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RESUMO

Introducdo: O Diabetes Mellitus (DM) & um disturbio metabdlico grave que leva a
hiperglicemia crénica, condi¢gao patogénica que pode incluir defeitos na secreg¢ao e/ou
acgao da insulina. O DM tipo 2 (DM2) pode induzir a neuropatia e consequente redugao
da forga muscular. Este estudo foi dividido em quatro etapas. Na primeira etapa
objetivou-se aplicar o Questionario de Atividades de autocuidado com o Diabetes
(QAD) em voluntarios portadores de DM2 durante a pandemia do COVID-19; na
segunda etapa foi proposto um instrumento para mensurar a forga isométrica dos
musculos flexores dos pododactilos individualmente por meio de um dinamdmetro
isométrico especifico de facil reprodutibilidade e baixo custo; na terceira etapa o
objetivo foi comparar os resultados da termografia, oximetria e baropodometria dos
pés antes e apos um programa de exercicios para a musculatura intrinseca dos pés
em voluntarios portadores de DM2; e na quarta etapa o objetivo foi avaliar os efeitos
de dois protocolos de exercicios domiciliares de fortalecimento para os pés sobre os
sintomas neuropaticos e as atividades de autocuidado em DM2, avaliar o tempo de
resposta motora por meio do PhysioPlay e avaliar a forgca do musculo flexor curto dos
dedos através da eletromiografia e dinamometria de ambos os pés de voluntarios
portadores de DM2. Método: 109 voluntarios com diagndstico prévio de DM2 foram
randomizados em dois grupos: Controle (GC) e Intervencao (Gl). Ambos realizaram
dois protocolos de exercicios domiciliares por 30 minutos trés vezes na semana para
fortalecimento da musculatura intrinseca dos pés, sendo avaliados antes e apds cada
protocolo. Houve um periodo de washout de dois meses, apds esse periodo as
intervengdes foram realocadas de modo cross-over. Resultados: O QAD apresentou
alteragdes significativas no Gl; no instrumento proposto os resultados demonstraram
ICC excelente em todos os dedos; houve diferencga estatistica em alguns parametros
da termografia principalmente no Gl; a oximetria apresentou aumento no terceiro e
quarto dedos esquerdo no GC e diminuigao no primeiro e quarto dedos direito no Gl;
na baropodometria, houve aumento da pressdao média em ambos os pés nos dois
grupos com os olhos abertos, a pressdao maxima com os olhos fechados diminuiu no
pé direito no Gl, os dados estabilométricos apresentaram diferenca estatistica na
maioria dos parametros em ambos os grupos; o ESN apresentou sintomas leves com
diminuicdo apds exercicios em ambos os grupos; no ECN houve aumento do escore

no Gl; no tempo de resposta motora do GC com os olhos abertos houve diminuigao



do tempo na abdugéo do quadril direito a 10° e aumento a 20°, com os olhos fechados
houve diminuigdo no quadril esquerdo a 10°, no Gl houve aumento no quadril direto a
10°; a eletromiografia ndo apresentou resultados significativos; na dinamometria a
forga dos musculos flexores dos dedos aumentou no GC no halux e quarto dedo direito
e, no segundo, terceiro e quarto dedos esquerdo e no Gl aumentou no segundo,
quarto e quinto dedos direito e, segundo, terceiro e quarto dedos esquerdo.
Conclusédo: Os achados atendem ao objetivo do estudo evidenciando que os
exercicios para o fortalecimento da musculatura intrinseca dos pododactilos foi um
fator primordial para a mudanga dos parametros avaliados. Podemos perceber que
pequenas mudancas na rotina de cuidado de voluntarios diabéticos sao essenciais

para a melhora do enfrentamento da doenca e prevencao de lesdes associadas.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Exercicios; Neuropatia Diabética.



ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is a serious metabolic disorder that leads to
chronic hyperglycemia, a pathogenic condition that may include defects in insulin
secretion and/or action. Type 2 DM (DM2) can induce neuropathy and a consequent
reduction in muscle strength. This study was divided into four stages. In the first stage,
the aim was to apply the Diabetes Self-Care Activities Questionnaire (QAD) to
volunteers with DM2 during the Covid-19 pandemic; in the second stage, an instrument
was proposed to measure the isometric strength of the flexor muscles of the toes
individually using a specific isometric dynamometer that is easy to reproduce and has
low cost; in the third stage, the objective was to compare the results of thermography,
oximetry and baropodometry of the feet before and after an exercise program for the
intrinsic muscles of the feet in volunteers with DM2; and in the fourth stage, the
objective was to evaluate the effects of two home strengthening exercise protocols for
the feet on neuropathic symptoms and self-care activities in DM2, evaluate the motor
response time using PhysioPlay and evaluate the strength of the flexor muscle brevis
of the fingers through electromyography and dynamometry of both feet of volunteers
with DM2. Method: 109 volunteers with a previous diagnosis of DM2 were randomized
into two groups: Control (CG) and Intervention (IG). Both performed two home
exercise protocols for 30 minutes three times a week to strengthen the intrinsic
muscles of the feet, being evaluated before and after each protocol. There was a two-
month washout period, after which the interventions were reallocated in a cross-over
manner. Results: The QAD showed significant changes in the Gl; in the proposed
instrument, the results demonstrated excellent ICC in all fingers; there was a statistical
difference in some thermography parameters, mainly in the Gl; oximetry showed an
increase in the left third and fourth fingers in the CG and a decrease in the right first
and fourth fingers in the Gl; in baropodometry, there was an increase in the mean
pressure in both feet in both groups with eyes open, the maximum pressure with eyes
closed decreased in the right foot in the G, the stabilometric data showed a statistical
difference in most parameters in both groups; the ESN showed mild symptoms that
decreased after exercise in both groups; in the ECN there was an increase in the Gl
score; in the motor response time of the CG with eyes open there was a decrease in
the time for abduction of the right hip at 10° and an increase at 20°, with eyes closed

there was a decrease in the left hip at 10°, in the Gl there was an increase in the hip



directly at 10°; electromyography did not show significant results; in dynamometry, the
strength of the finger flexor muscles increased in the CG in the right hallux and fourth
toe and in the left second, third and fourth toes and in the IG it increased in the right
second, fourth and fifth toes and in the left second, third and fourth toes. Conclusion:
The findings meet the objective of the study, showing that exercises to strengthen the
intrinsic muscles of the toes were a key factor in changing the parameters evaluated.
We can see that small changes in the care routine of diabetic volunteers are essential

for improving coping with the disease and preventing associated injuries.

Keywords: Diabetes Mellitus; Exercises; Diabetic neuropathy.
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1 INTRODUGAO GERAL

O novo Coronavirus (2019-nCoV) é um virus identificado como a causa de um
surto de doenca respiratéria detectado pela primeira vez em Wuhan, China (Mcintosh,
2020). No entanto, sabe-se que o virus tem alta transmissibilidade e provoca uma
sindrome respiratéria aguda que varia de casos leves, cerca de 80%, a casos muito
graves com insuficiéncia respiratoria, entre 5% e 10% dos casos. Sua letalidade varia,
principalmente, conforme a faixa etaria e condi¢des clinicas associadas (Ministério da
Saude, 2020).

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou o
surto do COVID-19 (Doenga Coronavirus 2019) uma emergéncia de saude publica e,
em 11 de margo, a epidemia foi atualizada para pandemia (World Health Organization,
2020).

Uma meta-analise chinesa incluindo 1.527 pacientes mostrou que os fatores
metabdlicos cardiovasculares mais prevalentes com COVID-19 eram hipertenséo
arterial (17,1%) e doenca cardiocerebrovascular (16,4%), seguido de diabetes (9,7%).
Neste relatério, pacientes com diabetes ou hipertensao tiveram um aumento de duas
vezes no risco de doenga grave ou necessidade de tratamento intensivo e internagao
em UTI (Unidade de Terapia Intensiva), enquanto aqueles com doencga
cardiocerebrovascular tiveram um aumento de trés vezes (Li et al., 2020). Outra meta-
analise de 12 estudos descrevendo dados de 2.108 pacientes chineses com COVID-
19 relatou uma prevaléncia de diabetes de 10,3% (Fadini et al., 2020). Um estudo
italiano realizado com 146 pacientes com infeccdo confirmada por SARS-CoV-2
(Sindrome Respiratoria Aguda Grave de Coronavirus 2) no Hospital Universitario de
Padua encontrou um padrao equivalente. A prevaléncia de diabetes nesses pacientes
foi de 8,9% (idade média de 65,3 anos), enquanto foi de 11,0% entre as pessoas de
55 a 75 anos (idade média 65 anos) da mesma regidao em 2018 (Longato et al., 2020).

Na atual pandemia de SARS-CoV-2, alguns estudos ndo encontraram uma clara
associacao entre diabetes e doencga grave (Zhang et al., 2020; Lippi & Plebani, 2020).
No entanto, outros relatérios da China (Guan et al., 2020; Wu et al., 2020) e Italia
(Onder et al., 2020) mostraram que pacientes idosos com doengas crénicas, incluindo
diabetes, estavam em maior risco de COVID-19 grave e mortalidade.

O Diabetes Mellitus (DM) é um grupo de alteragdes metabdlicas caracterizadas
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por hiperglicemia afetando diferentes tipos de células como as endoteliais, renais,
neuronais, fibroblastos e queratinécitos. As lesbes cutaneas podem ser encontradas
em até 33% nas pessoas portadoras de DM e frequentemente ocorrem antes do
diagnodstico do diabetes. Devido a microangiopatia causada pela neuropatia diabética,
processos de oclusao vascular podem ocorrer nesses pacientes e causar diminui¢ao
da perfusao sanguinea das extremidades, levando a isquemia tecidual e podendo se
manifestar como lesdes purpuricas nas maos e nos pes, inclusive na planta do pé
(Chang, 2019). A forma mais comum de DM é o Diabetes mellitus tipo 2 (DM2), que
corresponde a aproximadamente 90% dos casos de DM. O DM2 ¢é
predominantemente devido a falha dos tecidos corporais em responder a insulina ou
sintetizar insulina suficiente (Yedjou et al., 2023).

Vérios estudos indicaram que o DM afeta a qualidade de vida, causando grandes
fatores de risco para complicagcbes adversas, como acidente vascular cerebral,
neuropatia diabética, amputacdo de membros inferiores, insuficiéncia renal e
cegueira, levando a morbidade significativa e mortalidade prematura (Yedjou et al.,
2023).

Alteracbes no pé sao comuns em pessoas com diabetes (Cook et al., 1997).
Inicialmente, a espessura da pele diminui e a rigidez aumenta, tenddes sofrem
espessamento, 0ssos tornam-se menos densos e articulagdes reduzem a mobilidade,
e principalmente, ocorre a atrofia da musculatura (Wrobel et al., 2010). Lesdes no pé
comumente estdo associadas a trés condi¢des: doenca vascular periférica, neuropatia
de tecidos moles e artropatia neuropatica ou artropatia de Charcot. Prevé-se que, pelo
menos, 60% da populagao de pessoas com DM tem pelo menos um tipo de neuropatia
(Cook et al., 1997). Associada a esta doenga esta a perda progressiva da sensibilidade
vibratdria, térmica, tatil e proprioceptiva (Sartor et al., 2012).

Os pés sao o principal alvo da maioria das complicagdes sensitivas e motoras
em que os individuos com DM s&o expostos (Van Deursen et al., 2004). A limitagdo de
mobilidade das articulacbes do pé e tornozelo €& prevalente em pacientes com
diabetes, bem como pressao plantares alteradas durante a marcha, desequilibrio
entre a musculatura flexora e extensora, e instabilidade postural (lunes et al., 2014).

Os movimentos mais afetados sao a flexao, inversao e eversao de tornozelo e
0s movimentos da primeira articulagdo metatarsofalangeana. Esses movimentos,
quando limitados, diminuem a habilidade do complexo do pé de absorver o choque e

as rotagdes transversais durante a marcha, contribuindo para a patogénese da
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ulceracao plantar no pé insensivel. Ocorre o aparecimento de deformidades como
dedos em martelo e em garra, deslocamento de coxins gordurosos sob as cabecgas
dos metatarsos, aumentando as pressdes plantares nessas regides, predispondo a

ulceragdes, infec¢des e necrose (Sacco et al., 2007).

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Geral

O objetivo do estudo foi analisar o feedforward, eletromiografia e forgca muscular
em voluntarios que compde o grupo de risco para COVID-19 submetidos a um plano

domiciliar de exercicios fisicos.

