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APRESENTAÇÃO 

 

Esta dissertação é composta de resumo, abstract, introdução e dois artigos 

científicos provenientes da pesquisa “Parâmetros da marcha, pressões plantares e 

equilíbrio corporal de diabéticos neuropatas e vasculopatas, com o uso de 

palmilhas”, desenvolvida no Laboratório de Estudos Clínicos em Fisioterapia 

(LECFisio) do Departamento de Fisioterapia da Faculdade de Ciências e Tecnologia 

- Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho – Campus Presidente 

Prudente.  

Em consonância com as normas do Programa de Pós-graduação em 

Fisioterapia desta instituição, o artigo foi redigido de acordo com as normas dos 

periódicos: Revista brasileira de cineantropometria e desempenho humano (ISSN 

1980-0037) e Diabetes Research and Clinical Practice (ISSN 0168-8227), 

respectivamente, correspondentes aos artigos I e II. 

 

� Artigo I: Alessandra Madia Mantovani, Cristina Elena Prado Teles 

Fregonesi. Parâmetros da marcha em diferentes graus de 

comprometimento neurovascular periférico de diabéticos.  A ser 

submetido no periódico: Revista brasileira de cineantropometria e 

desempenho humano (ISSN 1980-0037). 

 

� Artigo II: Alessandra Madia Mantovani, Cristina Elena Prado Teles 

Fregonesi. Efeito do uso de calçado com palmilha adaptada para 

diabéticos neurovasculopatas: Diabetes Research and Clinical 

Practice (ISSN 0168-8227). 
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O Pé Diabético, resultante da neuropatia diabética periférica (NDP) associada à 
vasculopatia diabética periférica (VDP), é a complicação crônica mais frequente e 
incapacitante do Diabetes Mellitus. Dentre as medidas para prevenir ou melhorar o 
quadro de complicação dos pés, destaca-se o uso de calçados adequados. Diante 
disso os objetivos do estudo foram: a) analisar o comportamento dos parâmetros da 
marcha de não diabéticos e diabéticos com diferentes graus de comprometimento do 
pé; b) Analisar o comportamento dos parâmetros espaço-temporais e da integral 
pressão-tempo da marcha de diabéticos neuropatas e vasculopatas em relação ao 
tempo de uso de um calçado adaptado com palmilha customizada. Para tanto, no 
primeiro estudo participaram 68 indivíduos de 50 a 65 anos divididos em três grupos: 
GC - grupo controle (n=33), GN - grupo diabético neuropata (n=18) e GNV - grupo 
diabético neuropata e vasculopata (n=17). Inicialmente, foram realizados testes para 
confirmação de NDP e VDP. Em seguida, foram submetidos à avaliação por 
baropodometria eletrônica no ato de locomoção. Já o segundo estudo, foi composto 
por 50 sujeitos de ambos os gêneros divididos em dois grupos: grupo controle (GC) 
(n=33) e grupo diabético (GD) (n=17), sendo que esse último recebeu o calçado com 
palmilha e passou por reavaliações periódicas, conforme o tempo de uso da mesma. 
Os indivíduos passaram por avaliação inicial, questionário Michigan Neuropathy 
Screening Instrument e por testes de sensibilidade somatossensitiva e índice 
tornozelo/braço. A seguir, foram realizadas avaliações da marcha, por meio de um 
baropodômetro eletrônico, na condição descalço. Foi observado, no primeiro estudo, 
que as variáveis integral pressão-tempo, duplo apoio, apoio simples e relação duplo 
apoio/apoio simples mostram-se menores no GNV, sem diferença significativa entre 
GC e GN. A velocidade mostrou-se menor quanto maior o grau de comprometimento 
do pé diabético e, ainda, no GC a velocidade apresentou relação com a integral 
pressão-tempo e nos demais grupos com a relação duplo apoio/apoio simples. No 
segundo estudo, foi identificada no GD redução dos valores da integral pressão-
tempo e da relação duplo apoio/apoio simples e aumento da velocidade. Evidenciou-
se também melhora na pontuação obtida no questionário Michigan Neuropathy 
Screening Instrument. Por fim, conclui-se que a NDP representa danos à integridade 
da marcha e, para a maioria das variáveis analisadas, a associação com a VDP, 
bem como com a presença de úlceras e/ou amputações, está fortemente 
relacionada ao agravamento das condições para uma boa deambulação. O uso do 
referido calçado foi eficiente para as variáveis relacionadas à deambulação desta 
população, bem como para melhora dos sinais e sintomas do comprometimento 
neuropático dos membros inferiores. 
Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Neuropatia Periférica; Vasculopatia Periférica; 
Palmilha; Prevenção. 
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The Diabetic Foot, resulting from diabetic peripheral neuropathy (DPN) associated 
with diabetic peripheral vascular disease (VDP) is the most common chronic 
complication of Diabetes Mellitus and disabling. Among the means to prevent or 
improve the complications of the feet, the highlight is the use of appropriate footwear. 
Thus, the objectives of the study were: a) to analyze the behavior of the gait 
parameters of diabetic and non-diabetic patients with different degrees of 
commitment foot b) analyze the behavior of spatiotemporal parameters and 
pressure-time integral of the gait of diabetics vasculopathies and neuropathies in 
relation to time use a adapted shoe with custom-made insole. Therefore, the first 
study enrolled 68 individuals 50-65 years divided into three groups: CG - control 
group (n = 33), NG - diabetic neuropathy group (n = 18) and NVG - diabetic 
neuropathy and vasculopata group (n = 17). Initially, tests were performed to confirm 
the NDP and VDP. Then underwent evaluation by electronic baropodometry in the 
act of locomotion. The second study consisted of 50 subjects of both genders which 
were divided into two groups: control group (CG) (n = 33) and diabetic group (DG) (n 
= 17), with the latter received the footwear with insoles and underwent periodic 
reevaluations as time of use of shoes. The subjects underwent baseline, Michigan 
Neuropathy Screening Instrument questionnaire and sensitivity tests and 
ankle/brachial index. The following were made assessments of the gait, through an 
electronic baropodometry, without shoes. It was observed in the first study, the 
pressure-time integral variables, double support, single support and ratio double 
support/simple support show lower in NVG, without significant difference between 
CG and NG. The rate was lower the greater the degree of impairment of the diabetic 
foot and also in CG speed was correlated with the pressure-time integral and the 
other groups with respect to support dual / single support. In the second study, was 
identified in DG decreased levels of pressure-time integral and relationship support 
dual / single support and increased speed. It also showed improvement in the 
questionnaire score Michigan Neuropathy Screening Instrument. Finally, we 
conclude that the PDN represents damage to the integrity of gait and for most of the 
variables in combination with VDP, as well as the presence of ulcers and / or 
amputations, is strongly related to worsening conditions for good walking. The use of 
such footwear was efficient for the variables related to ambulation in this population, 
as well as improvement in signs and symptoms of neuropathic involvement of the 
lower limbs. 
Keywords: Diabetes Mellitus; Peripheral Neuropathy; Peripheral Vascular; Insole; 
Prevention. 
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INTRODUÇÃO 

 

A neuropatia diabética periférica (NDP) é a complicação crônica mais comum 

do DM1. É um problema de saúde pública, por gerar alto índice de morbidade e 

mortalidade de diabéticos2,3. Devido a associação do comprometimento neural ao 

vascular, nos membros inferiores, os pés são suscetíveis à descarga de peso 

anormal4, à alteração do trofismo muscular, especialmente nos músculos do 

tornozelo e intrínsecos dos pés5 e, ainda, aos déficits no sistema de controle motor, 

gerando, portanto, desequilíbrios e alterações na postura e marcha2.  

