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APRESENTACAO

Esta dissertacdo € composta de resumo, abstract, introducédo e dois artigos
cientificos provenientes da pesquisa “Parametros da marcha, pressdes plantares e
equilibrio corporal de diabéticos neuropatas e vasculopatas, com 0 uso de
palmilhas”, desenvolvida no Laboratério de Estudos Clinicos em Fisioterapia
(LECFisio) do Departamento de Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia
- Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho — Campus Presidente
Prudente.

Em consonéncia com as normas do Programa de Pdés-graduacdo em
Fisioterapia desta instituicdo, o artigo foi redigido de acordo com as normas dos
periodicos: Revista brasileira de cineantropometria e desempenho humano (ISSN
1980-0037) e Diabetes Research and Clinical Practice (ISSN 0168-8227),

respectivamente, correspondentes aos artigos | e II.

e Artigo I: Alessandra Madia Mantovani, Cristina Elena Prado Teles
Fregonesi. Parametros da marcha em diferentes graus de
comprometimento neurovascular periférico de diabéticos. A ser
submetido no periddico: Revista brasileira de cineantropometria e

desempenho humano (ISSN 1980-0037).

e Artigo Il: Alessandra Madia Mantovani, Cristina Elena Prado Teles
Fregonesi. Efeito do uso de calcado 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 a
vasculopatia diabética periférica (VDP), é a complicacdo cronica mais frequente e
incapacitante do Diabetes Mellitus. Dentre as medidas para prevenir ou melhorar o
quadro de complicacdo dos pés, destaca-se 0 uso de calcados adequados. Diante
disso os objetivos do estudo foram: a) analisar o comportamento dos parametros da
marcha de néo diabéticos e diabéticos com diferentes graus de comprometimento do
pé; b) Analisar o comportamento dos parametros espaco-temporais e da integral
pressdo-tempo da marcha de diabéticos neuropatas e vasculopatas em relacéo ao
tempo de uso de um calgcado adaptado com palmilha customizada. Para tanto, no
primeiro estudo participaram 68 individuos de 50 a 65 anos divididos em trés 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
confirmacdo de NDP e VDP. Em seguida, foram submetidos a avaliagdo por
baropodometria eletrénica no ato de locomocao. Ja o segundo estudo, foi composto
por 50 sujeitos de ambos os géneros divididos em dois grupos: grupo controle (GC)
(n=33) e grupo diabético (GD) (n=17), sendo que esse ultimo recebeu o calgado com
palmilha e passou por reavaliacfes periddicas, conforme o tempo de uso da mesma.
Os individuos passaram por avaliacdo inicial, questionario Michigan Neuropathy
Screening Instrument e por testes de sensibilidade somatossensitiva e indice
tornozelo/brago. A seguir, foram realizadas avaliacdes da marcha, por meio de um
baropoddmetro eletrénico, na condicédo descalgo. Foi observado, no primeiro estudo,
que as variaveis integral pressédo-tempo, duplo apoio, apoio simples e relacdo duplo
apoio/apoio simples mostram-se menores no GNV, sem diferenca 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 relacdo com a integral
pressdo-tempo e nos demais grupos com a relacdo duplo apoio/apoio simples. No
segundo estudo, foi identificada no GD reducdo dos valores da integral presséao-
tempo e da relacdo duplo apoio/apoio simples e aumento da velocidade. Evidenciou-
se também melhora na pontuacdo obtida no questionario Michigan Neuropathy
Screening Instrument. Por fim, conclui-se que a NDP representa danos a integridade
da marcha e, para a maioria das variaveis analisadas, a associacdo com a VDP,
bem como com a presenca de Ulceras e/ou amputacbes, esta fortemente
relacionada ao agravamento das condi¢cdes para uma boa deambulacdo. O uso do
referido calcado foi eficiente para as variaveis relacionadas a deambulacdo desta
populacdo, bem como para melhora dos sinais e sintomas do comprometimento
neuropatico dos membros inferiores.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Neuropatia Periférica; Vasculopatia Periférica;
Palmilha; Prevencgao.
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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
guestionnaire 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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INTRODUCAO

A neuropatia diabética periférica (NDP) € a complicacdo crénica mais comum
do DM. E um problema de satde publica, por gerar alto indice de morbidade e
mortalidade de diabéticos®*®. Devido a associacdo do comprometimento neural ao
vascular, nos membros inferiores, os pés sdo suscetiveis a descarga de peso
anormal®, & alteracdo do trofismo muscular, especialmente nos musculos do
tornozelo e intrinsecos dos pés® e, ainda, aos déficits no sistema de controle motor,
gerando, portanto, desequilibrios e alteracées na postura e marcha?.

No curso da doencga, essa populagéo pode sofrer deformidades e diminuicao
da mobilidade do pé e tornozelo, agravando as alteracdes das pressdes plantares, 0

risco de quedas e, assim, predispondo ao aparecimento de ulceras®>®’

que, no
Brasil, prevalece em torno de 5 a 10% nos casos de diabetes tipo 11%. Ainda, 84%
das amputacdes nos diabéticos sdo relacionadas a ulceras crénicas, infeccao e
gangrena®.

A ma distribuicdo da presséo plantar ja foi verificada na populacdo diabética

por muitos autores’'%!

, 0S quais atribuem as causas, sobretudo, aos danos
nervosos somatossensoriais, aos déficits de forca muscular e as alteracdes de
mobilidade dos pés'?. Nesse contexto, palmilhas sdo freqiientemente indicadas, a
fim de diminuir a pressdo excessiva na superficie plantar'®, amortecer o impacto,
diminuir o atrito do movimento horizontal do pé, acomodar a deformidade e dar
estabilidade ao pé**.

Muitos estudos recomendam o uso de palmilhas para esta populagcdo como
uma medida terapéutica conservadora para reducdo da presséo

15,16,17,18,19,20,21,22,23,

plantar sendo essas palmilhas frequentemente utilizadas para

reequilibrar as compensacdes decorrentes das complicacdes da NDP.
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No entanto, embora alguns sejam testados, ndo é consenso o tipo de
palmilha a ser utilizada e quanto ao tempo de utilizacdo das mesmas, ndo foram
evidenciados trabalhos que relacionassem o tempo de uso com sua eficacia. Ainda,
a propria epidemiologia e severidade da enfermidade contribuem para a importancia

desta discussao.
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PARAMETROS DA MARCHA EM DIFERENTES GRAUS DE
COMPROMETIMENTO NEUROVASCULAR PERIFERICO DE DIABETICOS

Gait parameters in diferents degrees of peripheral neurovascular damage of

diabetics.

