapia é uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissao no dia 13 de outubro de 1969. De la para ca, muitos profissionais tem se
destacado na publicacdo de estudos cientificos, 0 que gera um melhor conhecimento
para um tratamento mais eficaz.

Atualmente a fisioterapia tem tido grandes repercussdes, sendo citada
frequentemente nas midias, demonstrando sua importéancia e relevancia.

Ha diversas especialidades, tais como: 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 e em Terapia Intensiva.

O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéo quanto 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 o resultado dos estudos e aplicar em sua pratica clinica.

Neste volume 2, apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a
fisioterapia do trabalho e em gerontologia.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi
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CAPITULO 18
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Fisioterapeuta. Especializacao em Oncologia
e Mestranda em Saude na Amazoénia pela
Universidade Federal do Para.

Belém - Para
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RESUMO: Objetivou-se verificar a influéncia

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 2

de um protocolo de fisioterapia baseado no
Conceito Balance sobre a Qualidade de Vida
(QV) em individuos diabéticos diagnosticados
com neuropatia periférica. Cinco diabéticos tipo
Il,comidade média 62,29+1,54 anos submetidos
a tratamento baseado no conceito Balance, que
compreendeu posturas estéaticas realizadas em
superficie fixa e instavel (espuma), com e sem
suprimento visual, totalizando 12 sessbes. A
QV foi avaliada pelo questionario Neuropathy-
Specific Quality of Life (NeuroQol) antes e
ap6és o término da intervencdo. Verificou-se
no escore geral da escala NeuroQol que os
valores foram menores no poés-tratamento se
comparados ao pré-tratamento (p=0,03), assim
como foram encontradas melhoras em todos os
dominios analisados pelo neuroQol, entretanto,
apresentaram significancia estatistica apenas
0s dominios sintomas-sensitivo-motores
(p=0,03) e limitacbes para as AVD's (p=0,04).
Concluiu-se que o diabetes, dentro de sua
complexidade que perpassa pela neuropatia
periférica, € uma doenca que afeta a QV desses
pacientes, de maneira especial no que se refere
as suas tarefas diarias e sintomas sensitivos,
entretanto, com numero reduzido de sessoes,
a terapia proposta foi capaz de minimizar estes
achados nos pacientes desta amostra.
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes
Reabilitacdo; Qualidade de vida.

Mellitus;
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ABSTRACT: The objective of this study was to verify the influence of a physiotherapy
protocol based on the Balance Concept on Quality of Life (QV) in diabetic individuals
diagnosed with peripheral neuropathy. 5 diabetic patients with type Il diabetes mellitus,
mean age 62.29 + 1.54 years, who underwent treatment based on the concept
Balance, which comprised static postures performed on fixed and unstable surfaces
(foam), with and without visual supply, totaling 12 sessions. QV was assessed by
Neuropathy-Specific Quality of Life (NeuroQol) before and after the intervention.
The overall NeuroQol score showed that the values were lower in the post-treatment
compared to the pre-treatment (p = 0.03). Improvements were also found in all domains
analyzed by NeuroQol, however, only the symptoms-sensory-motor domains (p = 0.03)
and limitations for daily life activity (p = 0.04) were only statistically significant. It was
concluded that diabetes, in its complexity that goes through peripheral neuropathy, is a
disease that affects the QV of these patients, especially with regard to their daily tasks
and sensitive symptoms, however, with a reduced number of sessions, the proposed
therapy was able to minimize these findings in the patients of this sample.
KEYWORDS: Diabetes Mellitus; Rehabilitation; Quality of Life.

11 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma pandemia que se alastra por paises desenvolvidos
e em desenvolvimento. A maior longevidade da populacao, e as mudancgas no estilo de
vida, com énfase no sedentarismo e novos padrdes de alimentag¢ao, contribuem para
o crescimento do perfil de risco para DM (CORREA, 2017).

Soma-se a essa crescente epidemiologia o fato do DM acarretar inumeras
complicagdes de cunho macro e microvascular (LEON; MADOX, 2015), dentre as quais
podem ocorrer neuropatias, nefropatias, retinopatias, isquemias cardiovasculares e
infeccbes (SILVA et al., 2015).