No curso da doença, essa população pode sofrer deformidades e diminuição 

da mobilidade do pé e tornozelo, agravando as alterações das pressões plantares, o 

risco de quedas e, assim, predispondo ao aparecimento de úlceras2,5,6,7 que, no 

Brasil, prevalece em torno de 5 a 10% nos casos de diabetes tipo II8. Ainda, 84% 

das amputações nos diabéticos são relacionadas à úlceras crônicas, infecção e 

gangrena9. 

A má distribuição da pressão plantar já foi verificada na população diabética 

por muitos autores7,10,11, os quais atribuem as causas, sobretudo, aos danos 

nervosos somatossensoriais, aos déficits de força muscular e às alterações de 

mobilidade dos pés12. Nesse contexto, palmilhas são freqüentemente indicadas, a 

fim de diminuir a pressão excessiva na superfície plantar13, amortecer o impacto, 

diminuir o atrito do movimento horizontal do pé, acomodar a deformidade e dar 

estabilidade ao pé14. 

Muitos estudos recomendam o uso de palmilhas para esta população como 

uma medida terapêutica conservadora para redução da pressão 

plantar15,16,17,18,19,20,21,22,23, sendo essas palmilhas frequentemente utilizadas para 

reequilibrar as compensações decorrentes das complicações da NDP.  
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No entanto, embora alguns sejam testados, não é consenso o tipo de 

palmilha a ser utilizada e quanto ao tempo de utilização das mesmas, não foram 

evidenciados trabalhos que relacionassem o tempo de uso com sua eficácia. Ainda, 

a própria epidemiologia e severidade da enfermidade contribuem para a importância 

desta discussão. 
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RESUMO  
 

Introdução: O Pé Diabético, resultante da neuropatia diabética periférica (NDP) 

associada à vasculopatia diabética periférica (VDP), é a complicação crônica mais 

frequente e incapacitante do Diabetes Mellitus, podendo gerar diversas 

modificações, inclusive, sobre os parâmetros da marcha. Objetivo: analisar o 

comportamento dos parâmetros da marcha de não diabéticos e diabéticos com 

diferentes graus de comprometimento do pé. Método: Participaram do estudo 68 

indivíduos de 50 a 65 anos divididos em três grupos: GC - grupo controle (n=33), GN 

- grupo diabético neuropata (n=18) e GNV - grupo diabético neuropata e vasculopata 

(n=17). Inicialmente, foram realizados testes para confirmação de NDP e VDP. Em 

seguida, foram submetidos à avaliação por baropodometria eletrônica no ato de 

locomoção. Resultado: as variáveis integral pressão-tempo, duplo apoio, apoio 

simples relação duplo apoio/apoio simples mostram-se menores no GNV sem 

diferença significativa entre GC e GN. A velocidade mostrou-se menor quanto maior 

o grau de comprometimento do pé diabético e, ainda, no GC a velocidade 

apresentou relação com a integral pressão-tempo e nos demais grupos com a 

relação duplo apoio/apoio simples. Conclusão: a NDP representa danos à 

integridade da marcha e, para a maioria das variáveis analisadas, a associação com 

a vasculopatia diabética periférica, bem como, com a presença de úlceras e/ou 

amputações está fortemente relacionada ao agravamento das condições para uma 

boa deambulação. 

 

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Neuropatia Periférica; Vasculopatia Periférica; 

Palmilha. 
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Abstract 

Introduction: The Diabetic foot, resulting from diabetic peripheral neuropathy (DPN) 

associated with diabetic peripheral vascular disease (PVD) is the most common and 

disabling chronic complication of Diabetes Mellitus, can generate several 

modifications, including on the gait parameters. Aim: to analyze the behavior of the 

gait parameters of non-diabetics and diabetics with diferentes degrees of 

involvement of the foot. Methods: It participated of the study 68 individuals 50-65 

years divided into three groups: CG - control group (n = 33) NG - diabetic neuropathy 

group (n = 18) and NVG - diabetic neuropathy and vasculopathy group (n = 17). 

Initially, tests were performed to confirm the DPN and PVD. Results: The variables 

pressure-time integral, double support, single support, relationship double 

support/single support show up in smaller NVG, but no significant difference between 

GC and GN. The speed was lower the greater the degree of impairment of the 

diabetic foot and also in GC speed was correlated with the pressure-time integral and 

the other groups with respect to double support/single support. Conclusion: The 

DPN represents damage to the integrity of the march and, for most variables, the 

association with diabetic peripheral vascular disease, as well as with the presence of 

ulcers and/or amputations is strongly related to worsening conditions for proper 

ambulation. 

 

Keywords: Diabetes Mellitus; Peripheral Neuropathy; Peripheral Vascular Disease; 

Insole. 
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INTRODUÇÃO 

 
A neuropatia diabética periférica (NDP) é a complicação crônica mais comum 

do diabetes mellitus (DM)1. Quando associada ao comprometimento vascular, nos 

membros inferiores, gera um conjunto de alterações nos pés, o qual caracteriza o 

“pé diabético”2.  

No curso dessa doença, podem surgir deformidades e diminuição da 

mobilidade e trofismo muscular do pé e tornozelo, resultando em alterações das 

pressões plantares e, assim, predispondo ao aparecimento de úlceras e ao risco de 

quedas3,4,5,6. Isso, somado aos déficits no sistema de controle motor, intensificam os 

desequilíbrios e alterações na postura e na marcha3.  

Investigações sobre a marcha nessa população indicam redução da 

velocidade e comprimento do passo, aumento da duração da fase de apoio, 

diminuição da mobilidade articular do tornozelo, redistribuição dos momentos 

articulares, mudanças na cinemática dos membros inferiores e modificação no 

padrão de ativação muscular em relação ao padrão de normalidade de sujeitos não 

diabéticos7,8,9,10. 