Alessandra Madia Mantovani?, Cristina Elena Prado Teles Fregonesi?.
Programa de P6s-Graduacao Stricto Sensu (mestrado) em Fisioterapia da
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RESUMO

Introducdo: O Pé Diabético, resultante da neuropatia diabética periférica (NDP)
associada a vasculopatia diabética periférica (VDP), é a complicacdo cronica mais
frequente e incapacitante do Diabetes Mellitus, podendo gerar diversas
modificacdes, inclusive, sobre os parametros da marcha. Objetivo: analisar o
comportamento dos parametros da marcha de nao diabéticos e diabéticos com
diferentes graus de comprometimento do pé. Método: Participaram do estudo 68
individuos de 50 a 65 anos divididos em trés 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 confirmacado de NDP e VDP. Em
seguida, foram submetidos a avaliagcdo por baropodometria eletrbnica no ato de
locomocédo. Resultado: as variaveis integral pressao-tempo, duplo apoio, apoio
simples relacdo duplo apoio/apoio simples mostram-se menores no GNV sem
diferenca 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 relacdo com a integral pressdo-tempo e nos demais grupos com a
relacdo duplo apoio/apoio simples. Conclusdo: a NDP representa danos a
integridade da marcha e, para a maioria das variaveis analisadas, a associacdo com
a vasculopatia diabética periférica, bem como, com a presenca de Ulceras e/ou
amputacoes esta fortemente relacionada ao agravamento das condi¢cdes para uma

boa deambulacéo.

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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INTRODUCAO

A neuropatia diabética periférica (NDP) € a complicacdo crdnica mais comum
do diabetes mellitus (DM)*. Quando associada ao comprometimento vascular, nos
membros inferiores, gera um conjunto de alteragdes nos pés, o qual caracteriza o
“pé diabético™.

No curso dessa doenca, podem surgir deformidades e diminuicdo da
mobilidade e trofismo muscular do pé e tornozelo, resultando em alteracbes das
pressdes plantares e, assim, predispondo ao aparecimento de Ulceras e ao risco de
quedas®*°®. Isso, somado aos déficits no sistema de controle motor, intensificam os
desequilibrios e altera¢des na postura e na marcha?®.

Investigacbes sobre a marcha nessa populacdo indicam reducdo da
velocidade e comprimento do passo, aumento da duracdo da fase de apoio,
diminuicdo da mobilidade articular do tornozelo, redistribuicio dos momentos
articulares, mudancas na cinematica dos membros inferiores e modificacdo no
padrdo de ativacdo muscular em relacdo ao padréo de normalidade de sujeitos ndo
diabéticos”®*1°,

Devido a evolucdo da complicagcdo 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 compde-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 doenca arterial periférica. A categoria 3
abrange sujeitos neuropata com doenca vascular periférica e histéria prévia de

ulceracdo ou amputacdo de membro inferior”.
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Estudos prévios apontam possiveis relacdes entre o grau de incapacidade na

populacéo diabética e o comprometimento das variaveis da marcha'®*?

, No entanto,
sem considerar a presenca da doenca vascular. Neste sentido, o presente estudo
tem o propésito de analisar o comprometimento neurovascular periférico nas
variaveis da marcha, por acreditar que a confirmacdo ou ndo desta relacdo pode
contribuir para uma conscientizacdo dos riscos das complicacdes crénicas do DM,
bem como, destacar a importancia da intervencao precoce.

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

parametros da marcha de nado diabéticos e diabéticos com diferentes graus de

comprometimento do pé.

METODO

Trata-se de um estudo transversal observacional controlado, desenvolvido no
Laboratério de Estudos Clinicos em Fisioterapia (LECFisio) da Faculdade de
Ciéncias e Tecnologia (FCT) - Universidade Estadual Paulista (UNESP), campus de
Presidente Prudente.

Todos os participantes, em concordancia com os meios e fins da pesquisa,
assinaram um “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”, cujos procedimentos
adotados obedecem aos principios éticos para pesquisa clinica envolvendo seres
humanos, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FCT/UNESP

(protocolo numero: 10/2011).

Amostra
A amostra contou com 68 individuos divididos em trés grupos: GC - grupo

controle (n=33), sendo 30% do género masculino e 70% do género feminino, GN -
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grupo diabético neuropata (n=18), composto por 40% do género masculino e 60% do
feminino, e GNV - grupo diabético neuropata e vasculopata (n=17), sendo 60%
composto pelo género masculino e 40% pelo género feminino.

Para inclusdo no GC foi necessaria a sensibilidade ao monofilamento de 2g,
confirmando a normalidade da sensibilidade somatossensorial dos pés®,
normalidade no testes de indice tornozelo/braco e oximetria®* e grau 0 de
comprometimento do pé diabético segundo a IWGDF!. Para inclusdo no GN, foi
necessaria confirmagcdo meédica de DM, NDP confirmada por insensibilidade ao
monofilamento Semmes-Weinstein de 10g*® e pela Escala para Diagnéstico da
Polineuropatia Distal Diabética'® e grau 1 de comprometimento do pé diabético™*. No
GNV os individuos apresentaram confirmacdo médica de DM, NDP confirmada por
insensibilidade ao monofilamento Semmes-Weinstein de 10g*® e pela Escala para
Diagnéstico da Polineuropatia Distal Diabética’®, alteracdo na circulacdo e perfus&o
sanguinea periférica, detectada, respectivamente, pelo indice tornozelo/brago e por
oximetria®* e grau 3 de comprometimento do pé diabético™’. Em todos os grupos era
obrigatdria a auséncia de outra doenca neuroldgica ou neuropética e capacidade de

compreensao dos testes.

Procedimentos

Os individuos foram submetidos a uma avaliacdo inicial para obtencdo de
dados pessoais, antropométricos (massa corpérea, estatura e indice de massa
corporal), aspectos relacionados ao diabetes (presenca e tipo de diabetes, tempo de
diagndstico médico e glicemia capilar pos-prandial) e inspecdo dos pés para
verificacdo das condi¢cfes de pele ou presenca de ulceracdo e/ou amputacao.

Para confirmacdo da NDP foi aplicada a Escala para Diagnostico da

Polineuropatia Distal Diabética, composta pelo Escore de Sintomas Neuropaticos
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(ESN) e pelo Escore de Comprometimento Neuropatico (ECN)*® e, ainda, foi
aplicado o teste de sensibilidade somatossensitiva por meio de monofilamentos
Semmes-Weinstein (Sorri-Bauru® Brasil), no qual a auséncia de resposta ao
monofilamento de 10g indica o diagnéstico de NDP*°.