1.1.2 Especificos

Avaliar o tempo de resposta motora (feedforward) e a propriocepgao por meio do
Physioplay; Analisar a forga da musculatura intrinseca dos pés por meio de
dinamometria isométrica; analisar a atividade eletromiografica de superficie dos

musculos intrinsecos do pé; avaliar o equilibrio estatico.

1.2 JUSTIFICATIVA

As pandemias virais anteriores testemunharam a associagdo de DM com
aumento da morbimortalidade. DM foi considerado como fator de risco independente
para complicagdes e morte durante o surto de 2002 e 2003 da Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SARS-CoV-1) (Yang et al., 2006). Da mesma forma, a presenga de DM
triplicou o risco de hospitalizacdo e quadruplicou o risco da necessidade de UTI
durante o surto de infec¢ao por influenza A (H1N1) em 2009 (Allard et al., 2010).

As alteracbes da musculatura intrinseca do pé de pessoas com diagndstico de
DM é um problema prevalente. Caracteriza-se por limitagdo de mobilidade das
articulacdes do pé e tornozelo e alteragdo na pressao plantar durante a marcha,
desequilibrio entre a musculatura flexora e extensora, e instabilidade postural (lunes

et al,. 2014). Além disso, ocorre acentuada fraqueza da musculatura intrinseca do pé,
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a qual representa um fator de risco para o desenvolvimento de ulceras plantares (Bus
et al., 2002). Tais alteragbes podem contribuir para mudanga no equilibrio postural e
reduzir o tempo de resposta motora a um determinado estimulo. A utilizacdo de
exercicios, mesmo que de modo virtual, poderiam contribuir e diminuir a perda
progressiva da sensibilidade vibratéria, térmica, tatil e proprioceptiva (Sartor et al.,
2012).
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2 REVISAO LITERATURA

2.1 DIABETES MELLITUS

O DM é um disturbio metabdlico grave que leva a hiperglicemia crénica, uma
condig&o patogénica que pode incluir defeitos na secrecao e/ou acao da insulina (GBD
2021 Diabetes Collaborators, 2023; Yedjou et al., 2023).

Esta entre as 10 primeiras causas de morte em todo 0 mundo e representa um
fardo significativo para os sistemas de saude, especialmente em paises de baixa
renda (Letta, Goshu & Sertsu, 2023).

A forma mais comum de DM é o DM2, responsavel por aproximadamente 90%
dos casos (Asmat et al., 2022). Este é predominantemente devido a falha dos tecidos
corporais em responder a insulina ou sintetizar insulina suficiente (Yedjou et al., 2023).

O DM2 é uma condicao crbénica de salude que atingiu taxas alarmantes em todo
o mundo (Tinajero & Malik, 2021), sendo considerado um dos principais problemas
de saude do século XXI (Rossboth, Lechleitner & Oberaiger, 2020) devido a sua
crescente prevaléncia e ao risco de aumento da morbidade e mortalidade (Asmat et
al., 2022). Complicagbes micro e macrovasculares resultantes da hiperglicemia no
DM2 afetam a capacidade funcional, a qualidade de vida e a procura por servigcos de
saude, com um significativo impacto econdmico no sistema de salde e nas economias
nacionais (Khan et al., 2020; Williams et al., 2020).

O numero de pacientes com DM tem aumentado de forma constante durante as
ultimas trés décadas, e este aumento provavelmente continuara ao longo das
proximas décadas: de cerca de 463 milhdes de pacientes com idade entre 18 e 99
anos afetados em 2019 a uma estimativa de 700 milhdes de pessoas na mesma faixa
etaria afetadas em 2045 em todo o mundo. O DM é responsavel por aproximadamente
4,2 milhdes de mortes anualmente e causa um enorme encargo financeiro para os
sistemas de saude: em 2019, os custos globais de cuidados de saude para a diabetes
totalizaram 760 bilhdes de ddélares para pacientes na faixa etaria entre 18 e 99 anos
(International Diabetes Federation, 2019). Em 2021, a Federacdo Internacional de
Diabetes (FID) estimou que um em cada 10 adultos com idade entre 20 e 79 anos tém
DM, equivalente a 537 milhdes de pessoas em todo o mundo (International Diabetes
Federation, 2021).
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O aumento do DM2 ¢é impulsionado por fatores socioeconémicos, demograficos,
ambientais e genéticos (Hills et al., 2018; Kyrou et al., 2020). Idade, estilo de vida
sedentario, sindrome metabdlica, inflamacéao e resisténcia a insulina sdo riscos bem
conhecidos. Também esta relacionado com obesidade, e ha uma forte conex&o imuno-
metabdlica entre as duas doencas (Eldakhakhny et al., 2021). A progressdo do DM2
por ser um conjunto de complicagdes tardias e graves, pode ser evitada adotando um
estilo de vida saudavel através da melhoria dos comportamentos de autocuidado com
medicagédo conforme necessidade (American Diabetes Association, 2018). Portanto,
o DM2 é também conhecido como uma condi¢do autogerida porque a maioria dos
cuidados € prestado pelos proprios pacientes (Powers et al., 2020). O
autogerenciamento requer total comprometimento e capacidade para realizar
atividades de autocuidado, incluindo habitos alimentares saudaveis, atividade fisica,
monitoramento da glicose sanguinea e ingestdo regular de medicamentos (Rutten,
2018). Estudos demonstraram que intervengbes comportamentais voltadas para
atividades de autocuidado melhoraram significativamente o controle glicémico,
reduziu as complicagdes associadas ao diabetes e contribuiu para melhorar a
qualidade de vida (Mehravar et al., 2016). Uma meta-analise publicada em 2003
demonstrou a eficacia de intervengcées comportamentais para melhorar os resultados
do autocuidado e o desempenho geral do estado de saude em pacientes com DM2
(Gary et al., 2003). Portanto, um comportamento centrado no paciente ou abordagem
social teria um impacto duradouro em relagdo manejo eficaz da doenga (Asmat et al.,
2022).

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) identificou o DM como uma das trés
doencas alvo do Plano de Acédo Global da OMS para a Prevencédo e Controle da
reabilitagcdo e incapacidade das doengas nao-transmissiveis (do inglés NCDs -
Noncommunicable Diseases, Rehabilitation and Disability) e o Pacto Global para a
Diabetes da OMS foi estabelecido em 2021 para melhorar o acesso aos cuidados de
saude e trabalhar em estreita colaboragdo com as pessoas que vivem com diabetes
(GBD 2021 Diabetes Collaborators, 2023).

A ONU (Organizagao das Nagdes Unidas) usa o tratamento para diabetes como
um indicador dos sistemas de saude dos paises quando avalia os objetivos da
cobertura universal de saude e estabeleceu uma meta de reducéo das taxas de morte
prematura devido ao DM e outras doengas nao transmissiveis por um terco até 2030
(GBD 2021 Diabetes Collaborators, 2023).
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Pacientes portadores de DM enfrentam um alto risco de desenvolver condigdes
de saude adversas graves que encurtam a expectativa e qualidade de vida, e
aumentam os custos com cuidados médicos (Forbes & Cooper, 2013; International
Diabetes Federation, 2019). O DM também € um importante fator de risco para doenga
cardiaca isquémica e acidente vascular cerebral (Powers et al., 2020), que foram
estimados pelo Estudo Global sobre a Carga das Doengas, Lesbes e Fatores de Risco
(do inglés, The Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study - GBD)
em 2019 como a primeira e a segunda principais causas, respectivamente, da carga
global de doencgas (GBD 2019 Diaseases And Injuries Collaborators, 2020).

As ulceragdes do pé representam as complicagbes mais caras e cruciais
associadas a DM numa escala global. A implementagdo de medidas preventivas para
reduzir o risco de complicagdes no pé diabético foi considerada uma estratégia custo-
efetiva (Cerrahoglu et al., 2016). As praticas de autocuidado desempenham um papel
fundamental na eficacia e gerenciamento de DM2 e suas complicagbes associadas
(Letta, Goshu & Sertsu, 2023). De acordo com o Grupo de Trabalho Internacional
sobre o Pé Diabético (do inglés, International Working Group on the Diabetic Foot
IWGDF), a incorporagao de cuidados diarios com os pés na rotina € uma abordagem
eficaz para prevenir complicagdes nos pés relacionadas ao DM2 (Schaper, Netten &
Apelqgvist, 2020).

Pessoas com DM apresentam frequentemente alteracdes anatébmicas distintas
nos seus pés devido a neuropatias autonémicas e motoras, desgaste intrinseco dos
musculos, proeminéncia metatarsica aumentada, movimento articular e tendinoso
diminuido e deformidades no antepé. Estas anomalias patolégicas podem resultar
numa mobilidade articular restrita e num padrdo de marcha atipico. A neuropatia,
causada pelo enfraquecimento inerente dos musculos e pela tensdo do tendao de
Aquiles, pode ser melhorada com exercicios de fortalecimento (Francis et al., 2024).

Goldsmith, Lidtke e Shott (2002) avaliaram a eficacia de um programa de
treinamento domiciliar para articulagbes dos pés em pacientes com DM, que incluiu
exercicios ativos e exercicios passivos de amplitude de movimento. Apés um més do
inicio do programa, os participantes que receberam o tratamento apresentaram
diminui¢ao na rigidez articular. Um estudo prospectivo de oito anos em pacientes com
DM2 e neuropatia mostraram que o tempo que passavam sedentario foi o forte preditor
do desenvolvimento de ulceras no pé diabético, mesmo apds ajustes metabdlicos

(Sigal, Kenny & Boule, 2007). Normalmente, os pacientes que passaram mais de 12
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horas por dia sendo sedentarios desenvolveram ulcera no pé, enquanto aqueles que
eram sedentarios por menos de nove horas nao desenvolveram ulcera no pé. Ser
menos movel pode contribuir para a elevada taxa de mortalidade observada na

ulceracao do pé diabético (Church, Blair & Cocheham, 2010).

2.2 MUSCULATURA INTRINSECA DOS PES

O pé é composto de articulacbes complexas fornecendo suporte ao corpo
humano enquanto gera as forgas necessarias para a realizacdo de atividades
dindmicas. Durante a caminhada, os pés suportam o peso do corpo e se ajustam
continuamente para auxiliar na dissipacdo de forga atuando como uma alavanca
propulsora (Jaffri et al., 2023).

O esqueleto do pé é apoiado por estabilizadores locais e globais. Os musculos
intrinsecos do pé, foram comparados aos musculos abdominais e paravertebrais do
nucleo lombopélvico do quadril (McKeon et al., 2015). Ambos os grupos musculares
sao responsaveis por manter a postura e proporcionar estabilidade ao corpo durante
a marcha (Jastifer, 2023), pois sao os principais estabilizadores do arco longitudinal
medial e sdo essenciais para os subsistemas passivo, ativo e neural que formam a
musculatura central do pé (McKeon et al., 2015).

As funcdes dos musculos intrinsecos dos pés sio diversas: fornecem suporte
muscular as estruturas que formam a base de apoio durante a estabilidade postural
(Lynn, Padilla & Tsang, 2012; McKeon et al., 2015), ajudam a dissipar forcas durante
o carregamento e geram as forgas propulsivas necessarias para locomogao (McKeon
et al., 2015; Zelic et al., 2015; Jastifer, 2023). Isso se opde aos musculos extrinsecos
do pé, que funcionam principalmente para gerar forga nos movimentos cinematicos
(McKeon et al., 2015; Jastifer, 2023), pois, 0s musculos intrinsecos estao
completamente contidos no pé, originando-se e inserindo-se em 0ssos, tenddes ou
ligamentos.(Jastifer, 2023) diferentemente dos musculos extrinsecos que se originam
na perna e se inserem no pé (Zaottini et al., 2023).

Os musculos intrinsecos plantares (Fig. 1) sdo geralmente organizados em
quatro camadas. A camada mais superficial, que é profunda a fascia plantar inclui o
abdutor do quinto dedo (1), o flexor curto dos dedos (2) e o abdutor do halux (3) . A
segunda camada inclui 0 quadrado plantar (4),0s lumbricais (5) e o flexor curto do

quinto dedo (6). A terceira camada inclui o adutor do halux obliquo (7) e transverso
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(9), e o flexor curto do halux (8). A quarta camada inclui os interésseos plantares (10).
Os musculos dorsais incluem o extensor curto do halux mais superficial e extensor

curto dos dedos, enquanto a camada profunda inclui os musculos interésseos
dorsais(11) (Jastifer, 2023).
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Figura 1. MUsculos intrinsecos plantares (Jastifer, 2023).