Devido a evolução da complicação nos membros inferiores, os pés dos 

diabéticos podem ser classificados de acordo com a severidade dos acometimentos 

neuro-vascular periférico em quatro categorias, segundo International Working 

Group on Diabetic Foot (IWGDF). A categoria 0 compõe-se de pessoas sem NDP, 

confirmada por sensibilidade ao monofilamento Semmes-Weinstein de 2g. A 

categoria 1 inclui sujeitos com NDP isolada; a categoria 2 engloba doentes 

neuropatas com deformidades no pé ou doença arterial periférica. A categoria 3 

abrange sujeitos neuropata com doença vascular periférica e história prévia de 

ulceração ou amputação de membro inferior11. 
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Estudos prévios apontam possíveis relações entre o grau de incapacidade na 

população diabética e o comprometimento das variáveis da marcha10,12, no entanto, 

sem considerar a presença da doença vascular. Neste sentido, o presente estudo 

tem o propósito de analisar o comprometimento neurovascular periférico nas 

variáveis da marcha, por acreditar que a confirmação ou não desta relação pode 

contribuir para uma conscientização dos riscos das complicações crônicas do DM, 

bem como, destacar a importância da intervenção precoce. 

Assim, este estudo tem o objetivo de analisar o comportamento dos 

parâmetros da marcha de não diabéticos e diabéticos com diferentes graus de 

comprometimento do pé.  

 

MÉTODO 

 
Trata-se de um estudo transversal observacional controlado, desenvolvido no 

Laboratório de Estudos Clínicos em Fisioterapia (LECFisio) da Faculdade de 

Ciências e Tecnologia (FCT) - Universidade Estadual Paulista (UNESP), campus de 

Presidente Prudente. 

Todos os participantes, em concordância com os meios e fins da pesquisa, 

assinaram um “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”, cujos procedimentos 

adotados obedecem aos princípios éticos para pesquisa clínica envolvendo seres 

humanos, sendo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da FCT/UNESP 

(protocolo número: 10/2011). 

 

Amostra 

A amostra contou com 68 indivíduos divididos em três grupos: GC - grupo 

controle (n=33), sendo 30% do gênero masculino e 70% do gênero feminino, GN - 
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grupo diabético neuropata (n=18), composto por 40% do gênero masculino e 60% do 

feminino, e GNV - grupo diabético neuropata e vasculopata (n=17), sendo 60% 

composto pelo gênero masculino e 40% pelo gênero feminino. 

Para inclusão no GC foi necessária a sensibilidade ao monofilamento de 2g, 

confirmando a normalidade da sensibilidade somatossensorial dos pés13, 

normalidade no testes de índice tornozelo/braço e oximetria14 e grau 0 de 

comprometimento do pé diabético segundo a IWGDF11. Para inclusão no GN, foi 

necessária confirmação médica de DM, NDP confirmada por insensibilidade ao 

monofilamento Semmes-Weinstein de 10g13 e pela Escala para Diagnóstico da 

Polineuropatia Distal Diabética15 e grau 1 de comprometimento do pé diabético11. No 

GNV os indivíduos apresentaram confirmação médica de DM, NDP confirmada por 

insensibilidade ao monofilamento Semmes-Weinstein de 10g13 e pela Escala para 

Diagnóstico da Polineuropatia Distal Diabética15, alteração na circulação e perfusão 

sanguínea periférica, detectada, respectivamente, pelo índice tornozelo/braço e por 

oximetria14 e grau 3 de comprometimento do pé diabético11. Em todos os grupos era 

obrigatória a ausência de outra doença neurológica ou neuropática e capacidade de 

compreensão dos testes. 

 

Procedimentos 

Os indivíduos foram submetidos a uma avaliação inicial para obtenção de 

dados pessoais, antropométricos (massa corpórea, estatura e índice de massa 

corporal), aspectos relacionados ao diabetes (presença e tipo de diabetes, tempo de 

diagnóstico médico e glicemia capilar pós-prandial) e inspeção dos pés para 

verificação das condições de pele ou presença de ulceração e/ou amputação.  

Para confirmação da NDP foi aplicada a Escala para Diagnóstico da 

Polineuropatia Distal Diabética, composta pelo Escore de Sintomas Neuropáticos 
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(ESN) e pelo Escore de Comprometimento Neuropático (ECN)15 e, ainda, foi 

aplicado o teste de sensibilidade somatossensitiva por meio de monofilamentos 

Semmes-Weinstein (Sorri-Bauru�,Brasil), no qual a ausência de resposta ao 

monofilamento de 10g  indica o diagnóstico de NDP13.  

A confirmação da vasculopatia foi possível por meio da avaliação da circulação 

periférica pelo índice tornozelo/braço (ITB) entre os membros superiores e 

inferiores14,16,17 e pela avaliação da perfusão sanguínea por um oxímetro de dedo 

coletada no hálux, de ambos os pés, comparados aos valores obtidos nos dedos 

indicadores de ambas as mãos14.  

A avaliação dos parâmetros da marcha foi realizada por meio de um 

baropodômetro eletrônico de dois metros de comprimento (FootWalk Pro�, AM 

CUBE, França), com frequência de amostragem de 200 Hz, adaptado a uma pista 

de marcha com comprimento total de oito metros, permitindo aceleração e 

desaceleração da marcha nos três metros iniciais e finais. As análises foram 

realizadas com auxílio de software FootWork Pro� versão 3.7.0.1 (IST Informatique - 

Intelligence Service et Tecnique, França).  

Todos os participantes passaram por um período de adaptação ao 

equipamento previamente à coleta de dados, minimizando, desta forma, os efeitos 

da não habituação ao meio. Cada sujeito foi instruído a deambular descalço pela 

pista de marcha três vezes. Foram capturados, automaticamente pelo software, 

dados de seis ciclos completos da marcha referentes aos dois metros intermediários 

da pista. 

Foram analisados os valores de integral pressão-tempo (kgf/cm2/ms) (relação 

entre a área do pé que suportou maior descarga de peso por maior tempo durante o 

ciclo da marcha), bem como alguns parâmetros espaço-temporais da marcha como: 
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velocidade (m/s) (relação entre o comprimento e o tempo total da passada), período 

de duplo apoio (%) (soma dos períodos que ambos os pés tiveram em contado com 

o solo durante um passo), período de apoio simples (%) (momento no qual um pé 

realizava descarga de peso no solo enquanto o outro oscilava) e relação duplo 

apoio/apoio simples (fração entre o valor do duplo apoio sobre o apoio simples, 

sendo que valores superiores a um indicam maior valor de duplo apoio e valores 

inferiores a um representaram maior valor de apoio simples). 

A velocidade foi calculada por meio da fração entre as variáveis comprimento 

da passada e tempo do ciclo geradas pelo software. Os valores de duplo apoio e 

apoio total foram extraídos do gráfico gerado pelo software conforme a Figura 1.  