A confirmacado da vasculopatia foi possivel por meio da avaliagcdo da circulacao
periférica pelo indice tornozelo/braco (ITB) entre os membros superiores e

inferiores16:7

e pela avaliacdo da perfusdo sanguinea por um oximetro de dedo
coletada no halux, de ambos os pés, comparados aos valores obtidos nos dedos
indicadores de ambas as maos™*.

A avaliacdo dos parametros da marcha foi realizada por meio de um
baropodémetro eletrénico de dois metros de comprimento (FootWalk Pro®, AM
CUBE, Franca), com frequéncia de amostragem de 200 Hz, adaptado a uma pista
de marcha com comprimento total de oito metros, permitindo aceleracédo e
desaceleragdo da marcha nos trés metros iniciais e finais. As analises foram
realizadas com auxilio de software FootWork Pro® versao 3.7.0.1 (IST Informatique -
Intelligence Service et Tecnique, Francga).

Todos o0s participantes passaram por um periodo de adaptacdo ao
equipamento previamente a coleta de dados, minimizando, desta forma, os efeitos
da ndo habituacdo ao meio. Cada sujeito foi instruido a deambular descalgo pela
pista de marcha trés vezes. Foram capturados, automaticamente pelo software,
dados de seis ciclos completos da marcha referentes aos dois metros intermediarios
da pista.

Foram analisados os valores de integral presséao-tempo (kgf/cm2/ms) (relacao
entre a area do pé que suportou maior descarga de peso por maior tempo durante o

ciclo da marcha), bem como alguns parametros espacgo-temporais da marcha como:
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velocidade (m/s) (relacdo entre o comprimento e o tempo total da passada), periodo
de duplo apoio (%) (soma dos periodos que ambos os pés tiveram em contado com
0 solo durante um passo), periodo de apoio simples (%) (momento no qual um pé
realizava descarga de peso no solo enquanto o outro oscilava) e relacdo duplo
apoio/apoio simples (fracdo 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 fragdo entre as variaveis comprimento
da passada e tempo do ciclo geradas pelo software. Os valores de duplo apoio e

apoio total foram extraidos do grafico gerado pelo software conforme a Figura 1.

N
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Figura 1. Representacdo esquematica da imagem gerada pelo software
FootWork Pro®, versdo 3.7.0.1, utilizada para as analises dos periodos de apoio.

E para obtermos o periodo de apoio simples realizou-se a subtracdo dos tempos

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

A andlise estatistica foi realizada, inicialmente, por meio da aplicacdo do teste
de Komolgorov-Smirnov para verificacdo da distribuicdo quanto a normalidade de
todas as varidveis do estudo. A seguir, para a comparacdo entre os grupos, foi
utilizada ANOVA com poés-teste de Tukey quando a distribuicdo era normal e o teste

de Kruskal-Wallis com pés-teste de Dunn foi utilizado nos casos de distribuicdo nédo
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normal dos dados. Ainda, foram aplicados testes de correlacdo de Pearson para
relacionar as variaveis relacdo duplo apoio/apoio simples e integral pressédo-tempo
com a velocidade. As andlises foram realizadas por meio da utilizacdo do software

Prisma® 5.0 e o nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

A caracterizacdo da amostra segue descrita na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra por meio de médiatdesvio-padrdo do grupo
controle (GC), grupo neuropata (GN) e grupo neuropata vasculopata (GNV) para
as variaveis idade (anos), indice de Massa Corporal (IMC) em kg/m?, tempo de
diagnéstico (anos) e glicemia pés-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 25,8748,21a
Tempo diagndstico Oa 12,2246,72b* 14,65+9,41b*
Glicemia 121,1+24,42a 164,6+£43,34b*  207,6+80,13b*

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

Optou-se por apresentar uma media entre os membros inferiores direito e
esquerdo para os valores da integral pressao-tempo e para as variaveis espaco-
temporais da marcha, pois nao foi detectada diferenca estatistica entre os mesmos
(p>0,05).

A seguir, na Tabela 2, seguem a integral pressdo-tempo e as variaveis

espaco-temporais da marcha.
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Tabela 2. Médiatdesvio-padrdo do grupo controle (GC), grupo neuropata (GN) e
grupo neuropata vasculopata (GNV) para as variaveis integral presséo-tempo
(integral P-T) (kgf/cm2/ms), velocidade (m/s), duplo apoio (DA) (%), apoio simples
(AS) e (%) e relacéao 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 (%) 39,6845,75a 42,42+5,02a 50,45+4,54b*
AS (%) 59,94+6,23a 57,5845,02a 51,0745,18b*
DA/AS 0,67+0,14a 0,75+0,15a 1,0+0,18b*

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

Foram observadas relacao entre o nivel de comprometimento do pé diabético
(grau 0 para GC, grau 1 para GN e grau 3 para GNV), segundo a IWGDF, com as
variaveis integral pressdo-tempo (p=0,0152, r=0,2933), com a relacdo
duploapoio/apoio simples (p<0,0001, r=0,6690) e a velocidade (p<0,0001, r= -
0,7756).

Ainda sobre a velocidade, foram identificadas correlacdes negativas desta em
relacdo os valores da relacdo duplo apoio/apoio simples para os grupos GN
(p=0,002, r= -0,7718) e GNV (p=0,0233, r= -0,5763). E, em relacdo ao GC, a
velocidade apresentou correlacdo negativa com a variavel integral pressdo-tempo

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

DISCUSSAO

O proposito do presente estudo foi analisar o comportamento dos parametros

da marcha de diabéticos e ndo diabéticos, comparando as varidveis com a
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severidade das complicagbes da enfermidade, possibilitando, por meio dos
resultados, inferir que, quanto maior o grau de comprometimento neurovascular, pior
0 comportamento das demais variaveis do estudo.

Na caracterizacdo da amostra ndo foi detectada diferenca significante para
idade e indice de massa corporal entre os grupos. Por outro lado, conforme
esperado, os grupos GN e GNV apresentaram aumento significante das variaveis
tempo de diagnostico e glicemia capilar pés-prandial em relacdo ao GC, no entanto,
sem diferenca entre si.

Conforme os critérios de selecdo, todos os participantes do GN apresentaram
confirmacédo do quadro de DM e da NDP, enquanto o GNV, além de apresentar DM
e NDP, também apresentou vasculopatia periférica. Ao contrario, o GC mostrou-se
isento dessas enfermidades. Assim, acredita-se que a presenca de neuropatia,
sobretudo associada a vasculopatia, pode ter direcionado o comportamento das
variaveis do presente estudo.