A fraqueza dos musculos intrinsecos dos pés estd associada ao
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desenvolvimento de doengas degenerativas e de uso excessivo como pe plano, halux
valgo, aumento da queda do navicular, osteoartrite e fascite plantar (Wearing et al.,
2006), as condigbes cirurgicas como artrodese da primeira articulagéo
metatarsofalangica (Jaffri, Hertel & Saliba, 2019) e condi¢des sistémicas, como DM
(Bus et al., 2002; Andersen et al., 2004). Outrossim é frequentemente associada a
problemas de equilibrio e anormalidades biomecéanicas que eventualmente resultam
em limitagdo de atividade e negativamente afetam a funcdo do paciente (McKeon et
al., 2015; McKeon & Fourchet, 2015; Jaffri, Hertel & Saliba, 2019).

Jastifer (2023) afirma em seu trabalho sobre a anatomia, funcao e reabilitacéo
da musculatura intrinseca dos pés que, a neuropatia diabética esta associada a atrofia
muscular intrinseca.

Jaffri et al. (2023) relata em sua revisdo sistematica e meta analise que a
incorporagao de exercicios para os musculos intrinsecos dos pés nos protocolos de
reabilitacdo de lesdes das extremidades inferiores melhoraram os resultados
funcionais, como equilibrio, forgca, atividade sensorial e desempenho motor e as

medidas subjetivas de dor e incapacidade em grupos clinicos.
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3 PRODUGAO CIENTIFICA

3.1ARTIGO 1

APLICACAO DO QUESTIONARIO DE ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO COM O
DIABETES (QAD) DURANTE A PANDEMIA DO COVID-19

(Silva RO, Gongalves BC, Silva IC, Carvalho, LC. Aplicagdo do Questionario de
Atividades de Autocuidado com o Diabetes (QAD) durante a pandemia do covid-19.
Res, Soc Dev. 2022; 11(15). DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37004)

RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) pode ser entendido como um grupo de doengas metabdlicas,
caracterizado pelo aumento nos niveis de glicose sanguinea, devido a um disturbio
na secregdo ou na agado da insulina. Segundo alguns estudos a DM é um fator
prevalente para COVID-19 (Doenga Coronavirus 2019). O Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2) é um dos problemas de saude mais desafiadores do século 21. Frente a este
cenario o objetivo deste trabalho é aplicar o Questionario de Atividades de
autocuidado com o Diabetes (QAD) em voluntarios portadores de DM2 durante a
pandemia do COVID-19. O estudo foi realizado no municipio de Po¢co Fundo/MG e os
voluntarios foram convidados nas unidades do Programa Saude da Familia (PSF) do
Sistema Unico de Saude (SUS). O QAD possui 15 itens de avaliagéo do autocuidado
com o DM, distribuidos em sete dimensdes: “alimentacdo geral”’, “alimentagdo
especifica”, “atividade fisica”, “monitorizacdo da glicemia”, “cuidado com os pés” e
“uso da medicagao”. Incluem também outros trés itens para a avaliagdo do tabagismo.
Foi realizada a correlacao de Spearman e analise descritiva para a interpretagao dos
dados. Concluimos que o QAD é um instrumento confiavel para mensurar a aderéncia
ao autocuidado em voluntarios diabéticos tipo 2. Através deste questionario podemos
observar que os voluntarios conheceram alguns cuidados importantes e acreditamos

que a partir dai possam torna-los parte da sua rotina.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Diabetes mellitus; Inquéritos e questionarios.



26

ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) can be understood as a group of metabolic diseases,
characterized by increased blood glucose levels due to a disturbance in the secretion
or action of insulin. According to some studies DM is a prevalent factor for COVID-19
(Coronavirus Disease 2019). Type 2 Diabetes Mellitus (DM2) is one of the most
challenging health problems of the 21st century. Faced with this scenario the aim of
this work is to apply the Diabetes Self-Care Activity Questionnaire (DCAQ) in
volunteers with DM2 during the COVID-19 pandemic. The study was conducted in the
municipality of Poco Fundo/MG and the volunteers were invited in the Family Health
Program (PSF) units of the Unified Health System (SUS). The DQ has 15 items for
assessment of self-care with DM, distributed in seven dimensions: "general diet",
"specific diet", "physical activity", "blood glucose monitoring”, "foot care", and
"medication use". They also include three other items for the evaluation of smoking.
Spearman’'s correlation and descriptive analysis were performed for data
interpretation. We conclude that the DQF is a reliable instrument to measure self-care
adherence in type 2 diabetic volunteers. Through this questionnaire we can observe
that the volunteers knew some important cares and we believe that from then on they

can make them part of their routine.

Keywords: Quality of life; Healthy volunteers; Surveys and questionnaires.

1 INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus (DM) pode ser entendido como um grupo de doencas
metabdlicas, caracterizado pelo aumento nos niveis de glicose sanguinea, devido a
um distarbio na secrecdo ou na agédo da insulina (Ferreira & Campos, 2014). Séao
definidos varios tipos de DM, no entanto, 0s mais comuns sao o tipo 1, anteriormente
conhecido como insulino dependente, e o tipo 2, antigamente chamado de néo
insulino dependente (World Health Organization, 1999). O diabetes tipo 2 (DM2) é
caracterizado por uma deficiéncia parcial e relativa de insulina associada a resisténcia
insulinica nos tecidos-alvos, respondendo por aproximadamente 90 a 95% dos casos
(World Health Organization, 1999). No Brasil, segundo estimativas, ja sdo mais de 12

milhdes de pessoas afetadas, sendo a maior incidéncia em individuos obesos com
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idade acima dos 40 anos (Ferreira & Campos, 2014). O DM2 é um dos problemas de
salde mais desafiadores do século 21. Sua prevaléncia esta aumentando em todo o
mundo de cerca de 30 milhdes em 1985 para 150 milhdes em 2000, 171 milhdes em
2007, e esperados 366 milhdes em 2030 (Wild et al., 2004).

DM2 é uma doenca poligénica caracterizada por multiplos defeitos na acdo da
insulina nos tecidos (musculo, tecido adiposo e figado) e defeitos na insulina
pancreatica (Defronzo, et al., 1992). Complicacdes do diabetes, como doenca
cardiovascular, doenca vascular periférica, acidente vascular cerebral, neuropatia
diabética, amputacdes, insuficiéncia renal e a cegueira resultam no aumento da
deficiéncia, reducdo da expectativa de vida e enormes custos de saude para
praticamente toda a sociedade (International Diabetes Federation, 2022).

A intervencao individual, por meio de consultas de enfermagem semestrais, a
pessoas com DM2, favorece o esclarecimento de duvidas, a aquisicdo de
conhecimentos sobre a doenca e a diminuicdo do seu impacto sobre a qualidade de
vida da pessoa. E ao adicionarem-se a¢fes de educacdo para a saude em grupo a
essas consultas, além de favorecer a aquisicao de conhecimento, observa-se também
a ocorréncia de maior adesao a praticas de autocuidado (Imazu et al., 2015).

O novo Coronavirus (2019-nCoV) é um virus identificado como a causa de um
surto de doenca respiratéria detectado pela primeira vez em Wuhan, China (Mcintosh,
2020). No entanto, sabe-se que o virus tem alta transmissibilidade e provoca uma
sindrome respiratoria aguda que varia de casos leves, cerca de 80%, a casos muito
graves com insuficiéncia respiratoria, entre 5% e 10% dos casos. Sua letalidade varia,
principalmente, conforme a faixa etéria e condi¢des clinicas associadas (Ministério da
Saude, 2020).

Inicialmente, o COVID-19 (Doencga Coronavirus 2019) foi identificado apenas
como um problema respiratério, mas com o aumento do numero de casos ficou
evidente que o virus afeta uma variedade de sistemas, havendo relatos de
complicagbes cardiacas, renais, hematologicas e neuroldgicas nos estados mais
avangados, podendo inclusive levar a faléncia multipla dos 6rgéos. Sabe-se também
gue pacientes que apresentam comorbidades prévias, sdo mais susceptiveis ao
desenvolvimento de formas mais graves da doenca, principalmente diabéticos e
portadores de doencas cardiovasculares (Chatterjee, 2020; Vetta, et al., 2020).

Uma meta-analise chinesa incluindo 1527 pacientes mostrou que os fatores

metabdlicos cardiovasculares mais prevalentes com COVID-19 eram hipertensao
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(17,1%) e doenca cardiocerebrovascular (16,4%), seguido de diabetes (9,7%). Neste
relatorio, pacientes com diabetes ou hipertensédo tiveram um aumento de duas vezes
no risco de doenca grave ou necessidade de tratamento intensivo e internacdo em
UTlI (Unidade de Terapia Intensiva), enquanto aqueles com doenca
cardiocerebrovascular tiveram um aumento de trés vezes (Li et al., 2020). Outra meta-
analise de 12 estudos descrevendo dados de 2.108 pacientes chineses com COVID-
19 relatou uma prevaléncia de diabetes de 10,3% (Fadini et al., 2020). Um estudo
italiano realizado com 146 pacientes com infeccdo confirmada por SARS-CoV-2
(Sindrome Respiratoria Aguda Grave de Coronavirus 2) no Hospital Universitario de
Padua encontrou um padréo equivalente. A prevaléncia de diabetes nesses pacientes
foi de 8,9% (idade média de 65,3 anos), enquanto foi de 11,0% entre as pessoas de
55 a 75 anos (idade média 65 anos) da mesma regido em 2018 (Longato et al., 2020).

Na atual pandemia de SARS-CoV-2, alguns estudos ndo encontraram uma clara
associacao entre diabetes e doenca grave (Zhang et al., 2020; Lippi & Plebani, 2020).
No entanto, outros relatérios da China (Guan et al., 2020; Wu & Mcgoogan, 2020) e
Itélia (Onder; et al., 2020) mostraram que pacientes idosos com doencas crénicas,
incluindo diabetes, estavam em maior risco de COVID-19 grave e morte.

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou o

surto do COVID-19 uma emergéncia de saude publica e, em 11 de marco, a epidemia
foi atualizado para pandemia (World Health Organization, 2020).
As pandemias virais anteriores testemunharam a associacdo de diabetes com
aumento da morbimortalidade. Diabetes foi considerado como fator de risco
independente para complicacdes e morte durante o surto de 2002 e 2003 da Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV-1) (Yang et al., 2006). Da mesma forma, a
presenca de diabetes triplicou o risco de hospitalizagcdo e quadruplicou o risco da
necessidade de UTI durante o surto de infec¢do por influenza A (H1N1) em 2009
(Allard et al., 2010).

O cuidado é fundamental no controle da doencga e a pessoa com DM é a principal
responsavel por desempenhar, diariamente, atividades relacionadas ao tratamento
(Anderson & Funnell, 2010). A experiéncia de varios paises com 0 monitoramento a
distancia de usuéarios com doencas cronicas, em especial o DM2, no contexto da
atencao primaria a saude, ja aponta melhora das praticas do autocuidado e controle
metabdlico da doenga (Kim & Oh, 2003; Piette et al., 2001; Lange et al., 2010; Young

et al., 2005), além da reducéo de barreiras no atendimento de qualidade para alcancar
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a educacao em saude em DM (Lange et al., 2010). O Questionario de Atividades de
Autocuidado com o Diabetes (QAD) possui 15 itens de avaliagdo do autocuidado com
o DM (Coelho et al., 2015).

1.10BJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho foi aplicar o Questionario de Atividades de
autocuidado com o Diabetes (QAD) em voluntarios portadores de DM2 durante a

pandemia do covid-19.

1.1.2 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos foram: investigar a importancia do autocuidado em
voluntéarios diabéticos; estimular o autocuidado em voluntarios diabéticos e instigar a

responsabilidade sobre o autocuidado em voluntarios diabéticos.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo (Dalforo, 2008), com a aplicacéo
do Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes (QAD) em voluntarios
portadores de DM2 durante a pandemia do COVID-19. A amostra foi selecionada por
conveniéncia. Foram entrevistados 123 voluntarios recrutados por meio de convite em
unidades de Programa Saude da Familia (PSF) do Sistema Unico de Saude (SUS) do
municipio de Pogo Fundo/MG. Os critérios de inclusé&o foram voluntarios portadores
de DM2, entre 20 e 89 anos de idade, de ambos os sexos, em tratamento dietoterapico
ou com antidiabéticos orais e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido. Os critérios de exclusdo foram individuos com DM2 com risco muito
elevado, ou seja, aqueles com Ulceras e/ou amputagdes prévias, diagnostico clinico
de hemiplegia, paraplegia, ou doenca de Parkinson; amputacdo do membro; uma
histéria de alcool ou drogas; uma hérnia de disco; lepra; artrite grave que impede a
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marcha; deméncia; deficiéncia intelectual; e outros transtornos psiquiatricos (lunes et
al., 2014).