 

Figura 1. Representação esquemática da imagem gerada pelo software 
FootWork Pro®, versão 3.7.0.1, utilizada para as análises dos períodos de apoio. 

 

E para obtermos o período de apoio simples realizou-se a subtração dos tempos 

de duplo apoio (inicial e final) do valor do apoio total. 

  

Análise Estatística 
 

A análise estatística foi realizada, inicialmente, por meio da aplicação do teste 

de Komolgorov-Smirnov para verificação da distribuição quanto à normalidade de 

todas as variáveis do estudo. A seguir, para a comparação entre os grupos, foi 

utilizada ANOVA com pós-teste de Tukey quando a distribuição era normal e o teste 

de Kruskal-Wallis com pós-teste de Dunn foi utilizado nos casos de distribuição não 
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normal dos dados. Ainda, foram aplicados testes de correlação de Pearson para 

relacionar as variáveis relação duplo apoio/apoio simples e integral pressão-tempo 

com a velocidade. As análises foram realizadas por meio da utilização do software 

Prisma® 5.0 e o nível de significância adotado foi de 5%.  

 

RESULTADOS 

 

A caracterização da amostra segue descrita na Tabela 1.  

 

Tabela 1. Caracterização da amostra por meio de média±desvio-padrão do grupo 
controle (GC), grupo neuropata (GN) e grupo neuropata vasculopata (GNV) para 
as variáveis idade (anos), Índice de Massa Corporal (IMC) em kg/m2, tempo de 
diagnóstico (anos) e glicemia pós-prandial (mg/dl). 

 GC GN GNV 

Idade 59,70±7,20a 64,33±6,45a 56,94±12,03a 

IMC 28,44±4,59a 31,52±6,92a 25,87±8,21a 

Tempo diagnóstico 0a 12,22±6,72b* 14,65±9,41b* 
Glicemia 121,1±24,42a 164,6±43,34b* 207,6±80,13b* 

Nota: letras diferentes na mesma linha indicam diferença significativa entre os 
grupos. *p<0,0001 (diferença extremamente significante). 

 

Optou-se por apresentar uma média entre os membros inferiores direito e 

esquerdo para os valores da integral pressão-tempo e para as variáveis espaço-

temporais da marcha, pois não foi detectada diferença estatística entre os mesmos 

(p>0,05). 

A seguir, na Tabela 2, seguem a integral pressão-tempo e as variáveis 

espaço-temporais da marcha. 
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Tabela 2. Média±desvio-padrão do grupo controle (GC), grupo neuropata (GN) e 
grupo neuropata vasculopata (GNV) para as variáveis integral pressão-tempo 
(integral P-T) (kgf/cm2/ms), velocidade (m/s), duplo apoio (DA) (%), apoio simples 
(AS) e (%) e relação duplo apoio/apoio simples (DA/AS). 
 GC GN GNV 

Integral P-T 6,77±2,32a 5,45±1,60a 9,74±4,37b* 
Velocidade 1,05±0,15a 0,84±0,13b* 0,56±0,22c* 

DA (%) 39,68±5,75a 42,42±5,02a 50,45±4,54b* 
AS (%) 59,94±6,23a 57,58±5,02a 51,07±5,18b* 
DA/AS 0,67±0,14a 0,75±0,15a 1,0±0,18b* 

Nota: letras diferentes na mesma linha indicam diferença significativa entre os 
grupos. *p<0,0001 (diferença extremamente significante). 

 

 

Foram observadas relação entre o nível de comprometimento do pé diabético 

(grau 0 para GC, grau 1 para GN e grau 3 para GNV), segundo a IWGDF, com as 

variáveis integral pressão-tempo (p=0,0152, r=0,2933), com a relação 

duploapoio/apoio simples (p<0,0001, r=0,6690) e a velocidade (p<0,0001, r= -

0,7756). 

Ainda sobre a velocidade, foram identificadas correlações negativas desta em 

relação os valores da relação duplo apoio/apoio simples para os grupos GN 

(p=0,002, r= -0,7718) e GNV (p=0,0233, r= -0,5763). E, em relação ao GC, a 

velocidade apresentou correlação negativa com a variável integral pressão-tempo 

(p=0,0143, r= -0,4224).  

 

 

DISCUSSÃO 

 

O propósito do presente estudo foi analisar o comportamento dos parâmetros 

da marcha de diabéticos e não diabéticos, comparando as variáveis com a 
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severidade das complicações da enfermidade, possibilitando, por meio dos 

resultados, inferir que, quanto maior o grau de comprometimento neurovascular, pior 

o comportamento das demais variáveis do estudo.  

Na caracterização da amostra não foi detectada diferença significante para 

idade e índice de massa corporal entre os grupos. Por outro lado, conforme 

esperado, os grupos GN e GNV apresentaram aumento significante das variáveis 

tempo de diagnóstico e glicemia capilar pós-prandial em relação ao GC, no entanto, 

sem diferença entre si.   

Conforme os critérios de seleção, todos os participantes do GN apresentaram 

confirmação do quadro de DM e da NDP, enquanto o GNV, além de apresentar DM 

e NDP, também apresentou vasculopatia periférica. Ao contrário, o GC mostrou-se 

isento dessas enfermidades. Assim, acredita-se que a presença de neuropatia, 

sobretudo associada a vasculopatia, pode ter direcionado o comportamento das 

variáveis do presente estudo. 

As variáveis duplo apoio, apoio simples, relação duplo apoio/apoio simples e 

integral pressão-tempo comportaram-se de forma semelhante, pois apresentaram 

diferença significante dos grupos GC e GN em relação ao GNV, sem diferença entre 

GC e GN. Por esse motivo, resta acreditar que a alteração dessas variáveis esteja 

relacionada, fortemente, com a presença de vasculopatia periférica e o histórico de 

úlcera ou amputação associada à NDP, presente no GNV, concordando com o 

estudo de Brasileiro et al.18 no qual é apontado o perigo da associação da 

vasculopatia à NDP no agravamento das complicações crônicas do DM. 

O aumento da relação duplo apoio/apoio simples também foi proporcional às 

complicações do DM, evidenciado pela correlação positiva entre essas variáveis. 

Este fato pode ser justificado pelo aumento do valor de duplo apoio associado à 

diminuição do apoio simples confirmando, desta maneira, a dificuldade em manter-
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se em fase de oscilação da marcha, podendo indicar um déficit de equilíbrio e, 

consequentemente, um maior risco à queda19,20. O estudo de Sacco et al.21 

encontrou em portadores de NDP, um maior período de duplo apoio da marcha, 

sugerindo ser este decorrente da geração de mecanismos de compensação de 

natureza musculoesquelética. No entanto, no presente estudo, tal condição mostrou-

se significativa apenas no GNV. 