Nesse sentido, o DM é uma das principais causas de morbimortalidade entre
adultos e idosos, porcao mais atingida pelo DM II (TURI et al., 2015), parcela que
também desenvolve maiores indices de complica¢cdes neuroldgicas, caracterizando a
neuropatia diabética (ND), condicao resultante de alteragdes nas células de Schwann,
que interfere na velocidade e propagacéo do impulso nervoso diante de desequilibrios
nos niveis de glicose extracelular (BARRILE et al., 2013).

A ND se apresenta por sintomas sensitivos com predominio nas extremidades
inferiores, sejam eles parestesia, dor e hipoestesia térmica ou dolorosa (SBD, 2015;
SARTOR et al., 2012). Assim sendo, ha implicacdes ainda nas estratégias de equilibrio
estatico e dindmico, o que torna esses individuos mais predispostos a episddios
adversos no decorrer do tratamento (CENCI et al., 2013).

Considerando que os principais determinantes do prejuizo da qualidade de vida
(QV) associado ao diabetes séo a presenca de comorbidades e complicagdes, o quadro
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neuropatico desenvolvido por esses pacientes pode diminuir gravemente sua QV, bem
como a qualidade do automanejo da doenca e assim confluir para um pior prognostico
(TIMAR et al., 2016), uma vez que a QV é um parametro que permite decifrar a carga
da doencga, bem como a eficacia clinica dos cuidados e tratamento (SCHUNK et al.,
2017). Ademais, o tempo de duracdo da doenca também esta relacionado a menores
indices de QV (ELISSEN et al., 2017).

Diante do exposto, a intervencao fisioterapéutica € umas das abordagens no
espectro da ND. Dessa forma, as medidas de reabilitagcdo visam reduzir a disfuncéo
sensitivo-motora por meio da plasticidade neural e integracdo sensorial a estratégias
compensatorias do equilibrio, o que inclui técnicas que incrementam a microcirculagéo
local, estimulos integrados de informagdes sensoriais internas e externas, prescricao
de dispositivos auxiliares de marcha, entre outras (ITES et al., 2011).

Assim sendo, este estudo teve como cerne a averiguacdo da QV de idosos
diabéticos diante da aplicacdo de um protocolo de reabilitacdo baseado no conceito
Balance, em que foram tratados os disturbios sensitivos e de equilibrio por meio de
posturas pré-estabelecidas.

2 | METODOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Estado do Para (UEPA) (CAAE: 41599515.6.0000.5174), segundo os preceitos da
Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Tal estudo foi caracterizado como intervencional, prospectivo e quantitativo,
tendo como universo amostral os pacientes acompanhados em nivel ambulatorial pela
Organizacao Nao Governamental (ONG) "Casa do diabético" em Belém-Para.

Dessa forma, foram incluidos na pesquisa pacientes com diagnostico de DM 1l
e queixas neuroldgicas inerentes aos danos neuropaticos de origem diabética que
concordassem em participar da pesquisa por meio do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). Foram excluidos individuos com patologia neurolégica associada e/
ou prévia; presenca de deformidades ou amputacao em membros inferiores; pacientes
com queixas algicas; diagnésticos de vestibulopatias; individuos ndo deambulantes e
0s que obtiveram indicativo de rebaixamento cognitivo durante a triagem.

Para averiguacdo da qualidade de vida foi utilizado o questionario Neuropathy-
Specific Quality of Life (NeuroQol), antes e ao final do protocolo de tratamento. O
questionario apresenta dominios que descrevem no periodo de 1 més a percepcao
dos participantes quanto a dor; perda ou reducéo de sensibilidade; sintomas sensitivo-
motores difusos; limitacbes das AVDs; transtornos nas relagdes sociais e angustia
emocional. Seus 35 itens distribuidos em seis dominios permitem, ao final, que o
individuo possa classificar o impacto da neuropatia sobre a sua vida (XAVIER et al,
2011).
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No que se refere ao protocolo de tratamento fisioterapéutico, a intervengao
compreendeu 12 sessoes, realizadas trés vezes por semana, em dias alternados, com
duracdo de 1 hora cada, sendo executada no ambulatorio de neurologia do Centro
Especializado em Reabilitacédo Il (CER II) da UEPA.