O questionario traduzido e adaptado para o Brasil por Michels e colaboradores
(2010) foi denominado “Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes”
(QAD). O QAD possui seis dimensdes e 15 itens de avaliagdo do autocuidado com o
diabetes: “alimentagcdo geral’” (dois itens), “alimentacdo especifica” (trés itens),
“atividade fisica” (dois itens), “monitorizagdo da glicemia” (dois itens), “cuidado com
0s pés” (trés itens) e “uso da medicacdo” (trés itens, utilizados de acordo com o
esquema medicamentoso). Além disso, possui outros trés itens para a avaliacdo do
tabagismo. Quando avaliados com o0 questionario, os voluntarios relatam com que
frequéncia eles realizaram as atividades ou os comportamentos nos sete dias
anteriores (Michels et al., 2010).

O QAD avalia a realizacdo de um determinado comportamento em dias por
semana, portanto, os escores de cada item podem variar de 0 a 7, e maiores escores
indicam melhores resultados (Gomides et al., 2013). Nos itens da dimensao
“alimentacéao especifica”, os valores foram invertidos (se 7=0, 6=1, 5=2, 4=3, 3=4, 2=5,
1=6, 0=7 e vice-versa), dados sobre o tabagismo foram classificados em fumante e
nao fumante e, para a analise desta variavel, consideraram-se a propor¢cdo de

fumantes e a média de cigarros consumidos por dia (Michels et al., 2010).

2.1 ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica foi feita através do programa estatistico SPSS versao 20.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA). A andlise descritiva foi apresentada em média e desvio
padrao (DP). Os dados nédo apresentaram distribuicdo normal e nem igualdade de
variancia, o que permitiu a utilizacdo de teste ndo paramétrico. Foi utilizado o teste de
correlacdo de Spearman para a equiparacdo dos dominios do questionario QAD, onde
foi considerada correlagéo (r) muito fraca (0,0 a 0,19), fraca (0,2 a 0,39), moderada
(0,4 a 0,69), forte (0,7 a 0,89) e muito forte (maior que 0,9) (Baba; Vaz & Costa, 2014).

O nivel de significancia para o teste foi de 5%.

3 RESULTADOS
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As caracteristicas demograficas estdo apresentadas na tabela 1. Dos 123
voluntarios entrevistados, 86 (69,91%) eram do sexo feminino. A média de idade, IMC
e RCQ foram maiores para o0 sexo masculino. Todos os voluntarios foram capazes de
responder o questionério de forma completa e ndo houve desisténcia durante a

participacao.

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas.

Feminino Masculino
N (%) 86 (69,91%) 37 (30,08%)
Idade média (DP) 63,10 (13,14) 65,54 (14,66)
IMC média (DP) 28,33 (8,01) 29,47 (17,66)
RCQ média (DP) 0,92 (0,09) 0,94 (0,20)

Estatistica descritiva (SPSS 20.0). IMC = indice de massa corporal; RCQ = relacao
cintura quadril; DP = desvio padrao.

A tabela 2 apresenta a média e o desvio padrdo de cada item do questionario
QAD.

Tabela 2 — Média e desvio padrao de dias por semana em que os voluntarios realizaram
as atividades relacionadas com cada item do QAD.

Item Média DP
1.1 Igm qE,Janto dos ultimos sete dias seguiu uma dieta 5,032 2422
saudavel?

1.2 “Durante o ultimo més, quantos dias por semana, em
média, seguiu a orientacdo alimentar, dada por um
profissional de  saude (médico, enfermeiro,
nutricionista)?”

2.1 “Em quantos dos ultimos sete dias comeu cinco ou
mais por¢des de frutas e/ou vegetais?”

2.2 “Em quantos dos ultimos sete dias comeu alimentos
ricos em gordura, como carnes vermelhas ou alimentos 3,951 2,874
com leite integral ou derivados?”

2.3 “Em quantos dos ultimos sete dias comeu doces?” 1,813 2,215
3.1 “Em quantos dos ultimos sete dias realizou atividade

fisica durante pelo menos 30 minutos (minutos totais de 2,040 2,776
atividade continua, inclusive andar)?”

3.2 “Em quantos dos ultimos sete dias praticou algum
tipo de exercicio fisico especifico (nadar, caminhar,
andar de bicicleta), sem incluir suas atividades em casa
ou em seu trabalho?”

4.1 “Em quantos dos ultimos sete dias avaliou o agucar
no sangue?”

4.2 “Em quantos dos ultimos sete dias avaliou o agucar
no sangue o numero de vezes recomendado pelo médico 1,195 1,910
ou enfermeiro?”

5.1 “Em quantos dos ultimos sete dias examinou os seus
pés?”

5.2 “Em quantos dos ultlmps se’Efa dias examinou dentro 4,666 3151
dos sapatos antes de calga-los?

5.3 “Em quantos dos ultimos sete dias secou os espagos 5,658 2,697

3,390 3,245

4,829 2,697

1,967 2,775

1,227 1,885

4,252 3,158
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entre os dedos dos pés depois de lava-los?”

6.1 “Em quantos dos ultimos sete dias tomou seus

medicamentos do diabetes, conforme foi recomendado? 6,422 1,899
OU (se insulina e comprimidos):”

6.2 “Em quantos dos ultimos sete dias tomou suas
injegdes de insulina, conforme foi recomendado?”

6.3 “Em quantos dos ultimos sete dias tomou o numero
indicado de comprimidos do diabetes?”

Estatistica descritiva (SPSS 20.0). DP= Desvio padréo.

0,699 2,064

6,284 2,082

A tabela 3 apresenta a correlagdo de Sperarman entre os dominios do QAD.
Nota-se prevaléncia de correlacdes (r) fracas. O item 1.1 apresenta correlacéo
moderada com os itens 1.2 e 2.1, todos relacionados a alimentacdo. Observa-se
correlacao forte entre os itens 4.1 e 4.2 (monitorizacdo da glicemia) e entre os itens
6.1 e 6.3 (medicacao). A correlagdo muito forte foi observada entre os itens 3.1 e 3.2

relacionados a atividade fisica.

Tabela 3 — Correlagdo entre os itens do questionario QAD.

1 2 1 2 3 1 2 A 2 1 2 3 1 2 3
Ar 569 527 076 74 103 097 284 237 113 ,068 ,091 002 ,107 - ,021
p 000 000 404 054 258 286 001 008 213 454 315 983 238 821
2r 569 253 077 ,076 108 121 283 300 134 024 125 017 010 ,008
p 000 005 397 405 232 182 002 001 140 790 169 852 910 930
Ar 597 253 056 ,052 115 092 250 277 183 036 ,007 057 026 067
p 000 005 540 564 207 313 005 002 043 689 936 532 778 459
2r 076 077 056 165 013 036 042 ,002 093 ,048 098 017 069 018
p 404 397 540 068 884 693 648 982 308 599 280 853 449 844
3r 174 076,052 165 053 010 083 106 ,020 ,140 ,060 ,125 157 198
p 054 405 564 068 562 912 362 241 826 122 580 168 083 028
Ar 103 108 115 013 0583 956 160 205 147 034 ,006 033 ,038 054
p 258 232 207 884 562 000 076 023 104 712 945 718 676 549
2r 097 121 092 036 010 956 169 170 139 064 046 024 ,0256 044
p 286 182 313 693 912 000 062 060 125 480 612 790 784 631
Ar 284 283 250 042 083 160 169 866 162 069 176 096 332 056
p 001 002 005 648 362 076 062 000 074 450 051 203 000 538
2r 237 300 277 ,002 106 205 170 866 197 089 096 082 198 116
p 008 001 002 982 241 023 060 000 029 327 289 368 028 203
Ar 113 134 183 093 ,020 147 139 162 197 399 395 138  ,085 102

p 213 140 043 308 826 104 125 074 029 000 000 127 350 264
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2r ,068 ,024 036 ,048 ,140 034 064 069 089 399 243 030 ,026 025
p 454 790 689 599 122 712 480 450 327 000 007 746 776 781
3r ,091 125 007 098 ,060 ,006 046 176 096 395 243 037 066 000
p 315 169 936 280 508 945 612 051 289 000 007 685 468 997
Ar 002 017 057 017 125 033 024 09 082 138 030 037 ,244 886
p 983 852 532 853 168 718 790 293 368 127 746 685 007 000
2r , 107 010 026 069 157,038 ,025 332 198 ,085 ,026 066  ,244 276
p 238 910 778 449 083 676 784 000 028 350 776 468 007 002

3r 021 ,008 067 018 ,198 054 044 056 116 102 025 000 886 ,276

p 821 930 459 844 028 549 631 538 203 264 781 997 000 002
Correlagao de Sperarman(r). r = < 0,19 muito fraca; r 0,2 a 0,39 fraca; r 0,4 a 0,69 moderada; r 0,7 a
0,89 forte; r > 0,9 muito forte. p < 0,05. 1.1=" Em quanto dos ultimos sete dias seguiu uma dieta
saudavel?”; 1.2="Durante o ultimo més, quantos dias por semana, em média, seguiu a orientagédo
alimentar, dada por um profissional de saude (médico, enfermeiro, nutricionista)?” 2.1=Em quantos dos
Ultimos sete dias comeu cinco ou mais porgdes de frutas e/ou vegetais? 2.2=Em quantos dos Ultimos
sete dias comeu alimentos ricos em gordura, como carnes vermelhas ou alimentos com leite integral
ou derivados? 2.3=Em quantos dos ultimos sete dias comeu doces? 3.1=Em quantos dos ultimos sete
dias realizou atividade fisica durante pelo menos 30 minutos (minutos totais de atividade continua,
inclusive andar)? 3.2=Em quantos dos ultimos sete dias praticou algum tipo de exercicio fisico
especifico (nadar, caminhar, andar de bicicleta), sem incluir suas atividades em casa ou em seu
trabalho? 4.1=Em quantos dos ultimos sete dias avaliou o agucar no sangue? 4.2=Em quantos dos
ultimos sete dias avaliou o agucar no sangue o numero de vezes recomendado pelo médico ou
enfermeiro? 5.1=Em quantos dos ultimos sete dias examinou os seus pés? 5.2=Em quantos dos ultimos
sete dias examinou dentro dos sapatos antes de cal¢a-los? 5.3=Em quantos dos ultimos sete dias
secou os espagos entre os dedos dos pés depois de lava-los? 6.1=Em quantos dos ultimos sete dias
tomou seus medicamentos do diabetes, conforme foi recomendado? OU (se insulina e comprimidos):
6.2=Em quantos dos ultimos sete dias tomou suas inje¢cdes de insulina, conforme foi recomendado?
6.3=Em quantos dos ultimos sete dias tomou o0 numero indicado de comprimidos do diabetes?

4 DISCUSSAO

Para o tratamento do DM, além do uso da medicacado, sdo necessarias diversas
atividades de autocuidado como o seguimento de um plano alimentar, a monitorizagao
da glicemia e a realizacdo de atividades fisicas (MICHELS, 2010). A aderéncia ao
tratamento no DM e um fator essencial para controle da glicemia e reducdo da
incidéncia das complicacbes (KOHNER, 2008). Acdes educativas, desenvolvidas por
profissionais de saude junto aos individuos, as familias e comunidade, sao
fundamentais para o controle dessa enfermidade, pois as complicagdes decorrentes
do diabetes estdo diretamente relacionadas ao conhecimento sobre a doenca,
considerando-se que este subsidia a realizacdo do autocuidado diario e adoc¢éo de
um estilo de vida mais saudavel (IMAZU, 2015).