Da mesma forma, devido à correlação positiva detectada, o agravamento da 

integral pressão-tempo mostrou-se proporcional à complexidade da complicação do 

quadro de DM. Este achado pode explicar o fato de os aumentos do pico de pressão 

plantar10 precederem o surgimento de ulcerações e amputações nos pés nesta 

população22, concordando com os achados do presente estudo. 

A velocidade mostrou-se menor conforme o aumento no grau de 

comprometimento, com valores ainda menores no quadro de pé diabético (GNV), 

conforme encontrado previamente por outros autores que estudaram a população 

diabética com NDP (precursora do pé diabético)23. As causas podem estar 

relacionadas ao fato da população diabética, sobretudo com maior nível de 

complicação, apresentarem um menor comprimento da passada e um maior tempo 

de ciclo, quando comparados a sujeitos saudáveis concordando, assim, com outros 

estudos21,23. 

Ainda em relação a velocidade, nota-se que os inferiores valores encontrados 

nos grupos GN e GNV encontra-se inversamente relacionada com a relação duplo 

apoio/apoio simples. Diante disso, pode-se sugerir que a redução da velocidade 

representa uma estratégia utilizada por essa população diante de seus déficits 

musculoesqueléticos, no entanto, não é suficiente para evitar o risco à queda ao 

verificarmos o comportamento as demais variáveis (sobretudo, relação duplo 

apoio/apoio simples). Isso, paralelo aos menores de integral pressão-tempo quando 
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a velocidade era maior (detectado no GC), podem justificar a maior predisposição à 

úlcera plantar no GNV no qual a diminuição da velocidade resultou em maiores 

valores de integral pressão-tempo a qual, por sua vez, corresponde à relação entre a 

área específica do pé que suportou maior descarga de peso por maior tempo. 

No entanto, essas relações, embora fortes no presente estudo, ainda não 

foram investigadas por outros pesquisadores dificultando, assim, a fundamentação 

teórica desses achados. Dessa maneira, sugere-se que outros estudos atentem-se 

para a relação entre essas variáveis para que, futuramente, seja possível explicar 

com maior rigor o comprometimento da marcha de diabéticos neuropatas com ou 

sem vasculopatia periférica. 

Concluindo, os dados sugerem que, a NDP representa danos à integridade da 

marcha e, para a maioria das variáveis analisadas, a associação com a vasculopatia 

diabética periférica, bem como, com a presença de úlceras e/ou amputações está 

fortemente relacionada ao agravamento das condições para uma boa deambulação. 

Assim, destaca-se a importância da intervenção precoce apoiada por testes de 

verificação da vasculopatia e da NDP bem como uma eficiente educação em 

diabetes a partir do momento que o diagnóstico seja estabelecido. 
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RESUMO 
  
 

Introdução: O pé diabético é a complicação crônica mais frequente e incapacitante 

decorrente do mau controle do Diabetes Mellitus. Dentre as medidas para prevenir 

ou melhorar o quadro de complicação dos pés, destaca-se o uso de calçados 

adequados. Objetivo: Analisar o comportamento dos parâmetros espaço-temporais 

e da integral pressão-tempo da marcha de diabéticos neuropatas e vasculopatas em 

relação ao tempo de uso de um calçado adaptado com palmilha customizada. 

Método: Trata-se de um ensaio clínico composto por 50 sujeitos de ambos os 

gêneros divididos em dois grupos: grupo controle (GC) (n=33) e grupo diabético 

(GD) (n=17), sendo que esse último recebeu o calçado com palmilha e passou por 

reavaliações periódicas, conforme o tempo de uso da mesma. Os indivíduos 

passaram por avaliação inicial, questionário Michigan Neuropathy Screening 

Instrument e por testes de sensibilidade somatossensitiva e índice tornozelo/braço. 

A seguir, foram realizadas avaliações da marcha, por meio de um baropodômetro 

eletrônico, na condição descalço. Resultado: Foi identificada no GD redução dos 

valores da integral pressão-tempo e da relação duplo apoio/apoio simples e aumento 

da velocidade. Evidenciou-se também melhora na pontuação obtida no questionário 

Michigan Neuropathy Screening Instrument. Conclusão: o uso do calçado foi 

eficiente para as variáveis relacionadas à deambulação desta população, bem como 

para melhora dos sinais e sintomas do comprometimento neuropático dos membros 

inferiores. 

 

Palavras-chave: Diabetes mellitus; neuropatia diabética periférica; vasculopatia 

diabética periférica; palmilha; prevenção. 
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ABSTRACT 
 
 
Introduction: Diabetic foot is the most common and disabling chronic complication 

stemming from a bad control of diabetes mellitus. Among the measures to prevent or 

improve the complications of the feet, it’s highlighted the use of appropriate footwear. 

Aim: To analyze the behavior of spatiotemporal parameters and pressure-time 

integral of the gait of diabetic neuropathy and vasculopathies patients in relation to 

time use a adapted shoe with custom-made insole. Methods: This was a clinical trial 

consisting of 50 subjects of both genders were divided in two groups: control group 

(CG) (n=33) and diabetic group (DG) (n=17), with the latter received the footwear 

with insoles and underwent periodic reevaluations as time of use thereof. Individuals 

underwent for initial evaluation, Michigan Neuropathy Screening Instrument 

questionnaire and tests of sensitivity somatossensory and ankle/brachial index. 

Hereafter assessments were made of the gait, by means of an electronic 

baropodômetro, provided barefoot. Results: It was identified in GD decreased levels 

of pressure-time integral and relationship support double/single support and 

increased in the speed. It also showed improvement in the questionnaire score 

Michigan Neuropathy Screening Instrument. Conclusion: The use of footwear was 

efficient for the variables related to ambulation in this population as well as 

improvement in signs and symptoms of neuropathic involved with the lower limbs. 

 

Keywords: Diabetes mellitus, diabetic peripheral neuropathy, diabetic peripheral 

vascular disease; insole; prevention. 
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INTRODUÇÃO 
 

O pé diabético é a complicação crônica mais frequente advinda do mau 

controle do Diabetes Mellitus [1,2]. Representa, também, uma das complicações 

mais incapacitantes, gerando impacto social e econômico negativo para as famílias, 

para o sistema de saúde e para a sociedade, tanto em países desenvolvidos, como 

emergentes [3]. 

Tal enfermidade corresponde a um estado fisiopatológico multifacetado, 

caracterizado por lesões nos pés de diabéticos, em consequencia da instalação de 

neuropatia diabética periférica (NDP), doença vascular periférica e de deformidades 

[4,5]. Ademais, o risco de ulceração dos pés é proporcional ao número de fatores de 

risco, os quais, associados à perda da sensibilidade protetora podálica, prejudicam a 

biomecânica da marcha, causando e/ou agravando as lesões pelo trauma repetitivo 

[3,4]. 