O protocolo conduzido de acordo com o Conceito Balance era constituido de
atividades de avaliagcdo e tratamento concomitantes, que estimulavam a realizacéo
de posturas com estratégias de protecdo, compreendendo uma sequéncia clinica
evolutiva (ITES et al., 2011). Assim como descrito por Magno et al. (2017) os voluntarios
permaneciam sobre uma superficie fixa e estavel com pés juntos e os olhos abertos,
retirando o feedback visual posteriormente. Em seguida, realizavam a mesma postura,
seguindo a sequéncia descrita sobre a base instavel, uma espuma, de densidade 28,
com largura de 31cm, comprimento 61cm e espessura de 19cm. Apos esta etapa, os
voluntarios progrediam em niveis mais dificultosos, iniciando a postura de Tandem de
olhos abertos, alternando, apds isso, para a mesma postura, porém sendo executado
com os olhos fechados, e evoluindo para espuma, com e sem o feedback visual. Cada
atividade era realizada num tempo minimo de 3 minutos e maximo de 5 minutos, e
caso o participante ndo cumprisse a postura em até trés tentativas, esta passava a ser
realizada somente na sessao seguinte.

A andlise estatistica foi realizada no software BioEstat 5.3, utilizando-se para
normalidade dos dados o teste de Shapiro Wilk, adotando-se o teste t de Student para
comparacao dos resultados, considerando o valor de significancia de p<0,05.

3 | RESULTADOS

A amostra foi compreendida por cinco individuos, sendo 4 mulheres e 1 homem,
com média de idade de 62,29+1,54 anos.

No que tange a analise da QV, houve uma diminuicédo significativa nos valores
obtidos no indice geral antes e apds o tratamento, respectivamente, 2,90+1,59 e
1,69+0,91 (p=0,03), 0 que representou um salto positivo na QV desses participantes
ao final da intervencgao.

Considerando a avaliagcao detalhada dos dominios do Neuroqol, constatou-se
que todos apresentaram valores mais favoraveis em relacédo a QV no periodo poés-
tratamento, no entanto, apenas nos itens referentes aos sintomas sensitivo-motores
(p=0,03) e limitacao das AVDs, (p=0,04) foi demonstrada significancia estatistica como
expostos na tabela 1.
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DOMINIOS

Dor Perda da Sintomas Limitacdo Transtorno Angustia
sensibilidade sensitivo- das AVDs social emocio-
motores nal

Pré-tratamento  3,00+1,41 2,20+1,64 3,20+1,79  3,40+1,52 4,00+3,32 2,80+1,79

Poés-tratamento  1,80+1,10 1,00+0 1,60+0,89* 1,86+1,32* 1,80+1,79 2,00+1,00

Tabela 1. Registro da média + DP referentes aos dominios do Neuroqol pré e pés-tratamento
em individuos com ND submetidos ao tratamento baseado no conceito Balance.

*Difere estatisticamente pré e pos-tratamento (p<0,05).

41 DISCUSSAO

A partir dos dados apresentados neste estudo, foi possivel identificar que para
a populagcao estudada, a intervencao fisioterapéutica baseada no conceito Balance
foi efetiva na melhora de alguns aspectos da qualidade de vida de idosos diabéticos
diante de sintomas neuroldgicos periféricos, bem como na sua percepc¢éo geral sobre
QVv.

Cabe destacar nesse campo, a importédncia de estudos direcionados para
populacdes envelhecidas ou em processo de envelhecimento e, ndo obstante, sua
relagcdo com as doencgas cronicas ndo-transmissiveis, sendo o diabetes uma das mais
impactantes no ambito dos servigos de saude (SALCI; MEIRELLES; SILVA, 2017).