No presente estudo, os resultados demonstram que a maioria dos usuarios € do

sexo feminino, possui mais de 60 anos, corroborando com achados de outros estudos
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realizados em usuarios com DM2 (FUNNELL et al.,, 2008; OLIVEIRA; SOUZA,
ZANETTI, 2011). Acredita-se que essas caracteristicas sejam reflexos das mudancas
da populacdo brasileira em sua estrutura populacional e em seu padrdo de
morbimortalidade no século XX, momento em que se deve considerar a relacéo entre
envelhecimento e 0 aumento da carga de doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNT), com destaque para o DM2, prevalente entre as mulheres e pessoas de maior
idade (SCHMIDT et al.,, 2011; TORRES; PACE; STRADIOTO, 2010; OLIVEIRA;
SOUZA; ZANETTI, 2011).

Sobre a alimentacéo geral, 0s nossos resultados refletem que, os voluntarios
entrevistados seguem uma dieta saudavel, cinco vezes por semana em média (1.1),
mas quando respondem sobre se essa dieta foi orientada por um profissional de saude
(2.1) a média das respostas é de trés vezes por semana. Esses itens tiveram uma
correlacéo positiva moderada.

Nos itens sobre a alimentacéo especifica (2.1, 2.2 e 2.3) nota-se uma prevaléncia
para a alimentagdo composta de frutas e verduras (item 2.1) em mais dias por semana
(média 4,8 dias por semana), ja nos alimentos ricos em gorduras (2.2), a média é
menor (3,9 dias por semana), e diminui consideravelmente quando perguntado sobre
a ingestdo de doces (2.3), com média de 1,9 dias por semana. Esses dados refletem
como a educacao alimentar e a consciéncia sobre os perigos da doenca estdo mais
claros no voluntario diabético. A populacao estudada foi convidada em unidades de
PSF’s da cidade de Poco Fundo/MG, onde existe atendimento com nutricionista
disponivel no SUS. Acreditamos que a pratica educativa se apresente como a melhor
maneira de conscientizar o usuario sobre a importancia do autocuidado em DM2. A
literatura tem mostrado que o comportamento relacionado aos habitos alimentares é
um dos desafios para o cuidado a saude, principalmente pelos aspectos culturais,
econdmicos, emocionais, ambientais que os envolvem (BAQUEDANO et al., 2010).

Referente aos dados clinicos, a média do indice de massa corporal (IMC)
feminino foi de 28,33 Kg/m2 e masculino de 29,47 Kg/mz2. O indice de massa corporea
(IMC) foi determinado através da divisdo do valor do peso (em kg) pela estatura ao
quadrado. O IMC é utilizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para
classificacdo do estado nutricional de adultos e idosos (BARBOSA; BUNDCHEN,;
RICHTER, 2005). A OMS considerada normal o IMC até 25 Kg/m2 e sobrepeso acima
de 25 Kg/m2 (MONTEIRO et al., 2010). Dos 123 voluntarios analisados, 82 (66,6%)

eram participantes obesos. Estudos prospectivos mostram que a gordura localizada
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no abdémen é fator de risco para doencas cardiovasculares, diabetes mellitus e
alguns tipos de canceres, como o de mama, de ovario e de endomeétrio (FOLSON et
al., 1990). Para avaliar a distribuicdo de gordura corpdrea, estudos epidemiolégicos
utilizam, desde a década de 70, a relacdo cintura-quadril (RCQ), obtida pela diviséo
dos perimetros da cintura (cm) e do quadril (cm). Dentre os pontos de cortes
estabelecidos para discriminar valores adequados dos inadequados de RCQ, o mais
utilizado tem sido 0,8 para o sexo feminino e 1,0 para o masculino (NUNES e
SICHIERIB, 2002). No nosso estudo, a populagéo feminina apresentou RCQ de 0,92
e masculino de 0,94. A distribuicdo de gordura corporal tem forte determinacgéo
genética, mas fatores como sexo, idade, e outros comportamentais, como tabagismo
e atividade fisica, podem ser determinantes. A menopausa tem sido também
associada a maior acumulo de gordura no abdémen, assim como a escolaridade
(NUNES e SICHIERIB, 2002).

Nos itens relacionados a atividade fisica (3.1 e 3.2), a média de dias por semana
em que os voluntarios que realizavam atividade fisica durante pelo menos 30 minutos
(3.1) foi de 2,04 dias por semana e, a média de voluntérios que realizavam algum tipo
de exercicio especifico, excluindo atividade de casa ou trabalho (3.2) foi de 1,96 dias.
Esses achados apresentaram correlagdo positiva muito forte (0,956) e
estatisticamente significativa. Podemos perceber que o voluntario diabético realiza
atividade fisica pelo menos uma vez por semana e esse dado reflete consciéncia dos
beneficios do exercicio para a sua saude. Nos PSF’s do municipio de Pogo Fundo é
oferecido um programa de atividades fisicas na praca sob orientacdo de um
profissional de educacao fisica duas vezes por semana. Nesta atividade é verificada
a pressao arterial antes a atividade.

As atividades de autocuidado referente a monitorizagcado da glicemia (4.1 “Em
quantos dos ultimos sete dias avaliou o0 agucar no sangue?” e 4.2 “Em quantos dos
altimos sete dias avaliou o agucar no sangue o numero de vezes recomendado pelo
médico ou enfermeiro?”) obtiveram média de 1,22 e 1,19 dias por semana
respectivamente. Esses dados corroboram com a realidade das unidades de saude
da familia do municipio onde é disponibilizada uma vez por semana a medi¢cdo da
glicemia. Esses achados apresentaram correlagdo positiva forte (0, 866) e
estatisticamente significativa. A literatura tem apontado algumas dificuldades para a
realizacdo da monitorizacédo da glicémica domiciliar, tais como fatores psicologicos,

econdbmicos e sociais (COELHO et al., 2015). Estudo de revisdo integrativa da
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literatura sobre a automonitorizacéo da glicemia capilar no domicilio destaca que os
principais motivos para a nao realizacdo dessa atividade, conforme o recomendado
foram: dificuldades financeiras, medo de agulhas/lancetas e da dor, e inabilidade para
manusear 0 glicosimetro, mesmo com a obtencdo de instrucdes adequadas
(TEIXEIRA et al., 2009).

Entre os cuidados com os pés, destacam-se o0 exame diario dos mesmos, a
inspecdo dos calcados antes de calca-los e a higienizacdo dos pés com secagem
cuidadosa, especialmente nos espacos interdigitais (OCHOA-VIGO e PACE, 2005).
Na dimenséao “cuidados com os pés” (5.1, 5.2 e 5.3) os resultados mostraram que o
voluntario examina os pés (5.1) em média, 4,25 dias por semana; examina os calcados
antes de usé-los (5.2) em média 4,66 dias por semana e, seca 0S espagos entre 0s
dedos apoés lava-los (5.3) em média 5,65 dias por semana. Em nosso estudo, 66
voluntarios entrevistados (53,65%) afirmaram examinarem os pés diariamente.

Em ensaio clinico controlado, realizado entre adultos brasileiros com DMZ2,
56,4% dos participantes referiram examinar os pés diariamente (OCHOA-VIGO e
PACE, 2009). Em estudo descritivo, 38,5% dos participantes referiram examinar os
pés todos os dias, no entanto, 69,2% disseram nao saber a importancia de tal cuidado
(CARDOSO; MORAES e PEREIRA, 2011).

Sobre o dominio medicacédo (6.1, 6.2 e 6.3) onde é avaliado se o voluntario
ingere seus medicamentos conforme recomendado, se faz uso de insulina conforme
recomendado e se toma o numero indicado de comprimidos, em nosso estudo foi
observado correlacéo positiva forte (r = 0,886) e estatisticamente significativa entre os
dominios 6.1 e 6.3. A média de medicamentos ingeridos conforme recomendado (6.1)
foi de 6,42 dias por semana e a média de ingestdo do numero indicados de
comprimidos foi de 6,28 dias por semana. Ja o item 6.2 que avalia o uso de insulina
conforme recomendado teve média de 0,69 dias por semana, o que justifica, pois, este
estudo foi realizado com voluntarios diabéticos tipo 2. Meiners e colaboradores (2017)
em seu estudo sobre 0 acesso e adesdo a medicamentos entre pessoas com diabetes
no Brasil, encontrou acesso elevado a medicamentos hiperglicemiantes (excesso
insulina e seus analogos), sendo que a grande maioria das pessoas obtinha os
medicamentos gratuitamente, via SUS. Esse dado vai ao encontro com nosso estudo
onde os voluntarios sdo assistidos pelos SUS com a gratuidade do medicamento
facilitando a adesé&o ao tratamento. Ressalta-se que a maioria dos estudos, referentes

a terapéutica medicamentosa do DM, avalia essa dimensao do tratamento como um
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comportamento de adesdo/ndo adesdo, com o0 uso de diferentes métodos de
mensuracgao e, portanto, os resultados séo expressos de diversas maneiras, tais como
taxas (em porcentagem) ou categorias (aderentes/nao aderentes), entre outros, o que
pode dificultar a comparacao entre os estudos. Além disso, entre aqueles que avaliam
0 uso da medicacédo por meio de taxas, nem sempre as apresentam de forma distinta
entre insulina e antidiabéticos orais, 0 que também contribui para a dificuldade de
andlises comparativas entre um e outro comportamento (COELHO et al., 2015).

Silva e colaboradores (2020) relataram em seu trabalho que possiveis limitacées
do estudo estédo relacionadas a forma de obtencdo dos dados, pois 0s entrevistados
podem ter sido influenciados pela avaliacdo proposta da adesédo ao tratamento e
lidarem de forma ressabiada ao questionario sem revelar, verdadeiramente, seu
comportamento em relacdo ao seguimento das recomendacdes terapéuticas. Em
nosso estudo também observamos essa limitacéo.

Em estudos anteriores de longa duracao realizados entre individuos com DM2,
com a finalidade de avaliar o programa educativo por meio das varidveis de
conhecimentos e atitudes sobre DM e autocuidado e sua interferéncia no controle
metabdlico da doenca, identificou-se que a educacdo é fundamental para o
autogerenciamento dos cuidados e auxilia na reducdo de complicacdes crbnicas
(TORRES, HORTALE e SHALL, 2003). Nesse sentido, também observou-se que a
educacao voltada para a prevencao e o controle em diabetes apresenta um desafio
quer para os individuos, quer para profissionais de saude, visando alcancar melhorias
no autocuidado da doenca e na promocao da saude por tratar-se de uma doenca que
afeta diferentes faixas etarias, independente do nivel de instrucédo e condi¢des sociais
de vida (TORRES; PACE; STRADIOTO, 2010).

5 CONSIDERACAOES FINAIS

O questionario de autocuidado em diabetes (QAD) € um instrumento eficiente
pra medir e conscientizar o voluntario diabético sobre o autocuidado. Durante a
entrevista os voluntarios apresentaram dificuldades no entendimento de alguns itens
do questionario, sendo necessario a reelaboracdo da pergunta, sem modificar seu
propdsito, tornando-os mais claros, observacdo também descrita por Michels e
colaboradores (2020). No periodo pandémico o autocuidado foi importante

principalmente nos periodos de lockdown onde houve restricdo de assisténcia a
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salde, passando ao voluntario a responsabilidade e o protagonismo de seus
cuidados. O QAD € um instrumento confiavel para mensurar a aderéncia ao
autocuidado em voluntarios diabéticos tipo 2 inclusive durante a pandemia COVID-19.
Através deste questionario podemos observar que os voluntérios conheceram alguns
cuidados importantes e acreditamos que a partir dai possam torna-los parte da sua
rotina.