Dessa maneira, algumas medidas tem sido destacadas a fim de prevenir ou 

melhorar o quadro de complicação dos pés diabéticos. Dentre as principais podem 

ser relacionadas a avaliação precoce dos pés, integração de uma equipe 

multidisciplinar capacitada, controle metabólico, educação para medidas preventivas 

e para autocontrole, exames periódicos [2-4,6] e uso de calçados adequados [6,7]. 

Nesse sentido, alguns estudos com a referida população tem investigado o 

efeito do uso de calçados ao longo do tempo de utilização [8-14] os quais apontaram 

efeitos benéficos em relação ao seu uso, sobretudo, na redução de pressões 

plantares e redistribuição da descarga de peso sobre os pés. No entanto, ainda não 

há uma padronização do método de prescrição e não são evidenciados efeitos do 

uso de palmilhas sobre variáveis dinâmicas envolvidas no complexo ato de 

deambulação, como o tempo de permanência das áreas dos picos de pressão e dos 

períodos de duplo apoio e apoio simples. 
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OBJETIVO 
 

Analisar o comportamento dos parâmetros espaço-temporais e da integral 

pressão-tempo da marcha de diabéticos neuropatas e vasculopatas em relação ao 

tempo de uso de um calçado adaptado com palmilha customizada. 

 

METODOLOGIA 
 

Trata-se de um ensaio clínico registrado na Base Brasileira de Registro de 

Ensaios Clínicos (REQ: 259), controlado, não aleatório, desenvolvido no Laboratório 

de Estudos Clínicos em Fisioterapia (LECFisio) da Faculdade de Ciências e 

Tecnologia (FCT) - Universidade Estadual Paulista (UNESP), campus de Presidente 

Prudente.  

O presente estudo está de acordo com as orientações do Comitê de Ética em 

Pesquisa da FCT/UNESP (protocolo número: 10/2011) e todos os participantes do 

estudo assinaram o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”, cujos 

procedimentos adotados obedecem aos princípios éticos para pesquisa clínica com 

seres humanos contidas na Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde.  

 

População e critérios de seleção 

A amostra foi composta por 50 sujeitos de ambos os gêneros divididos em 

dois grupos: grupo diabético (GD) (n=17) e grupo controle (GC) (n= 33).  

Para inclusão no GD foi necessária confirmação médica de diabetes mellitus; 

alteração na circulação e perfusão periférica, detectada, respectivamente, pelo 

índice tornozelo/braço e por oximetria [15]; e NDP confirmada por insensibilidade ao 

monofilamento Semmes-Weinstein de 10g [16] e pela pontuação superior a sete no 

questionário Michigan Neurophaty Screem Instrument (MNSI) [17]. Para o GC, foi 
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obrigatória a sensibilidade ao monofilamento de 2g, confirmando a normalidade da 

sensibilidade somatossensorial dos pés [16], bem como normalidade no índice 

tornozelo/braço [15], na oximetria [15] e no MNSI [17]. Para ambos os grupos, os 

sujeitos não poderiam apresentar diagnóstico de outra doença neurológica ou 

neuropática; ter déficit visual ou vestibular importante e não-corrigido; incapacidade 

de compreensão para realização dos testes. Foram excluídos do estudo três sujeitos 

do GD que não compareceram assiduamente às reavaliações periódicas. 

 

Procedimentos 

Avaliação inicial 

Os indivíduos foram submetidos a uma avaliação inicial para obtenção de 

dados pessoais, antropométricos, aspectos relacionados ao diabetes (presença e 

tipo de diabetes, tempo de diagnóstico médico e glicemia capilar pós-prandial), 

inspeção dos pés, para verificação das condições de pele ou presença de ulceração 

e/ou amputação, e confirmação da presença de NDP, por meio do questionário 

MNSI [17] e do teste de sensibilidade somatossensitiva por monofilamentos 

(Semmes-Weinstein, Sorri-Bauru�, Brasil) em locais correspondentes aos 

dermátomos dos nervos tibial posterior e fibular comum.  

A avaliação da circulação periférica foi realizada por meio do índice 

tornozelo/braço (ITB), correspondente a medida das pressões segmentares em cada 

extremidade, comparativamente entre os membros superiores e inferiores [15]. A 

coleta dos dados foi realizada com o individuo em decúbito dorsal, em repouso 

prévio de quinze minutos, sendo coletada a pressão sistólica das artérias braquial 

(pressão proximal) e tibial posterior (pressão distal), nos membros direito e 

esquerdo, utilizando o equipamento ultra-sônico Doppler DV-2000 (Medpej®, Brasil) 

e esfignomanômetro (Becton-Dickinson®, Estados Unidos). O ITB foi obtido pelo 
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quociente entre a pressão sistólica braquial e a pressão sistólica do tornozelo e, 

quando inferior a 0,90, foi indicativo de doença arterial obstrutiva periférica [15, 18]. 

A avaliação da perfusão sanguínea foi obtida por um oxímetro de dedo (Nonim 

Onix®, Estados Unidos) com o qual se coletou valores da saturação de oxigênio no 

sangue. Para o teste, o sujeito permaneceu em repouso, em decúbito dorsal, por 

cinco minutos. A saturação foi coletada no hálux, de ambos os pés, e os resultados 

foram comparados com os valores médios obtidos nos dedos indicadores de ambas 

as mãos. O teste foi considerado alterado quando a saturação de oxigênio foi inferior 

a do dedo indicador em mais de dois pontos percentuais [15].  

Após as avaliações vasculares e de sensibilidade podálica, os pés foram 

classificados de acordo com International Working Group on Diabetic Foot (IWGDF) 

[19,20]. Essa consiste em um sistema de classificação do pé diabético, segundo o 

Consenso Internacional do Pé Diabético sendo identificados quatro categorias de 

risco: a categoria 0 compõe-se de pessoas sem NDP confirmada por sensibilidade 

ao monofilamento Semmes-Weinstein de 2g. A categoria 1 inclui doentes com NDP 

isolada; a categoria 2 engloba doentes neuropatas com deformidades no pé ou 

doença arterial periférica; a categoria 3 abrange aqueles com história prévia de 

ulceração ou amputação de membro inferior, além da NDP e vasculopatia. 

 

Análise da marcha 

Foi realizada por meio de um baropodômetro eletrônico de dois metros de 

comprimento (FootWalk Pro, AM CUBE®, França), com frequência de amostragem 

de 200 Hz, adaptado a uma pista de marcha com comprimento total de oito metros, 

permitindo aceleração e desaceleração da marcha nos três metros iniciais e finais. 

As análises da marcha foram realizadas com auxílio do software FootWork Pro 

(versão 3.5.7.1, Intelligence Service et Tecnique Informatique®, França). 
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Todos os participantes passaram por um período de adaptação ao 

equipamento, previamente à coleta de dados minimizando, desta forma, alterações 

devido a não habituação ao meio. Os participantes foram instruídos a deambular 

descalço por um percurso de oito metros, a fim de permitir a captura de seis ciclos 

completos da marcha, automaticamente pelo software, nos dois metros 

intermediários da pista. 