As variaveis duplo apoio, apoio simples, relacdo duplo apoio/apoio simples e
integral pressédo-tempo comportaram-se de forma semelhante, pois apresentaram
diferenca significante dos grupos GC e GN em relagcédo ao GNV, sem diferencga entre
GC e GN. Por esse motivo, resta acreditar que a alteracdo dessas variaveis esteja
relacionada, fortemente, com a presenca de vasculopatia periférica e o historico de
Ulcera ou amputacdo associada a NDP, presente no GNV, concordando com o
estudo de Brasileiro et al."® no qual é apontado o perigo da associacdo da
vasculopatia a NDP no agravamento das complicacdes crénicas do DM.

O aumento da relacao duplo apoio/apoio simples também foi proporcional as
complicacBes do DM, evidenciado pela correlacdo positiva entre essas variaveis.
Este fato pode ser justificado pelo aumento do valor de duplo apoio associado a

diminuicdo do apoio simples confirmando, desta maneira, a dificuldade em manter-
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se em fase de oscilacdo da marcha, podendo indicar um déficit de equilibrio e,

1920 5 estudo de Sacco et al.?

consequentemente, um maior risco a queda
encontrou em portadores de NDP, um maior periodo de duplo apoio da marcha,
sugerindo ser este decorrente da geracdo de mecanismos de compensacao de
natureza musculoesquelética. No entanto, no presente estudo, tal condicdo mostrou-
se significativa apenas no GNV.

Da mesma forma, devido a correlacao positiva detectada, o agravamento da
integral pressao-tempo mostrou-se proporcional a complexidade da complicacéo do
quadro de DM. Este achado pode explicar o fato de os aumentos do pico de pressao
plantar'® precederem o surgimento de ulceracdes e amputacdes nos pés nesta
populacéo?, concordando com os achados do presente estudo.

A velocidade mostrou-se menor conforme 0 aumento no grau de
comprometimento, com valores ainda menores no quadro de pé diabético (GNV),
conforme encontrado previamente por outros autores que estudaram a populagéo
diabética com NDP (precursora do pé diabético)®. As causas podem estar
relacionadas ao fato da populagdo diabética, sobretudo com maior nivel de
complicagéo, apresentarem um menor comprimento da passada e um maior tempo
de ciclo, quando comparados a sujeitos saudaveis concordando, assim, com outros
estudos?*%,

Ainda em relacéo a velocidade, nota-se que os inferiores valores encontrados
nos grupos GN e GNV encontra-se inversamente relacionada com a relacdo duplo
apoio/apoio simples. Diante disso, pode-se sugerir que a reducdo da velocidade
representa uma estratégia utilizada por essa populacdo diante de seus déficits
musculoesqueléticos, no entanto, ndo é suficiente para evitar o risco a queda ao

verificarmos o comportamento as demais variaveis (sobretudo, relacdo duplo

apoio/apoio simples). Isso, paralelo aos menores de integral pressdo-tempo quando
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a velocidade era maior (detectado no GC), podem justificar a maior predisposicdo a
Ulcera plantar no GNV no qual a diminuicdo da velocidade resultou em maiores
valores de integral pressdo-tempo a qual, por sua vez, corresponde a relacdo entre a
area especifica do pé que suportou maior descarga de peso por maior tempo.

No entanto, essas relacbes, embora fortes no presente estudo, ainda nao
foram investigadas por outros pesquisadores dificultando, assim, a fundamentacao
tedrica desses achados. Dessa maneira, sugere-se que outros estudos atentem-se
para a relacdo entre essas variaveis para que, futuramente, seja possivel 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 a integridade da
marcha e, para a maioria das variaveis analisadas, a associa¢cao com a vasculopatia
diabética periférica, bem como, com a presenca de Ulceras e/ou amputacbes esta
fortemente relacionada ao agravamento das condi¢cdes para uma boa deambulacéo.
Assim, destaca-se a importancia da intervencédo precoce apoiada por testes de
verificacdo da vasculopatia e da NDP bem como uma eficiente educacdo em

diabetes a partir do momento que o diagndéstico seja estabelecido.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Foss-Freitas MC, Marques WM, Foss MC. Neuropatia Autonémica: Uma
Complicacdo de Alto Risco no Diabetes Melito Tipo 1. Arq Bras Endrocrinol
Metab. 2008; 52 (2).

2. Monteiro-Soares M, Boyko EJ, Ribeiro J, Ribeiro I, Dinis-Ribeiro M. Risk
stratification systems for diabetic foot ulcers: a systematic review. Diabetologia.
2011; 54:1190-1199.



42

3. Sacco ICN, Sartor CD, Gomes AA, Jodo SMA, Cronfli R. Avaliagdo das perdas
sensdrio-motoras do pé e tornozelo decorrentes da neuropatia diabética. Rev.
bras. fisioter. 2007; 11 (1).

4. Sacoo ICN, Jodo SMA, Alignani D, Ota DK, Sartor CD, Silveira LT, Gomes AA et
al. Implementing a clinical assessment protocol for sensory and skeletal function in
diabetic neuropathy patients at a university hospital in Brazil. Sao Paulo Med J.
2005. 123 (5).

5. Freitas C, Carvalho A, Melo-Rocha G, Amaral C, Pinto S, Guimardes R et al. O
teste com Neuropad® na deteccdo precoce da neuropatia periférica do doente
diabético. Acta Med Port. 2009; 22(6): 729-734.

6. Macedo A, Campos C, Correia J, Gomes P. Pé em risco aumentado de ulceragao
em doentes com diabetes mellitus tipo 2. Rev Port Clin Geral. 2010; 26: 159-68.

7. Eils E, Nolte S, Tewes M, Thorwesten L, Volker K. Rosenbaum D. Modified
pressure distribution patterns in walking following reduction of plantar sensation.
Journal of Biomechanics. 2002; 35: 1307-1313.

8. Akashi PMH, Sacco ICN, Watari R, Hennig E. The effect of diabetic neuropathy
and previous foot ulceration in EMG and ground reaction forces during gait.
Clinical Biomechanics. 2008; 23: 584-592.

9. Allet L, Armand S, de Bie AR, et al. The gait and balance of patients with diabetes
can be improved: a randomised controlled trial. Diabetologia 2010; 53:458-466.