Desse modo, sabe-se que além da intervencao farmacoldgica, essa populagao
também precisa lidar com mudangas em seus habitos de vida, que perpassam por
questdes alimentares e incorporacéo de praticas de atividades fisicas (BRASIL, 2013),
0 que pode culminar com impactos sobre sua qualidade de vida que por vezes sao
auto reportados como negativos. Assim, a abordagem do cuidado desses pacientes
deve se dar de maneira multifatorial e considerar ainda as complicacées secundarias
ao DM as quais esses individuos estao susceptiveis (ITES et al, 2011).

Considerando a multidimensionalidade do DM e a ND como um dos mais
importantes danos secundarios, entende-se que o seu desenvolvimento repercute
sobre sintomatologias especificas e pode ainda impactar na morbimortalidade desses
pacientes, o que torna necessario a introducdo de tratamentos fisioterapéuticos de
carater preventivo ou mesmo reabilitatorio. Kleiner, Schlittler, Sanches-Ariaz (2011)
apontam a ND como um fator potencial para a génese de complicagdes no sistema
sensorial, incluindo principalmente o sistema proprioceptivo, uma vez que este conduz
aferéncias ao sistema nervoso central para que juntamente com o controle visual e
vestibular sejam realizados ajustes necessarios para o controle postural e estabilidade
da marcha.

Logo, fica evidenciado que as intervengdes terapéuticas diante desse quadro
devem considerar todos os sistemas envolvidos nas fun¢cbées sensoriais e ainda os
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aspectos funcionais inerentes (MAGNO et al, 2017). Dessa forma, os bons resultados
encontrados nessa populacéo, podem estar relacionados ao fato de que a terapia
proposta seguiu esses critérios de forma bastante rigorosa, tendo em vista que o
conceito Balance, pressupde a possibilidade de tratar e avaliar o equilibrio de maneira
conjunta, considerando sua forte relagdo com os componentes do sistema sensorial
que funcionam como adjuvantes (ILLET et al, 2016; CARNEIRO et al., 2013).

Ainda nessa linha, deve ser ressaltada a caracteristica funcional da terapia
baseada no conceito Balance, ja que as posturas propostas durante o tratamento sao
baseadas em movimentos realizados no cotidiano, mesmo que de maneirainconsciente,
0 que também pode ter contribuido para os resultados mais favoraveis encontrados
no questionario quando se trata dos itens que dizem respeito as limitacées das AVDs
(MAGNO et al, 2017).

Ja os indices referentes aos sintomas sensitivo-motores podem ter melhorado
em fungcé@o do proéprio treinamento de equilibrio e sensibilidade, tendo em vista que
este dominio trata das especificidades que foram abarcadas durante a intervencéo
(STOFFEL; NICKEL, 2013).

Numa outra perspectiva, os resultados encontrados neste estudo apontam ainda
para a importancia que a reabilitagao fisica apresenta no contexto da qualidade de vida
da populacéo diabética, sendo possivel reafirmar o exercicio como uma terapéutica
nao invasiva, acessivel e de baixo custo, capaz de melhorar a qualidade de vida desses
individuos (OLIVEIRA-BATISTA, 2015; LEE; PARK, 2014).

51 CONCLUSAO

A ND é uma condicdo comum entre os pacientes diabéticos idosos e que gera
fortes repercussdes sobre sua qualidade de vida, incluindo aspectos sociais, fisicos e
funcionais.

No entanto, tem-se na fisioterapia uma possibilidade de minimizagcdo dessa
condigcéo, por meio da realizacdo de uma intervencéo acessivel e de baixo custo, e
que, para esta populacao mostrou-se efetiva na melhoria da qualidade de vida geral
e especificamente nos sintomas sensitivo-motores e possibilidade de realizacéo de
atividades diarias.

Porfim, apresenta-se como limitagéo do estudo o numero reduzido de participantes
que aderiram ao tratamento e o numero limitado de sessdes realizadas, 0 que poderia
implicar em resultados ainda mais favoraveis para a amostra.
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