Foram obtidas as variáveis integral pressão-tempo (integral P-T) 

(automaticamente pelo software) (Figura 1A) e, ainda, algumas variáveis espaço-

temporais da marcha, através de cálculo das variáveis fornecidas pelo software, 

como a relação duplo apoio/apoio simples (relação DA/AS) (por meio da fração entre 

o duplo apoio e o apoio simples das fases da marcha) (Figura 1B) e a velocidade 

(por meio da divisão do comprimento da passada pelo tempo do ciclo da marcha). 

 

 

Figura 1. Representação de uma imagem do software FootWork Pro®. À 

esquerda (Figura 1A), segue a imagem da qual foi extraída a variável integral 

pressão-tempo e, à direita (Figura 1B), o gráfico de onde foram extraídas as 

variáveis espaço-temporais da marcha. 

 

 

A B
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Confecção dos calçados 

Após os procedimentos supracitados, cada participante recebeu um calçado 

adaptado com palmilha customizada, baseada nos dados de baropodometria 

eletrônica e na inspeção plantar, confeccionada por um técnico ortopedista, 

especializado em próteses e órteses e com vasta experiência prévia na área. A fim 

de aliviar pontos de maior descarga de pressão e adequar o posicionamento do pé 

no contato com o solo, cada indivíduo utilizou a palmilha por, no mínimo, oito horas 

por dia, por cinco dias semanais, auxiliados por uma ficha de controle diário do 

tempo de uso da mesma.   

 

Desenvolvimento Metodológico 

Inicialmente, foram realizados todos os procedimentos metodológicos para o 

GC e GD (T0). Em seguida, os participantes do GD receberam calçados com 

palmilhas customizadas e foram reavaliados periodicamente de acordo com o tempo 

de uso do mesmo: a) um minuto após a colocação da palmilha (T1); b) dois dias 

após seu uso (T2); c) após quinze dias de uso (T15); d) com trinta dias de uso (T30); 

e, por fim, e) com quarenta e cinco dias de uso (T45). Assim, foi possível evidenciar 

os efeitos da intervenção, a longo prazo, com o calçado adaptado. 

Por fim, foi realizado o manejo dos dados, no qual foram comparados os 

resultados obtidos em todas as avaliações do GD (para verificar se os sujeitos 

obtiveram melhora diante do seu quadro inicial) e do GC (a fim de observar se, pelo 

uso da palmilha, atingiram valores mais próximos a um padrão de normalidade). 
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Análise estatística 

Inicialmente, a distribuição quanto à normalidade foi testada, por meio do 

teste de Shapiro-Wilk, para todas as variáveis do estudo. Para comparação entre 

grupos foi utilizado o teste t de Student quando a distribuição era normal ou o teste 

Mann-Whitney para os casos de distribuição não normal. 

As comparações intragrupo (GD), para os diferentes momentos (T0, T1, T2, 

T15, T30 e T45), foram realizadas por análise de variância (ANOVA one-way) para 

medidas repetidas, complementada pelo teste post-hoc de Tukey, quando 

apresentou distribuição normal. No caso de distribuição não normal foi aplicado o 

teste de Friedman com post-hoc de Dunn’s. As análises foram realizadas utilizando-

se o software Prisma® 5.0 e o nível de significância adotado foi de 5%. 

 
RESULTADOS 
 

 
Todos os participantes do GD apresentavam histórico de úlcera e/ou 

amputação de membro inferior associado à NDP e, portanto, grau 3 de 

comprometimento do pé diabético. As amputações estavam presentes em 59% dos 

sujeitos do GD e, ainda nesta população, 88% apresentava úlcera em cicatrização 

localizadas na planta dos pés exceto por um participante o qual a apresentou no 

maléolo lateral esquerdo.  

No entanto, nenhum participante utilizava algum tipo de calçado sendo que, 

na maioria das vezes, compareciam à primeira avaliação vestindo alguma 

sandália/chinelo ou apresentavam-se descalço apenas com um enfaixamento de 

partes comprometidas dos pés. A caracterização da amostra segue descrita na 

tabela 1. 
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Tabela 1. Caracterização da amostra por meio de média±desvio-padrão do grupo 
controle (GC) e grupo diabético (GD) para as variáveis idade (anos), Índice de 
Massa Corporal (IMC) (kg/m2), comprimento de membros inferiores (MMII) em cm, 
tempo de diagnóstico (anos) e glicemia pós-prandial (mg/dl). (n=50). 

 GC  GD  

Idade 59,70±7,20ª 56,94±12,03ª 
IMC 28,44±4,59ª 25,87±8,21ª 
Comprimento de MMII 79,00±7,834 a 81,47±7,417ª 
Tempo diagnóstico 0a 14,65±9,41b* 
Glicemia 121,1±24,42ª 207,6±80,13b* 

Nota: Letras diferentes na mesma linha indicam diferença significativa entre os 
grupos. *p<0,0001 (extremamente significante). 

 
 

O questionário MNSI aplicado no GD no momento T0 confirmou a presença 

de NDP no GD (15,72±1,17) e ausência da mesma no GC (2,758±1,73). A 

comparações entre esses valores apresentou diferença extremamente significativa 

(p<0,001). Ademais, as pontuações obtidas nos diferentes momentos do GD foram 

comparadas entre si, apresentando redução significativa desses valores do 

momento T0, com T15 (p<0,05), T30 (p<0,001) e T45 (p<0,001), e do momento T1, 

com T15 (p<0,05), T30 (p<0,05) e T45 (p<0,05). 

Na tabela 2 são observados dados da integral P-T, relação DA/AS e 

velocidade ao longo de 45 dias de avaliação, com o sujeito descalço. 
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Tabela 2. Média±desvio-padrão do grupo controle (GC) e grupo diabético em 
diferentes momentos de avaliação (GD_T0, GD_T1, GD_T2, GD_T15, GD_T30 e 
GD_T45), para as variáveis integral pressão-tempo (integral P-T) (kgf/cm2/ms), 
velocidade (m/s) e relação duplo apoio/apoio simples (relação DA/AS). (n=50). 
 Integral P-T Relação DA/AS Velocidade 

GC 6,77±2,32b 0,68±0,14b 1,05±0,15b 

GD_T0 11,63±7,57ª 1,06±0,20a 0,55±0,22a 

GD_T1 9,84±3,04ª 0,95±0,23a 0,59±0,21a 

GD_T2 8,50±2,0a 0,98±0,21a 0,66±0,16a 

GD_T15 8,69±1,68ª 0,86±0,28ab 0,65±0,16a 

GD_T30 7,71±1,95ab 0,81±0,13ab 0,71±0,12ab 

GD_T45 7,38±1,30b 0,82±0,07ab 0,73±0,13ab 

Nota: “a” na mesma coluna: diferença significativa em relação ao GC; “b” na mesma 
coluna: diferença significativa em relação ao GD_T0. (p<0,05). 
 