10. Hohne A, Ali S, Stark C, Bruggemann G. Reduced plantar cutaneous sensation
modifies gait dynamics, lower-limb kinematics and muscle activity during walking.
Eur J Appl Physiol. 2012; 112: 3829-3838.

11. Apelqvist J, Bakker K, Van Houtum WH, Nabuurs-Franssen MH, Schaper NC.
International consensus and practical guidelines on the management and the
prevention of the diabetic foot. Diabetes Metab Res Rev. Sep/Oct 2000; 16 (S 1):
84-92.

12. Saura V, Santos ALG, Ortiz RT, Parisi MC, Fernandes TD, Nery M. Fatores
preditivos da marcha em pacientes diabéticos neuropaticos e ndo neuropaticos.
Acta Ortop Bras. 2010; 18 (3): 148-51.

13. Yamane NKK et al. Effectiveness of Semmes—Weinstein monofilament
examination for diabetic peripheral neuropathy screening. Journal of Diabetes and
Its Complications. 2005; 19: 47— 53.

14. Parameswaran GlI, Brand K, Dolan J. Pulse oximetry as a potential screening tool
for lower extremity arterial disease in asymptomatic patients with diabetes mellitus.
Archives of Internal Medicine. 2005; 165: 442-446.



43

15. Moreira RO, Castro AP, Papelbaum M, Appolinario JC, Ellinger VCM, Coutinho
WF, Zagury L. Traducéo para o portugués e avaliacao da confiabilidade de uma
escala para diagnostico da polineuropatia. Arq. bras. endocrinol. metab. 2005; 49
(6): 944-950.

16. ADA. American Diabetes Association. Diagnosis and Classification of Diabetes
Mellitus. Diabetes Care. 2010; 33: 62-69.

17. Kallio M, Forsblom C, Groop P, Groop L, Lepantalo M. Development of New
Peripheral Arterial Occlusive Disease in Patients With Type 2 Diabetes During a
Mean Follow-Up of 11 Years. Diabetes Care. 2003; 26: 1241-1245.

18. Brasileiro JL, Oliveira WTP, Monteiro LB, Chen J, Pinho Jr EL, Molkenthin S,
Santos MA. Pé diabético: aspectos clinicos. J Vasc Br. 2005; 4 (1): 11-21.

19. MacGilchrist C, Paul L, Ellis BM, Howe TE, Kennon B, Godwin J. Lower-limb risk
factors for falls in people with diabetes mellitus. Diabet. Med., 2010; 27: 162-158.

20. Wrobel JS, Najafi B. Diabetic Foot Biomechanics and Gait Dysfunction. Journal
of Diabetes Science and Technology. 2010; 4 (4): 833-45.

21. Sacco ICN, Hamamoto AN, Gomes AA, Onodera AN, Hirata RP, Hennig EM.
Role of ankle mobility in foot rollover during gait in individuals with diabetic
neuropathy. Clinical Biomechanics. 2009; 24: 687—-692.

22. Abouaesha F, Van Schie CHM, Griffths GD, Young RJ, Boulton AJM. Plantar
Tissue Thickness Is Related to Peak Plantar Pressure in the High-Risk Diabetic
Foot. Diabetes Care. 2001; 24: 1270-1274.

23. Sawacha Z, Gabriella G, Cristoferi G, Guiotto A, Avogaro A, Cobelli C. Diabetic
gait and posture abnormalities: A biomechanical investigation through three
dimensional gait analysis. Clinical Biomechanics. 2009; 24: 722—-728.



44

-Artigo II-



45

USO DE PALMILHA CUSTOMIZADA POR PESSOAS COM
NEUROVASCULOPATIA DECORRENTE DE DIABETES

Use of custom-made insole for people with neurovasculopathies due to

diabetes
Alessandra Madia Mantovani*; Cristina Elena Prado Teles Fregonesi®.

Programa de Pdés-Graduacdo em Fisioterapia — Faculdade de Ciéncia e

Tecnologia/Universidade Estadual Paulista, Presidente Prudente, Sdo Paulo, Brasil.

1Discente do Programa de POs-Graduacdo Stricto Sensu em Fisioterapia —
Faculdade de Ciéncia e Tecnologia/Universidade Estadual Paulista, Presidente
Prudente, S&o Paulo, Brasil

2Docente do Programa de Pés-Graduagcdo Stricto Sensu em Fisioterapia —
Faculdade de Ciéncia e Tecnologia/Universidade Estadual Paulista, Presidente

Prudente, Sao Paulo, Brasil

Apoio financeiro

Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo — FAPESP.

Conflito de interesse
Declaramos néao haver nenhum tipo de conflito de interesse envolvendo o presente

estudo.

Endereco para correspondéncia:

Autor correspondente: Alessandra Madia Mantovani.
Avenida Rui Barbosa, 203 — Centro, CEP: 19560-000.
Indiana, S&o Paulo, Brasil.

Telefone: +55 18 3995-1590.

e-mail: leka_indy@hotmail.com



46

RESUMO

Introducéo: O pé diabético é a complicacéo crénica mais frequente e incapacitante
decorrente do mau controle do Diabetes Mellitus. Dentre as medidas para prevenir
ou melhorar o quadro de complicacdo dos peés, destaca-se o uso de calcados
adequados. Objetivo: Analisar o comportamento dos parametros espaco-temporais
e da integral pressao-tempo da marcha de diabéticos neuropatas e vasculopatas em
relacdo ao tempo de uso de um calcado adaptado com palmilha customizada.
Método: Trata-se de um ensaio clinico composto por 50 sujeitos de ambos os
géneros divididos em dois grupos: grupo controle (GC) (n=33) e grupo diabético
(GD) (n=17), sendo que esse ultimo recebeu o calcado com palmilha e passou por
reavaliacbes periddicas, conforme o tempo de uso da mesma. Os individuos
passaram por avaliagdo inicial, questionario Michigan Neuropathy Screening
Instrument e por testes de sensibilidade somatossensitiva e indice tornozelo/brago.
A seguir, foram realizadas avaliagbes da marcha, por meio de um baropoddémetro
eletronico, na condicdo descalco. Resultado: Foi identificada no GD reducgéo dos
valores da integral presséo-tempo e da relagéo duplo apoio/apoio simples e aumento
da velocidade. Evidenciou-se também melhora na pontuag&o obtida no questionério
Michigan Neuropathy Screening Instrument. Conclusdo: o uso do calgado foi
eficiente para as variaveis relacionadas a deambulacéo desta populacdo, bem como
para melhora dos sinais e sintomas do comprometimento neuropatico dos membros

inferiores.