Estudos futuros sdo necessarios com uma amostra maior para avaliar o
autocuidado em voluntarios diabéticos. Sugerimos a aplicabilidade deste questionério
antes e apos exercicios fisicos, programas alimentares e atividades que envolvam a

consciéncia do cuidado com a patologia.
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3.2 ARTIGO 2

CONFIABILIDADE INTER-AVALIADORES DE UM NOVO INTRUMENTO PARA
MEDIR A FORCA ISOMETRICA DOS MUSCULOS FLEXORES DOS PES

INTER-RATER RELIABILITY OF A NEW INSTRUMENT FOR MEASURING
ISOMETRIC STRENGTH OF TOE FLEXOR MUSCLE

(Silva RO, Santos MM, Freire LAM, Carvalho LC. Inter-rater reliability of a new
instrument for measuring isometric strength of toe flexor muscle. Acta Fisiatr.
2024;31(1):15-19. DOI: 10.11606/issn.23170190.v31i1a216209)

ABSTRACT

Background: The assessment of toe flexor muscle strength is an important factor in
the analysis of the muscles that contribute to sustaining the longitudinal plantar arch.
Intrinsic muscles have several functions such as providing support and stabilization to
the arches of the foot, shock absorption, and rigidity for the transmission of forces and
postural stability. This study aimed to evaluate the reliability of a device to measure the
isometric strength of the toe flexor muscles individually. Methods: Methodological
study with a quantitative approach to assess the reliability of the instrument for
evaluating the maximum voluntary isometric strength of the flexor muscles of the toes
individually. 20 feet of healthy volunteers were evaluated in two moments: initial
evaluation performed by evaluator 1 and evaluation after one week performed by
evaluator 2, to test the interclass reliability through the statistical test of Intraclass
Correlation Coefficient (ICC). Results: The results showed excellent ICC in all toes with
values ranging between 0.805 and 0.921. Toe 4 had the lowest standard error of
measurement (SME) and minimal detectable change (MMD), demonstrating lower
collection error and greater sensitivity. Significance: The proposed instrument is
reliable for measuring the intrinsic flexor muscle strength of the foot, being an
alternative for evaluating it in different populations, as it presents good reliability and
reproducibility at an affordable cost, and can be used in future clinical studies and
clinical practice.
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RESUMO

Contexto: A avaliacdo da forga muscular flexora dos pododactilos € um importante
fator de analise dos musculos que contribuem para a sustentagdo do arco plantar
longitudinal. Os musculos intrinsecos apresentam varias fungées como fornecer
suporte e estabilizagdo aos arcos do pé, absor¢cdo de impacto e rigidez para a
transmissao de forcas e estabilidade postural. Este estudo teve por objetivo avaliar a
confiabilidade de um dispositivo para mensurar a forga isométrica dos musculos
flexores dos pododactilos individualmente. Questdo da pesquisa: Seria possivel
avaliar a forga isométrica voluntaria maxima dos musculos flexores dos pododactilos
de forma individual? Métodos: Estudo metodoldgico com abordagem quantitativa para
avaliar a confiabilidade do instrumento de avaliagcdo da for¢ca isométrica voluntaria
maxima dos musculos flexores dos pododactilos individualmente. 20 pés de
voluntarios saudaveis foram avaliados em dois momentos: avaliacao inicial realizada
pelo avaliador 1 e avaliagdo apds uma semana realizada pelo avaliador 2, para testar
a confiabilidade interclasse por meio do teste estatistico Coeficiente de Correlagcao
Intraclasse (ICC). Resultados: Os resultados demonstraram ICC excelente em todos
os dedos com valores variando entre 0,805 e 0,921.0 dedo 4 apresentou menor erro
padréo de medida (EPM) e minima mudanca detectavel (MMD) demonstrando menor
erro de coleta e maior sensibilidade. Consideragdes finais: O instrumento proposto &
confiavel para mensuracdo da forga muscular flexora intrinseca do pé, sendo uma
alternativa para avaliagdo da mesma em diferentes populacdes, pois apresenta boa
confiabilidade e reprodutibilidade de custo acessivel, podendo ser utilizado em

estudos clinicos futuros e na pratica clinica.

Palavras-chave: Pé. For¢ca Muscular. Musculos. Isometria.

Introdugao

O pé e seus 22 musculos intrinsecos sdo uma estrutura complexa que apresenta

uma relagao funcional entre ossos, ligamentos, tenddes transversais, circuitos de
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feedback neuromuscular e musculos que trabalham juntos para permitir o movimento
funcional.” Mckeon et al.? compararam os musculos intrinsecos do pé com os
musculos abdominais e paraespinhais do nucleo lombopélvico do quadril, devido a
este conjunto de musculos serem responsaveis por manter a postura e proporcionar
estabilidade ao corpo durante a marcha. A cada passo, as quatro camadas de
musculos intrinsecos do pé agem para controlar o grau e a velocidade da deformagao
do arco. Quando eles ndo estao funcionando adequadamente, a base se torna instavel
e desalinhada e ocorre um movimento anormal do pé.

Os musculos intrinsecos apresentam varias fungdes como fornecer suporte ao
manter e estabilizar os arcos do pé? desempenhando importante papel na flexibilidade
do pé para a absorgao de impacto e sua rigidez para a transmissao de forgas® além
da estabilidade postural.* Também fornecem estabilidade e imput sensorial nos quais
0s movimentos primarios (musculos extrinsecos dos pés) dependem para produzir
movimento bruto. A entrada somatosensorial fornecida pelos musculos intrinsecos do
pé auxilia no planejamento motor, bem como adapta¢des da postura dos pés no
equilibrio e na caminhada.®
Estudos recentes apontam que a diminuicdo do tamanho e a for¢ga da musculatura
intrinseca do pé podem reduzir a capacidade de uma pessoa manter o equilibrio
durante a postura unipodal e o desempenho fisico.*

A fraqueza ou atrofia da musculatura intrinseca do pé tem sido associada a varias
condigdes patoldgicas incluindo deformidade dos dedos em garra e em martelo, pé
cavo, Charcot-Marie-Tooth, fasceite plantar, halux valgo, pé plano e neuropatia
periférica diabética.’-67

No entanto, para estabelecer uma relagéo entre fraqueza muscular e patologia do pé,
€ necessaria uma medida objetiva de forga muscular.”

A importancia dos testes de forca muscular se concentra em detectar possiveis
desequilibrios musculares. Estes, quando em equilibrio, contém as estruturas
articulares e provém as condicdes de alavanca para que ocorra 0 movimento e a
fungdo.®

A avaliagao da for¢ga dos musculos intrinsecos tem sido alvo de discussao para
identificar métodos mais confiaveis, visto a dificuldade na avaliagdo. Latey et al.®
relataram que a forca muscular dos pés depende de musculos intrinsecos e
extrinsecos devido a sua arquitetura sendo dificil a medicdo da forca intrinseca de

forma isolada. De fato, as medidas de forca da musculatura flexora do pé néao
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diferenciam inteiramente entre a forca gerada pelos musculos intrinsecos e
extrinsecos porque muitos desses musculos intrinsecos e extrinsecos seguem linhas
de acdo muscular similares e possuem inser¢cdes adjacentes, particularmente no
antepé Uma revisdo sistematica conduzida por Soysa et al.® com objetivo de avaliar
diferentes métodos usados para medir a forga intrinseca dos musculos do pé, concluiu
que nao existe um “padrao-ouro” na avaliagdo da qualidade dessa musculatura e
categorizou os métodos como 'diretos' ou 'indiretos'. Segundo os autores, o método
direto realmente mede a forca da musculatura flexora do pé como a dinamometria dos
dedos do pé, teste de aderéncia do papel, presséao plantar e o teste intrinseco positivo.
Os métodos indiretos sdo avaliagdes incapazes de medir a for¢ca diretamente, mas
fornecem informagdes em relagdo a estrutura muscular intrinseca (area e volume da
seccgao fisioldgica), atividade e propriedades histoquimicas. S&o eles: ressonancia
magnética (RM), tomografia computadorizada (TC), ultrassonografia (US),
eletromiografia (EMG) e bidpsia muscular.

Devido a importancia da musculatura flexora dos pododactilos em garantir a
estabilidade e equilibrio ao corpo e a dificuldade em avaliar esta musculatura com um
meétodo adequado, este estudo teve o0 seguinte objetivo: propor um instrumento para
mensurar a forga isométrica dos musculos flexores dos pododactilos individualmente
por meio de um dinamdmetro isométrico especifico de facil reprodutibilidade e baixo
custo, onde foi possivel combinar o método direto e indireto e avaliar sua

confiabilidade inter avaliador.

Metodologia

Planejamento do estudo

Estudo metodolégico com abordagem quantitativa realizado no Laboratério de
Biomecéanica e Anéalise do Movimento Humano da Universidade Federal de Alfenas
(UNIFAL/MG). Aprovado junto ao Comité de FEtica e Pesquisa (CAAE:
37265820.0.0000.5142).

Participantes
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O estudo teve uma amostra de conveniéncia, ou seja, ndo probabilistica,
composta por 20 pés de individuos saudaveis (idade média 28,29 anos) no periodo
de fevereiro de 2022 a junho de 2022, recrutados por meio de convite na UNIFAL/MG.
Foram incluidos voluntarios fisicamente ativos, com idade entre 22 a 45 anos e ambos
os sexos. Os voluntarios que aceitaram participar assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes do procedimento. Foram excluidos
agueles que apresentaram relato de dor em alguma articulagdo do membro inferior,
cirurgias no ultimo ano, amputacdes ou lesdes nos ultimos seis meses, gravidez,

concussao nos ultimos trés meses ou doenga contagiosa de pele.

Instrumentos and procedimentos

O grupo unico (n: 20) foi avaliado em dois momentos com diferenca de uma
semana entre as avaliacbes para que o efeito de uma intervencdo ndo se
sobrepusesse a outra. Todas as avaliagdes ocorreram no mesmo local e no mesmo
periodo do dia. Foram avaliados os musculos flexores dos dedos dos pés
individualmente por meio de um sistema de tracdo, onde o voluntario realizava o
movimento de flexdo com cada dedo, este, enlacado com uma corda. A coleta de
dados foi realizada por dois avaliadores fisioterapeutas treinados para essa tarefa e
nao houve comunicacao entre eles durante as avaliagcbes. O avaliador 1 realizou a
avaliacao inicial e ap6s um intervalo de uma semana esses mesmos participantes

foram avaliados novamente pelo avaliador 2.

Para o estudo foi desenvolvido um dinamémetro de avaliacdo de for¢ca isométrica
para os musculos flexores dos dedos do pé, modificado a partir do instrumento
utilizado por Kurihara et al.’® Este instrumento pertence ao Laboratério de
Biomecanica e Analise do Movimento Humano (UNIFAL-MG). O aparelho consiste de
uma plataforma retangular com quatro apoios acoplada a uma célula de carga ao
centro através de encaixe com parafuso e porcas e conectada a um eletromiégrafo
(figura 1). Esta plataforma possui 55 cm de comprimento, 33 cm de largura e 76cm de
altura. Sob o tampo a célula de carga estava ligada a uma corrente e alga de 35 cm
onde os dedos foram encaixados individualmente para realizar a forga de tragéao.

O grande diferencial do instrumento foi a avaliagcao individual de cada dedo do

pé durante o movimento de flexdo combinando o método direto e indireto sugerido por
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Soysa et al. (2012). Para isso foi utilizado uma célula de carga com capacidade de
200 kgf interligada ao eletromiégrafo, modelo EMG System 830c (EMG System, Sao
José dos Campos, Séo Paulo, Brasil), capaz de obter os valores de forga muscular.
Para avaliacdo da forga muscular intrinseca do pé, os voluntarios foram posicionados
sentados com o quadril e joelhos a 90 graus de flexao, e tornozelo em neutro (0 grau)
de acordo com a figura 2. Estes, foram convidados a tirar seus calgados e meias,
deixando os pés e tornozelos evidentes. Foi explicado aos voluntarios como seria a
coleta da contracao de cada dedo do pé e que somente o dedo enlagado realizaria a
contracdo, sem a compensacao de estruturas adjacentes como tornozelo, joelho e
quadril. O lago foi colocado junto a articulagdo metatarsofalangeana de cada dedo
avaliado, onde este ficava levemente estendido.

Os avaliadores foram posicionados lateralmente ao pé avaliado de forma a
observar qualquer compensacgédo de movimento que por ventura viesse a acontecer.
Os avaliadores mostraram aos voluntarios o movimento correto e este foi treinado
antes da coleta. O voluntario foi instruido a realizar o movimento ao comando “for¢a”
do examinador, e a este, foi pedido que fizesse a maior forca possivel. A coleta da
forca muscular dos flexores de cada dedo do pé se deu por trés contracdes
isométricas voluntarias maximas (CIVM) de 10 segundos cada, com intervalo de
descanso de um minuto. Essa mesma avaliacéo foi repetida apdés uma semana para
a comparacao dos dados entre o avaliador 1 e o avaliador 2. Foi resguardada a
integridade fisica dos voluntarios e assegurado seu conforto muscular com medidas
minimizadoras caso houvesse dor e fadiga na musculatura avaliada. Ndo houve

desconforto em nenhum voluntario.