 
 
DISCUSSÃO 

 

O presente estudo se propôs a investigar o efeito do uso de calçado adaptado 

com palmilha customizada para diabéticos, em um período de 45 dias. Diante disso, 

notou-se que tal intervenção foi eficiente para as variáveis relacionadas à 

deambulação desta população, como a integral P-T, relação DA/AS e velocidade, 

bem como evidenciou-se uma melhora na pontuação obtida no questionário MNSI, o 

qual aborda o comprometimento neuropático dos membros inferiores. 

Em relação à caracterização da amostra os grupos apresentaram-se 

homogênios, exceto pelo valor de glicemia capilar pós-prandial aumentada no GD 

(p<0,0001). No entanto, este fato era esperado devido ao quadro característico de 

hiperglicemia deste grupo, estando esta envolvida nos processos que levam a 

gênese de complicações nos pés [21,22]. 

Embora o questionário MNSI tenha confirmado a presença de NDP no GD 

[23], notou-se, ao longo do período de intervenção, uma significativa melhora dos 
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sinais e sintomas relacionados ao quadro de NDP, fato este ainda não relatado por 

outros estudos com a mesma população.  Possivelmente, isto seja resultante de 

maior informação do paciente sobre a doença, com repercussões sobre 

autocuidado. 

No presente estudo, a variável integral P-T apresentou diferença entre os 

grupos, indicando valores excessivos no GD, perdurando até 30 dias de uso da 

palmilha. Entretanto, foi observado redução dos valores da integral P-T com o tempo 

de uso da palmilha, sendo esta redução significante entre T0 e T30 (p=0,0011) e 

entre T0 e T45 (p=0,0031). Ademais, no momento T45 não foi evidenciada diferença 

com o GC (p>0,05). Esses achados destacam-se pela relevância desta variável 

clínica, a qual apresenta uma alta correlação com o pico de pressão e é mais 

adequada para o ato da locomoção, por envolver, além da área de maior descarga 

de pressão plantar, a região de maior tempo de descarga de peso. Tal variável pode 

indicar os padrões de carga e sobrecarga em regiões do pé, sobretudo, nos casos 

de risco de amputação [24, 25]. Provavelmente, houve uma melhor distribuição das 

pressões em partes específicas dos pés, corroborando, assim, com a literatura [10], 

resultando em redução de valores da integral P-T, sobretudo no momento T45, 

levando aos níveis de normalidade (GC). 

Partindo do princípio que valores maiores da relação DA/AS correspondem à 

menor tempo em apoio simples e/ou maior tempo em duplo apoio, indicando menor 

equilíbrio corporal dinâmico do indivíduo [26], o aumento dessa relação, observado 

em todos os momentos de avaliação da população diabética do presente estudo, 

evidencia um maior desequilíbrio dessa população.  

Nesse contexto, sabe-se que a complicação diabética, por si só, pode 

desencadear alterações sensoriais que estão relacionadas ao controle postural [27]. 

Ademais, Sacco e Amadio [28] evidenciaram aumentos consideráveis do período de 
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duplo apoio e redução do período de apoio simples com esta população e atribuíram 

este aspecto aos mecanismos de natureza compensatória de origem 

musculoesqueléticas na busca pelo equilíbrio, concordando com os achados do 

presente estudo. Assim, a melhora significativa desses valores, após 15 dias de uso 

de calçado com palmilha adaptada, o qual foi mantido ao longo de 45 dias, pode ser 

atribuída a um ganho de equilíbrio e independência na marcha. Este achado, ao 

representar melhora do equilíbrio funcional do sujeito, pode indicar uma considerável 

redução ao risco a quedas para esta população [26]. 

Foi observado no presente estudo redução da velocidade do GC em relação 

ao GD, concordando com a literatura previamente existente [29,30], sendo que no 

momento T0 os indivíduos do GD caminhavam apenas 50% do percurso percorrido 

pelo GC no mesmo espaço de tempo. Com o uso por 30 dias do calçado proposto 

no presente estudo, notou-se um aumento significativo dessa variável, o qual 

manteve-se até o final do estudo (T45). Embora este valor não tenha atingido o nível 

de normalidade do GC, representa um importante ganho para o GD, considerando 

seu histórico de amputação/ulceração. O estudo de Allet et al. [31] obteve um 

resultado semelhante dessa variável para uma população de neuropatas diabéticos 

concordando com o presente estudo, no entanto, a intervenção proposta pelos 

autores foi baseada em atendimento fisioterapêutico com treinos de marcha e 

equilíbrio. 

Embora no GD as variáveis relação DA/AS e velocidade apresentem uma 

considerável melhora em relação ao seu estado inicial, em 45 dias não foi possível 

atingir valores ideais em relação ao padrão de normalidade (GC). Este fato pode ser 

justificado pelo tempo de intervenção e/ou, ainda, pelo alto grau de acometimento da 

enfermidade podendo, eventualmente, ser irreversível para algumas variáveis. 
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Assim, sugere-se que estudos futuros reproduzam os procedimentos metodológicos 

do presente estudo com esta população por um período maior de tempo. 

No decorrer do estudo surgiram algumas limitações como o 

desligamento/exclusão de participantes devido a não assiduidade às reavaliações, 

bem como a dificuldade de encontrar sujeitos diabéticos com tal grau de 

comprometimento dos membros inferiores que pudessem usar o calçado e 

deambular. 

Por fim, espera-se com o presente estudo, que tal proposta de tratamento 

com palmilha customizada seja aplicada em maior escala para diabéticos 

acometidos por graus avançados de NDP e vasculopatia, que apresentem 

deformidades e/ou risco de amputação de membros inferiores, para, assim, evitar a 

instalação ou agravamento de incapacidades. 
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Tabelas, Figuras e Quadros 
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enviar as ilustrações e gráficos no formato PDF e EPS. 

Tabela 1. Características cineantropométricas de homens e mulheres nadadores de 

elite. 

Estruturação do artigo 
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singular ou 3ª pessoa do plural; respeitar o número de palavras da seção 

correspondente, bem como as normas da RBCDH (Tabela, padrões, limites de texto, 

contidas nas instruções aos autores). O título do artigo deve ser conciso e 

informativo, evitando termos supérfluos e abreviaturas. Recomenda-se começar pelo 

termo mais representativo do trabalho, evitando a indicação do local e da cidade 

onde o estudo foi realizado. 

Primeira Página 

1) categoria do artigo; 

2) título em Português, Inglês, e Espanhol quando for o caso; 

3) título resumido (para ser usado nas demais páginas); 
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