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

diabética periférica; palmilha; prevencao.
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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
baropoddmetro, 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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INTRODUCAO

O pé diabético é a complicacdo crénica mais frequente advinda do mau
controle do Diabetes Mellitus [1,2]. Representa, também, uma das complicacbes
mais incapacitantes, gerando impacto social e econémico negativo para as familias,
para o sistema de saude e para a sociedade, tanto em paises desenvolvidos, como
emergentes [3].

Tal enfermidade corresponde a um estado fisiopatolégico multifacetado,
caracterizado por lesdes nos pés de diabéticos, em consequencia da instalacdo de
neuropatia diabética periférica (NDP), doenca vascular periférica e de deformidades
[4,5]. Ademais, o risco de ulceracdo dos pés € proporcional ao numero de fatores de
risco, 0s quais, associados a perda da sensibilidade protetora podalica, prejudicam a
biomecanica da marcha, causando e/ou agravando as lesdes pelo trauma repetitivo
[3.4].

Dessa maneira, algumas medidas tem sido destacadas a fim de prevenir ou
melhorar o quadro de complicacdo dos pés diabéticos. Dentre as principais podem
ser relacionadas a avaliacdo precoce dos pés, integracdo de uma equipe
multidisciplinar capacitada, controle metabdlico, educagéo para medidas preventivas
e para autocontrole, exames periddicos [2-4,6] e uso de calcados adequados [6,7].

Nesse sentido, alguns estudos com a referida populagéo tem investigado o
efeito do uso de calgcados ao longo do tempo de utilizacao [8-14] os quais apontaram
efeitos benéficos em relacdo ao seu uso, sobretudo, na reducdo de pressdes
plantares e redistribuicdo da descarga de peso sobre os pés. No entanto, ainda ndo
h& uma padronizacdo do método de prescricdo e ndo séo evidenciados efeitos do
uso de palmilhas sobre variaveis dinamicas envolvidas no complexo ato de
deambulacdo, como o tempo de permanéncia das areas dos picos de pressédo e dos

periodos de duplo apoio e apoio simples.
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OBJETIVO
Analisar o comportamento dos parametros espaco-temporais e da integral
pressao-tempo da marcha de diabéticos neuropatas e vasculopatas em relagdo ao

tempo de uso de um calgcado adaptado com palmilha customizada.

METODOLOGIA

Trata-se de um ensaio clinico registrado na Base Brasileira de Registro de
Ensaios Clinicos (REQ: 259), controlado, ndo aleatério, desenvolvido no Laboratério
de Estudos Clinicos em Fisioterapia (LECFisio) da Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia (FCT) - Universidade Estadual Paulista (UNESP), campus de Presidente
Prudente.

O presente estudo esta de acordo com as orientacdes do Comité de Etica em
Pesquisa da FCT/UNESP (protocolo nimero: 10/2011) e todos os participantes do
estudo assinaram o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”, cujos
procedimentos adotados obedecem aos principios éticos para pesquisa clinica com

seres humanos contidas na Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Populacao e critérios de selecao

A amostra foi composta por 50 sujeitos de ambos os géneros divididos em
dois grupos: grupo diabético (GD) (n=17) e grupo controle (GC) (n= 33).

Para inclusdo no GD foi necessaria confirmacdo médica de diabetes mellitus;
alteracdo na circulacdo e perfusdo periférica, detectada, respectivamente, pelo
indice tornozelo/braco e por oximetria [15]; e NDP confirmada por insensibilidade ao
monofilamento Semmes-Weinstein de 10g [16] e pela pontuacdo superior a sete no

questionério Michigan Neurophaty Screem Instrument (MNSI) [17]. Para o GC, foi
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obrigatdria a sensibilidade ao monofilamento de 2g, confirmando a normalidade da
sensibilidade somatossensorial dos pés [16], bem como normalidade no indice
tornozelo/braco [15], na oximetria [15] e no MNSI [17]. Para ambos os grupos, os
sujeitos ndo poderiam apresentar diagnéstico de outra doenca neurologica ou
neuropatica; ter déficit visual ou vestibular importante e ndo-corrigido; incapacidade
de compreenséo para realizacdo dos testes. Foram excluidos do estudo trés sujeitos

do GD que ndo compareceram assiduamente as reavaliacdes periddicas.

Procedimentos
Avaliacao inicial

Os individuos foram submetidos a uma avaliacdo inicial para obtencdo de
dados pessoais, antropométricos, aspectos relacionados ao diabetes (presenca e
tipo de diabetes, tempo de diagndstico médico e glicemia capilar pés-prandial),
inspecao dos pés, para verificacdo das condigdes de pele ou presenca de ulceracao
e/ou amputacdo, e confirmagdo da presenca de NDP, por meio do questionério
MNSI [17] e do teste de sensibilidade somatossensitiva por monofilamentos
(Semmes-Weinstein, Sorri-Bauru®, Brasil) em locais correspondentes aos
dermatomos dos nervos tibial posterior e fibular comum.

A avaliacdo da circulagdo periférica foi realizada por meio do indice
tornozelo/braco (ITB), correspondente a medida das pressfes segmentares em cada
extremidade, comparativamente entre os membros superiores e inferiores [15]. A
coleta dos dados foi realizada com o individuo em decubito dorsal, em repouso
prévio de quinze minutos, sendo coletada a pressao sistolica das artérias braquial
(presséo proximal) e tibial posterior (pressdo distal), nos membros direito e
esquerdo, utilizando o equipamento ultra-sénico Doppler DV-2000 (Medpej®, Brasil)

e esfignomanémetro (Becton-Dickinson®, Estados Unidos). O ITB foi obtido pelo
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quociente entre a pressao sistélica braquial e a pressao sistolica do tornozelo e,
quando inferior a 0,90, foi indicativo de doenca arterial obstrutiva periférica [15, 18].

A avaliacdo da perfusdo sanguinea foi obtida por um oximetro de dedo (Nonim
Onix®, Estados Unidos) com o qual se coletou valores da saturacado de oxigénio no
sangue. Para o teste, 0 sujeito permaneceu em repouso, em decubito dorsal, por
cinco minutos. A saturacao foi coletada no halux, de ambos os pés, e os resultados
foram comparados com os valores médios obtidos nos dedos indicadores de ambas
as maos. O teste foi considerado alterado quando a saturagéo de oxigénio foi inferior
a do dedo indicador em mais de dois pontos percentuais [15].