Analise estatistica

A andlise estatistica dos dados foi realizada utilizando o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) (IBM Corp., Chicago, EUA), versao 20.0,
considerando para ambos os testes um nivel de significancia de 5%. Foi utilizado o
Intraclass Correlation Coefficient (ICC) para calcular a confiabilidade teste-reteste.
Foram subtraidos do eletromiografo, os valores da forgca isométrica voluntaria maxima
menos a forgca minima exercida no repouso em cada dedo do pé em trés contracdes
musculares. Deste numero, foram extraidos a média e o desvio-padrao e calculado o

ICC entre os avaliadores. A confiabilidade foi considerada excelente para valores de
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ICC maiores que 0,75; moderada, entre 0,40 e 0,75; fraca, sendo menor 0,40 "

O erro padrao da medida (EPM) foi calculado e assim como o ICC é uma medida
de confiabilidade (Edouard et al. 2014). O EPM envolve o célculo da variabilidade das
medidas de um mesmo individuo, sendo traduzido como a raiz quadrada da variancia
total excluindo-se a variancia entre sujeitos (Hopkins 2000, Beckerman 2001). Esse

dado é expresso pela mesma unidade da medida e foi calculado pela formula abaixo:

EPM= DP*V(1-ICC)

Além disso, a minima mudanga detectavel (MMD), considerada medida de
sensibilidade foi calculada, sendo descrita como a menor variacdo da medida que
pode ser interpretada como mudanca real.'* Esse dado é expresso pela mesma

unidade da medida e foi calculado pela férmula abaixo:

MMD=1,96 x V2*EPM

Resultados

Os voluntarios eram assintomaticos e estudavam ou trabalhavam na
UNIFAL/MG, com idade entre 22 a 45 anos, ativos fisicamente, de ambos 0s sexos e
apenas um era canhoto. As médias, desvios padréao e as correlacbes das trés CIVM

estao descritas na tabela 1.

Discussao

O objetivo deste estudo foi mensurar a forga da musculatura flexora dos
pododactilos individualmente por meio de um instrumento proposto onde este combina
o método direto e indireto sugerido por Soysa et al.® e testar a confiabilidade inter
examinador. As medidas de forca da musculatura flexora de cada dedo de ambos os
pés utilizando o dispositivo de tracdo mostrou ICC excelente em todas as relagdes.
Essas andlises nos mostram alta confiabilidade teste-reteste e do instrumento
desenvolvido através de uma célula de carga para a avaliagdo da musculatura

intrinseca dos pés em voluntarios saudaveis. Medidas de forga da musculatura
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intrinseca dos pés sao importantes, pois esses musculos participam da manutengao
do arco longitudinal, estabilidade ligamentar e nos ajustes de equilibrio e postura do
corpo.'®

Entre os métodos diretos, a dinamometria dos dedos do pé é uma ferramenta
objetiva para mensurar a forca flexora dos dedos.® Esta técnica, em que o
dinam&metro é mantido estacionario por um examinador ou um anexo externo e os
voluntarios empurraram com os dedos dos pés para baixo,'171819 demonstrou
excelente confiabilidade intra avaliador com todos os valores de ICC maiores que
0,83.16.17.18 No entanto, a confiabilidade entre avaliadores foi relatada somente por
Spink et al.”® com valores de ICC excelentes (ICC 0,82 - 0,88). Uma acgé&o de enrolar
o dedo do pé pode ocorrer durante o teste do flexor dos dedos do pé, esta acao
supostamente ativa os flexores longos (extrinsecos) dos dedos do pé.

Garth & Miller?® postularam, baseado nas insergdes anatdémicas dos musculos
intrinsecos do pé, principalmente os interésseos e lumbricais, que os interésseos do
pé se contraem em grupo para produzir flexdo na articulagdo metatarsofalangeana e
extensdo na interfalangeana. Isso contrasta com a flexdo na articulagéo
metatarsofalangeana e na interfalangeana que é uma acao dos flexores longos
(extrinsecos) dos dedos do pé. Esse achado sugere que a dinamometria manual pode
ativar os musculos intrinsecos de forma mais eficaz que outros tipos de dinamometria,
pois promove a flexdo da articulagdo metatarsofalangeana e a extensdo da
interfalangeana. Spink et al.’® consideraram importante o posicionamento do tornozelo
ao medir a for¢a dos flexores dos dedos do pé. Os autores levantaram a hipotese que
segurando passivamente o tornozelo em flexdo plantar maxima, os flexores
extrinsecos dos dedos do pé sdo menos propensos a influenciar na medi¢cao. Estando
estes musculos em posigdo de encurtamento maximo, geram menos forga. Essa
hipotese se apoia nas descobertas de Goldmann & Bruggemann?' onde revelam que
o menor momento de forga foi gerado em torno das articulagdes
metatarsofalangeanas quando o flexor extrinseco dos dedos do pé estava em uma
posicao encurtada durante a flexao plantar maxima do tornozelo e da articulagao
metatarsofalangeana. Os autores sugeriram que os momentos de forga mais baixos
eram porque os flexores intrinsecos, ao invés dos extrinsecos dos dedos do pé,
estavam primariamente produzindo o momento ao redor da articulagao

metatarsofalangeana.
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No nosso estudo o tornozelo estava em posi¢cdo neutra, 0 que sugere que nao

houve medicdo da musculatura intrinseca sem interferéncia da extrinseca.
Além da analise em individuos saudaveis, esse tipo de instrumento € de grande
importancia nas avaliagdes em individuos portadores de doengas que envolvem os
pés, como deformidade dos dedos em martelo e garra, pé cavo, pé plano, Charcot-
Marie-tooth, neuropatia periférica diabética, fasceite plantar e halux valgo' por
exemplo, contribuindo para o planejamento do tratamento dessas patologias.

O EPM avalia o erro aleatério esperado da medida (‘ruido’ dos dados), que pode
ter origem no instrumento, no avaliador ou no sujeito, ou seja, pode envolver aspectos
tecnoldgicos, bioldgicos ou até mesmo refletir mudangas de estado fisico e mental do
sujeito.’® O valor do EPM variou de 0,394 (dedo 3) a 0,115 (dedo 4) sendo possivel
dizer que a medida do dedo 4 apresentou menor erro (ruido) que os outros dedos
seguindo uma escala decrescente. A partir do EPM foi calculada a MMD a 95%. A
MMD € uma medida de sensibilidade porque é a partir dela que, em medidas
repetidas, se verifica se a mudancga observada no valor da medida é real, sendo de
grande utilidade na pratica clinica. O valor de MMD variou de 1,741 (dedo 3) a 0,942
(dedo 4) também seguindo uma escala decrescente o que demonstra maior
sensibilidade do dedo 4.

Martins?? descreve que a confiabilidade de um instrumento é a sua coeréncia,
determinada através da constancia dos resultados. Kottner et al." em seu artigo onde
propde diretrizes para relatorios e estudos de confiabilidade e concordancia (GRRAS)
define a confiabilidade como a capacidade de uma medicao diferenciar entre sujeitos
e objetos.

Nesse aspecto os resultados do presente estudo demonstram que o instrumento
proposto é confiavel para mensuracao da forca muscular intrinseca do pé, sendo uma

alternativa para avaliagcdo da mesma em diferentes populagdes.

Limitacdes do estudo

Como limitacdo podemos citar o periodo pandémico (COVID-19) no qual este
trabalho foi realizado, dificuldades de coleta e seguranca epidemiologica dos
pesquisadores e voluntarios. Outra limitacdo foi o “Efeito Hawthorne” porque os

avaliadores sabiam que suas intervenc¢des seriam comparadas, ou seja, pode ser que
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o0 comportamento dos avaliadores tenha sido alterado devido ao conhecimento da

comparacao.

Conclusao

Atualmente nao existe um método de medi¢cdo da musculatura intrinseca do pé
gue nao apresenta a interferéncia da musculatura extrinseca durante a avaliacdo. N6s
propusemos um novo instrumento onde a avaliacao é feita por tracao através de uma
célula de carga com excelente consisténcia de medidas, alta confiabilidade e facil

reprodutibilidade.

Devido a importancia em se avaliar a musculatura intrinseca do pé, visto sua
funcdo para o bom desempenho corporal, e as varias patologias causadas pela sua
fraqueza, nosso instrumento contribui apresentando um novo método consistente e
de baixo custo, utilizando materiais reutilizaveis, sendo necessario apenas o
investimento na célula de carga e eletromiégrafo. O presente estudo apresentou como

o instrumento é feito e como pode ser utilizado em estudos futuros e na pratica clinica.

RELEVANCIA CLINICA

e A musculatura intrinseca dos pododactilos exerce importante papel absor¢éo

de impacto, transmissao de forcas e estabilidade postural.

e A avaliacdo desta musculatura contribui p o planejamento do tratamento de
diversas patologias dos pés como deformidade dos dedos em garra e em
martelo, pé cavo, Charcot-Marie-Tooth, fasceite plantar, halux valgo, pé plano

e neuropatia periférica diabética.

e O novo método de avaliacdo proposto apresenta boa confiabilidade, facil

reprodutibilidade e baixo custo.
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Figura 1 — Instrumento proposto.

Fonte: O autor.

Figura 2- Posicionamento do voluntario

no instrumento proposto.

———

Fonte: O autor.

Tabela 1 — Valores de média, desvio padréo, coeficiente de correlagao intraclasse, erro padréo da
medida e minima mudanca detectavel das trés CIVM.
MEDIA DP ICC NIVEL ICC 95% CI EPM MMD

DEDO 1-AV 1 5,464 0,640
0,805 EXCELENTE 0,508-0,923 0,342 1,621
DEDO 1-AV 2 5,674 0,647

DEDO 2 - AV 1 3,574 0,309
DEDO 2 - AV 2 3,624 0,487
DEDO 3-AV 1 3,646 0,383
DEDO 3-AvV 2 3,624 1,526
DEDO 4 - AV 1 3,346 0,294
DEDO 4 - AV 2 3,574 0,324
DEDO 5-AV 1 3,304 0,377
DEDO 5-AV 2 3,550 0,360
Legenda: DP: Desvio padrao, ICC: Coeficiente de correlacao intraclasse, Nivel de classificacédo do ICC;
95% IC: Intervalo de confianga; EPM: Erro padrdo da medida; MMD: Minima mudancga detectavel. p>
0,05.

0,832 EXCLLENTE  0,571-0,934 0,219 1,299
0,897 EXCELENTE 0,737 - 0,959 0,394 1,741
0,882 EXCELENTE 0,707 — 0,953 0,115 0,942

0,921 EXCELENTE 0,804 - 0,968 0,119 0,957
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3.3 ARTIGO 3

COMPARACAO DA TERMOGRAFIA, OXIMETRIA E BAROPODOMETRIA DE PES
DIABETICOS ANTES E APOS UM PROGRAMA DE EXERCICIOS

COMPARISON OF THERMOGRAPHY, OXIMETRY AND BAROPODOMETRY OF
DIABETIC FEET BEFORE AND AFTER AN EXERCISE PROGRAM

Roberta de Oliveira e Silva', Dalila de Carvalho Pereira?, Douglas Matos

Bernardes?, Julio César Melo de Souza?, Leonardo César Carvalho'

" Institute of Motricity Sciences, Department of Postgraduate Program in Applied
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(Submetido em 17/04/2024 no Journal of Bodywork & Movement Therapies.
Manuscrito numero YJBMT-D-24-00206)

RESUMO

Introdugao: O risco de desenvolver diabetes aumenta com a idade, obesidade e falta
de atividade fisica sendo os pés o principal alvo. Os exercicios contribuem diminuindo
a perda progressiva da sensibilidade vibratéria, térmica, tatil e proprioceptiva.
Objetivo: Comparar os resultados da termografia, oximetria e baropodometria antes e
apdés um programa de exercicios para a musculatura intrinseca dos pés diabéticos
tipo 2. Método: 109 voluntarios diabéticos randomizados em dois grupos, GC
(fortalecimento tradicional) e GS (nova técnica de fortalecimento). Ambos realizaram
20 sessodes de exercicios domiciliares durante 30 minutos trés vezes na semana para
fortalecimento da musculatura intrinseca dos pés sem supervisdo de um profissional.
Cada sessao abrangia trés séries de 10 repeticdes com um minuto de descanso entre
as séries. Resultados: Apds os exercicios houve diminuicado do IMC em ambos os
grupos e aumento da RCQ no GC. A temperatura diminuiu em todos os pontos no Gl,

exceto ponto 8 e 11 e no GC diminuiu nos pontos 2, 6, 9 e 12. Houve diminuicdo dos
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valores da oximetria no Gl nos dedos 2 e 4 do pé direito e aumento no GC nos dedos
3 e 4 do pé esquerdo. Verificou-se aumento da pressao média com os olhos abertos
em ambos o0s pés nos dois grupos. Os dados estabilométricos apresentaram
diminuicdo da oscilagao lateral com os olhos abertos em ambos os pés no Gl, e em
ambos os grupos no COP, aumento da oscilagao lateral em ambos os grupos no pé
esquerdo e no Gl no COP com os olhos fechados, diminuicdo do deslocamento
antero-posterior em ambos os grupos nos pés direito, esquerdo e COP e, diminuigéo
do COP em ambos os grupos na area medida em cm?. Conclusdo: Exercicios de
fortalecimento para a musculatura flexora dos dedos dos pés sao eficazes na melhora

de parametros avaliados.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, exercicios, termografia infravermelha, oximetria,

baropodometria.