Apés as avaliacdes vasculares e de sensibilidade podalica, os pés foram
classificados de acordo com International Working Group on Diabetic Foot (IWGDF)
[19,20]. Essa consiste em um sistema de classificagcdo do pé diabético, segundo o
Consenso Internacional do Pé Diabético sendo identificados quatro categorias de
risco: a categoria 0 compde-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
doenca arterial periférica; a categoria 3 abrange aqueles com histéria prévia de

ulceracédo ou amputacado de membro inferior, além da NDP e vasculopatia.

Anélise da marcha

Foi realizada por meio de um baropodémetro eletrénico de dois metros de
comprimento (FootWalk Pro, AM CUBE®, Franca), com frequéncia de amostragem
de 200 Hz, adaptado a uma pista de marcha com comprimento total de oito metros,
permitindo aceleracdo e desaceleracdo da marcha nos trés metros iniciais e finais.
As andlises da marcha foram realizadas com auxilio do software FootWork Pro

(versdo 3.5.7.1, Intelligence Service et Tecnique Informatique®, Franca).
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Todos o0s participantes passaram por um periodo de adaptacdo ao
equipamento, previamente a coleta de dados minimizando, desta forma, alteracdes
devido a ndo habituacdo ao meio. Os participantes foram instruidos a deambular
descal¢o por um percurso de oito metros, a fim de permitir a captura de seis ciclos
completos da marcha, automaticamente pelo software, nos dois metros
intermediarios da pista.

Foram obtidas as varidveis integral presséo-tempo (integral P-T)
(automaticamente pelo software) (Figura 1A) e, ainda, algumas variaveis espaco-
temporais da marcha, através de calculo das variaveis fornecidas pelo software,
como a relagéo duplo apoio/apoio simples (relagcdo DA/AS) (por meio da fracao entre
0 duplo apoio e 0 apoio simples das fases da marcha) (Figura 1B) e a velocidade

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

Duplo apoiofinal esquerdo
Duplo:apoio nicial esquerdo Duplo apoioinicial drito

Forgas gerais h |

|
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Figura 1. Representacdo de uma imagem do software FootWork Pro®. A
esquerda (Figura 1A), segue a imagem da qual foi extraida a variavel integral
pressao-tempo e, a direita (Figura 1B), o grafico de onde foram extraidas as

variaveis espaco-temporais da marcha.
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Confeccao dos calgcados

ApoOs os procedimentos supracitados, cada participante recebeu um calcado
adaptado com palmilha customizada, baseada nos dados de baropodometria
eletrbnica e na inspecdo plantar, confeccionada por um técnico ortopedista,
especializado em préteses e Orteses e com vasta experiéncia prévia na area. A fim
de aliviar pontos de maior descarga de pressédo e adequar o posicionamento do pé
no contato com o solo, cada individuo utilizou a palmilha por, no minimo, oito horas
por dia, por cinco dias semanais, auxiliados por uma ficha de controle diario do

tempo de uso da mesma.

Desenvolvimento Metodoldgico

Inicialmente, foram realizados todos os procedimentos metodoldgicos para o
GC e GD (T0). Em seguida, os participantes do GD receberam calcados com
palmilhas customizadas e foram reavaliados periodicamente de acordo com o tempo
de uso do mesmo: a) um minuto apds a colocacdo da palmilha (T1); b) dois dias
apos seu uso (T2); ¢) apds quinze dias de uso (T15); d) com trinta dias de uso (T30);
e, por fim, €) com quarenta e cinco dias de uso (T45). Assim, foi possivel evidenciar
os efeitos da intervencao, a longo prazo, com o calgado adaptado.

Por fim, foi realizado o manejo dos dados, no qual foram comparados os
resultados obtidos em todas as avaliacbes do GD (para verificar se 0s sujeitos
obtiveram melhora diante do seu quadro inicial) e do GC (a fim de observar se, pelo

uso da palmilha, atingiram valores mais préximos a um padrdo de normalidade).
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Analise estatistica

Inicialmente, a distribuicdo quanto a normalidade foi testada, por meio do
teste de Shapiro-Wilk, para todas as variaveis do estudo. Para comparacdo entre
grupos foi utilizado o teste t de Student quando a distribuicdo era normal ou o teste
Mann-Whitney para os casos de distribuicdo nao normal.

As comparac0Oes intragrupo (GD), para os diferentes momentos (TO, T1, T2,
T15, T30 e T45), foram realizadas por andlise de variancia (ANOVA one-way) para
medidas repetidas, complementada pelo teste post-hoc de Tukey, quando
apresentou distribuicdo normal. No caso de distribuicdo ndo normal foi aplicado o
teste de Friedman com post-hoc de Dunn’s. As andlises foram realizadas utilizando-

se o software Prisma® 5.0 e o nivel de significancia adotado foi de 5%.
RESULTADOS

Todos os participantes do GD apresentavam histérico de Ulcera e/ou
amputacdo de membro inferior associado a NDP e, portanto, grau 3 de
comprometimento do pé diabético. As amputacBes estavam presentes em 59% dos
sujeitos do GD e, ainda nesta populacdo, 88% apresentava Ulcera em cicatrizagdo
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 calcado sendo que,
na maioria das vezes, compareciam a primeira avaliagdo vestindo alguma
sandalia/chinelo ou apresentavam-se descal¢co apenas com um enfaixamento de
partes comprometidas dos pés. A caracterizacdo da amostra segue descrita na

tabela 1.
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra por meio de médiatdesvio-padrdo do grupo
controle (GC) e grupo diabético (GD) para as variaveis idade (anos), indice de
Massa Corporal (IMC) (kg/m?), comprimento de membros inferiores (MMII) em cm,
tempo de diagndstico (anos) e glicemia pos-prandial (mg/dl). (n=50).

GC GD
Idade 59,70+7,202 56,94+12,032
IMC 28,4414 592 25,87+8,212
Comprimento de MMII 79,00£7,834 a 81,47+7,4172
Tempo diagnéstico Oa 14,65+9,41b*
Glicemia 121,1+24,422 207,6+80,13b*

Nota: Letras diferentes na mesma linha indicam diferenca significativa entre o0s
grupos. *p<0,0001 (extremamente significante).

O questionario MNSI aplicado no GD no momento TO confirmou a presenga
de NDP no GD (15,72+1,17) e auséncia da mesma no GC (2,758%1,73). A
comparacdes entre esses valores apresentou diferenca extremamente significativa
(p<0,001). Ademais, as pontuacdes obtidas nos diferentes momentos do GD foram
comparadas entre si, apresentando reducdo significativa desses valores do
momento TO, 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 sdo observados dados da integral P-T, relacdo DA/AS e

velocidade ao longo de 45 dias de avaliagéo, com o sujeito descalco.
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Tabela 2. Médiatdesvio-padrdo do grupo controle (GC) e grupo diabético em
diferentes momentos de avaliacdo (GD_TO, GD_T1, GD_T2, GD_T15, GD_T30 e
GD_T45), para as variaveis integral pressdo-tempo (integral P-T) (kgf/cm2/ms),
velocidade (m/s) e relacéo duplo apoio/apoio simples (relagdo DA/AS). (n=50).

Integral P-T Relagdo DA/AS Velocidade

GC 6,77+2,32b 0,68+0,14b 1,05+0,15b
GD_TO 11,63+7,572 1,06+0,20a 0,55+0,22a
GD_T1 9,84+3,042 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+1,682 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: diferenga significativa em relacdo ao GC; “b” na mesma
coluna: diferenca significativa em relacdo ao GD_TO. (p<0,05).

DISCUSSAO

O presente estudo se prop0ds a investigar o efeito do uso de calcado adaptado
com palmilha customizada para diabéticos, em um periodo de 45 dias. Diante disso,
notou-se que tal intervencdo foi eficiente para as variaveis relacionadas a
deambulacéo desta populacdo, como a integral P-T, relacdo DA/AS e velocidade,
bem como evidenciou-se uma melhora na pontuacao obtida no questionario MNSI, o
gual aborda o comprometimento neuropéatico dos membros inferiores.

Em relacdo a caracterizacdo da amostra 0S grupos apresentaram-se
homogénios, exceto pelo valor de glicemia capilar pos-prandial aumentada no GD
(p<0,0001). No entanto, este fato era esperado devido ao quadro caracteristico de
hiperglicemia deste grupo, estando esta envolvida nos processos que levam a
génese de complicacbes nos pés [21,22].

Embora o questionario MNSI tenha confirmado a presenca de NDP no GD

[23], notou-se, ao longo do periodo de intervencdo, uma significativa melhora dos
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sinais e sintomas relacionados ao quadro de NDP, fato este ainda néao relatado por
outros estudos com a mesma populacdo. Possivelmente, isto seja resultante de
maior informacdo do paciente sobre a doenca, com repercussdes sobre
autocuidado.

No presente estudo, a variavel integral P-T apresentou diferenca entre os
grupos, indicando valores excessivos no GD, perdurando até 30 dias de uso da
palmilha. Entretanto, foi observado reducao dos valores da integral P-T com o tempo
de uso da palmilha, sendo esta redugéo significante entre TO e T30 (p=0,0011) e
entre TO e T45 (p=0,0031). Ademais, no momento T45 néo foi evidenciada diferenca
com o GC (p>0,05). Esses achados destacam-se pela relevancia desta variavel
clinica, a qual apresenta uma alta correlagdo com o pico de pressdo e € mais
adequada para o ato da locomocéo, por envolver, além da area de maior descarga
de presséo plantar, a regido de maior tempo de descarga de peso. Tal variavel pode
indicar os padrdes de carga e sobrecarga em regifes do pé, sobretudo, nos casos
de risco de amputagéo [24, 25]. Provavelmente, houve uma melhor distribuicdo das
pressfes em partes especificas dos pés, corroborando, assim, com a literatura [10],
resultando em reducéo de valores da integral P-T, sobretudo no momento T45,
levando aos niveis de normalidade (GC).

Partindo do principio que valores maiores da relacdo DA/AS correspondem a
menor tempo em apoio simples e/ou maior tempo em duplo apoio, indicando menor
equilibrio corporal dindmico do individuo [26], 0 aumento dessa relacdo, observado
em todos os momentos de avaliacdo da populacdo diabética do presente estudo,
evidencia um maior desequilibrio dessa populacéao.

Nesse contexto, sabe-se que a complicacdo diabética, por si s6, pode
desencadear alteracdes sensoriais que estdo relacionadas ao controle postural [27].

Ademais, Sacco e Amadio [28] evidenciaram aumentos consideraveis do periodo de
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duplo apoio e reducédo do periodo de apoio simples com esta populacao e atribuiram
este aspecto aos mecanismos de natureza compensatéria de origem
musculoesqueléticas na busca pelo equilibrio, concordando com os achados do
presente estudo. Assim, a melhora significativa desses valores, ap6s 15 dias de uso
de calcado com palmilha adaptada, o qual foi mantido ao longo de 45 dias, pode ser
atribuida a um ganho de equilibrio e independéncia na marcha. Este achado, ao
representar melhora do equilibrio funcional do sujeito, pode indicar uma consideravel
reducado ao risco a quedas para esta populacao [26].

Foi observado no presente estudo reducédo da velocidade do GC em relacao
ao GD, concordando com a literatura previamente existente [29,30], sendo que no
momento TO os individuos do GD caminhavam apenas 50% do percurso percorrido
pelo GC no mesmo espac¢o de tempo. Com o uso por 30 dias do calgcado proposto
no presente estudo, notou-se um aumento significativo dessa varidvel, o qual
manteve-se até o final do estudo (T45). Embora este valor ndo tenha atingido o nivel
de normalidade do GC, representa um importante ganho para o GD, considerando
seu historico de amputacéo/ulceracdo. O estudo de Allet et al. [31] obteve um
resultado semelhante dessa variavel para uma populacdo de neuropatas diabéticos
concordando com o presente estudo, no entanto, a intervencdo proposta pelos
autores foi baseada em atendimento fisioterapéutico com treinos de marcha e
equilibrio.

Embora no GD as variaveis relacdo DA/AS e velocidade apresentem uma
consideravel melhora em relagdo ao seu estado inicial, em 45 dias néo foi possivel
atingir valores ideais em relacédo ao padrao de normalidade (GC). Este fato pode ser
justificado pelo tempo de intervencao e/ou, ainda, pelo alto grau de acometimento da

enfermidade podendo, eventualmente, ser irreversivel para algumas variaveis.
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Assim, sugere-se que estudos futuros reproduzam os procedimentos metodoldgicos
do presente estudo com esta populagdo por um periodo maior de tempo.

No decorrer do estudo surgiram algumas limitacbes como o
desligamento/exclusdo de participantes devido a ndo assiduidade as reavaliacoes,
bem como a dificuldade de encontrar sujeitos diabéticos com tal grau de
comprometimento dos membros inferiores que pudessem usar o calcado 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 avancados de NDP e vasculopatia, que apresentem
deformidades e/ou risco de amputacdo de membros inferiores, para, assim, evitar a

instalacdo ou agravamento de incapacidades.
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