ABSTRACT

Introduction: The risk of developing diabetes increases with age, obesity and lack of
physical activity, with the feet being the main target. Exercise helps to reduce the
progressive loss of vibratory, thermal, tactile and proprioceptive sensitivity. Objective:
To compare the results of thermography, oximetry and baropodometry before and after
an exercise program for the intrinsic muscles of type 2 diabetic feet. Method: 109
diabetic volunteers randomized into two groups, CG (traditional strengthening) and GS
(new strengthening technique ). Both performed 20 exercises for 30 minutes three
times a week to strengthen the intrinsic muscles of the feet without professional
supervision. Each session comprised three sets of 10 repetitions with one minute of
rest between sets. Results: After the exercises, there was a decrease in BMI in both
groups and an increase in WHR in the CG. The temperature decreased at all points in
the Gl, except points 8 and 11, and in the CG it decreased at points 2, 6, 9 and 12.
There was a decrease in oximetry values in the Gl in the 2nd and 4th toes of the right
foot and an increase in the CG in the 3rd and 4th toes of the left foot. There was an
increase in mean pressure with eyes open on both feet in both groups. The
stabilometric data showed a decrease in lateral sway with eyes open in both feet in the
Gl, and in both groups in the COP, an increase in lateral sway in both groups in the left

foot and in the Gl in the COP with eyes closed, a decrease in the anteroposterior
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displacement in both groups in the right, left and COP feet and, COP reduction in both
groups in the area measured in cm2. Conclusion: Strengthening exercises for the

flexor muscles of the toes are effective in improving the parameters evaluated.

Keywords: Diabetes Mellitus, exercise, infrared thermography, oximetry,

baropodometry.

INTRODUGCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é caracterizado por uma sindrome de multipla etiologia
decorrente da falta e/ou incapacidade da insulina em exercer sua fungdo de forma
adequada no organismo (Tomic et al. 2022). Devido a microangiopatia causada pela
neuropatia diabética, processos de oclusao vascular podem ocorrer nesses pacientes
e causar diminuicdo da perfusdo sanguinea das extremidades levando a isquemia
tecidual (Chang et al. 2019). Pessoas com diabetes tipo 2 (DM2) podem ter niveis de
insulina que parecem normais ou elevados, mas a falha na normalizag&o da glicemia
reflete um defeito relativo na secrecao de insulina estimulada pela glicose. O risco de
desenvolver DM2 aumenta com a idade, obesidade e falta de atividade fisica (EISayed
et al. 2023).

Os pés sao o principal alvo da maioria das complicagdes sensitivas e motoras
em que os individuos com diabetes sdo expostos (Van Deursen 2004). A limitagao de
mobilidade das articulagbes do pé e tornozelo € prevalente em pacientes com
diabetes, bem como presséo plantares alteradas durante a marcha, desequilibrio
entre a musculatura flexora e extensora, e instabilidade postural (lunes et al. 2014).

Além disso, ocorre acentuada fraqueza da musculatura intrinseca do pé, a qual
representa um fator de risco para o desenvolvimento de Ulceras plantares (Bus et al.
2002). Tais alteragbes podem contribuir para mudanga no equilibrio postural e reduzir
o tempo de resposta motora a um determinado estimulo. A utilizacdo de exercicios,
mesmo que de modo virtual, podem contribuir e diminuir a perda progressiva da
sensibilidade vibratoria, térmica, tatil e proprioceptiva (Sartor et al. 2012).

Mundialmente, cerca de 422 milhdes de pessoas tém DM e 1,6 milhdo de mortes
sao atribuidas diretamente a doenca a cada ano. Também houve aumento do niumero
de mortes por DM entre 1990 e 2019, passando de 1.278.866 para 2.988.924. Para

os anos de vida perdidos por incapacidades (DALYs), observou-se o crescimento de
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28.586.671 em 1990 para 70.888.154 em 2019. No Brasil, o cenario € semelhante,
sendo a DM responsavel por 43.787 mortes em 1990 e por 107.760 em 2019 (7,64%
do total), além de provocar 1.730.460 de DALYs em 1990 e 3.750.735 em 2019 (5,73%
do total) (Malta et al. 2022).

Danos vasculares e/ou neuroldgicos no membro inferior resultando no ‘pé
diabético’ tem sido descrito como a mais cara das complicagdes especificas do DM
(Williams et al. 2020). O custo do diagnédstico e tratamento de disturbios nos pés é
estimado em mais de seis bilhdes de dolares anualmente nos Estados Unidos
(Harrington et al. 2000; Ramsey et al. 1999).

Além disso, 40% a 85% das amputagdes do pé diabético podem ser evitadas
com a deteccgao precoce e técnicas preventivas, como descarga e higiene melhorada
(Lavery et al. 1998). A identificacdo precoce de tecido em risco de ulceracdo pode
permitir o cuidado direcionado, reduzindo assim a incidéncia de ulceracéo e
amputacao do pé (Yudovsky et al. 2011).

As complicagdes causadas nos nervos e vasos sanguineos periféricos podem
levar a diminuicdo da temperatura do pé, pois a regulagdo térmica encontra-se
prejudicada. Quando as fibras nervosas sensoriais sao danificadas, a percepg¢ao do
frio e do calor é alterada e, quando o fluxo sanguineo é reduzido, a regulacao do calor
através da vasodilatacdo e da vasoconstricdo nao é eficaz, comprometendo assim a
temperatura dos tecidos (Silva et al. 2018a). A vasodilatacdo e vasoconstricdo dos
vasos sanguineos da pele podem efetivamente regular a temperatura, porque a pele
atua como um radiador de calor eficaz e um isolante, dependendo da quantidade de
sangue que flui através do érgao. Os fatores mais comuns que afetam a temperatura
da pele e indicam anormalidades sd&o a inflamacdo no tecidos
subcuténeos/subjacentes e alteragées no fluxo sanguineo. A literatura relata que
variacbes de temperatura da pele podem ser Uteis para identificar alteracbes em
patologias como no pé diabético (llo et al. 2020).

A termografia infravermelha € um método confiavel para avaliar imagens da
temperatura da superficie plantar de pessoas com DM (Silva et al. 2018b). E uma
técnica nao invasiva, segura e confiavel que permite rapida avaliacdo da energia
radiante relacionada a temperatura da pele. A termografia infravermelha esta sendo
cada vez mais apreciada como uma modalidade que pode contribuir para a detecg¢ao
precoce de danos teciduais incipientes que predispdem a ulceracao do pé diabético
(llo et al. 2020).
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O uso da oximetria de pulso para determinar a saturagao de oxigénio (SPO2) no
suprimento de sangue periférico tem sido proposto como um método custo-efetivo
para triagem rapida de pacientes com doencga arterial periférica (Phua et al. 2023). A
oximetria de pulso detecta o fluxo pulsatil nas extremidades, refletido como valores de
saturagao de oxigénio pelo oximetro. Isso permite uma monitorizagao continua e nao
invasiva do nivel de oxigenacao do sangue que é ofertado aos tecidos periféricos, o
que se relaciona com a viabilidade tissular (Mendes et al. 2019).

Individuos diabéticos com neuropatia periférica estdo suscetiveis ao
desenvolvimento de ulceras plantares, aumento da pressao plantar na regiao anterior
dos pés e comprometimento da circulagao sanguinea (Cao et al. 2022). A analise
baropodométrica computadorizada permite registrar impressodes plantares e forgas de
reac¢ao do solo na area de apoio durante a posigao ortostatica (posicao ereta), dividida
por pés (direito e esquerdo) e subdividida em trés regides denominadas ‘antepé’,
‘médio-pé’ e ‘retropé’ para cada pé (Menezes et al. 2012). Estudos tém demonstrado
que pessoas com neuropatias diabéticas apresentam dificuldades no que diz respeito
ao equilibrio postural (Lafond et al. 2004). Embora a neuropatia periférica seja
geralmente considerada a principal causa da instabilidade corporal, existem algumas
evidéncias de que o préprio diabetes, sob condigdes estressantes, também pode ter
um impacto negativo no controle postural (Bonnet et al. 2009; Centomo et al. 2007).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo € comparar os resultados da
termografia, oximetria e baropodometria dos pés antes e apés um programa de

exercicios para a musculatura intrinseca dos pés em voluntarios diabéticos tipo 2.

METODOLOGIA

Trata-se de ensaio clinico randomizado, controlado e cross-over.

Os voluntarios foram selecionados por meio de convite nas Unidades do Programa
Saude da Familia (PSF’s) do municipio de Pogo Fundo/MG - Brasil.

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Alfenas/MG (CEP-UNIFAL) e aprovado sob o numero CAAE:
36899320.7.0000.5142, também foi submetido no Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (ReBEC) e aprovado sob o numero RBR-2fvw6v. Apds aprovagao, todos os
voluntarios foram esclarecidos quanto aos objetivos, a importancia das atividades

desenvolvidas e os possiveis resultados. Adicionalmente, assinaram um Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE declarando conhecimento total ao teor da
pesquisa podendo desligar-se dela quando desejar, ficando garantido o sigilo da
identidade.

Como critérios de selec¢do, foram considerados individuos com diagndstico de
DM2, conforme os critérios da American Diabetes Association, entre 20 e 90 anos de
idade, de ambos os sexos, em tratamento dietoterapico ou com antidiabéticos orais
(Alberti & Zimmet 1998) e assinatura do TCLE. Foram excluidos individuos com DM2
com risco muito elevado, ou seja, aqueles com ulceras e/ou amputagdes prévias,
diagndstico clinico de hemiplegia, paraplegia, ou doencga de Parkinson; amputagao do
membro; uma historia de alcool ou drogas; uma hérnia de disco; lepra; artrite grave
que impede a marcha; deméncia; deficiéncia intelectual; e outros transtornos
psiquiatricos (lunes et al. 2014). A amostra foi randomizada em dois grupos, ambos
realizaram 20 momentos de exercicios durante 30 minutos trés vezes na semana para
fortalecimento da musculatura intrinseca dos pés sem supervisdo de um profissional.
Em cada sessao foi realizado trés séries de 10 repeticoes com um minuto de descanso
entre as séries.

No Grupo seletivo (GS) — os voluntarios realizaram o procedimento de
fortalecimento para a musculatura flexora intrinseca e extrinseca do pé por meio de
uma nova técnica. Este fortalecimento muscular seletivo dedo a dedo foi realizado
com um tubo elastico (latex) de 0,4m de comprimento e didmetro 0,005m. Os
voluntarios foram orientados a tencionarem o elastico até a promocgao de resisténcia
e em seguida realizar o movimento de flexdo dedo a dedo. No Grupo controle (GC) —
os voluntarios realizaram o fortalecimento da musculatura intrinseca e extrinseca dos
pés de forma tradicional, puxando uma toalha com os dedos dos pés como proposto
por lunes et al. (2014).

Houve um periodo de washout de dois meses, apos esse periodo as
intervencgdes foram realocadas de modo cross over.

Para o voluntario que, porventura, apresentasse desconforto foram
disponibilizadas orientagdes sobre alongamentos e descanso por tempo prolongado
€ caso necessario, analgesia através de alongamentos e recursos terapéuticos como
a eletroestimulagdo transcutdnea (TENS) e ultrassom. Ndo houve relato de

desconforto em nenhum voluntario.
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AVALIAGAO

A avaliagdo baseou-se em anamnese e exame fisico, que foi realizado por um
unico examinador mascarado para a distribuicdo da amostra nos grupos. A anamnese
consistiu em dados necessarios para a caracterizagao da amostra, como tempo de
diabetes, tipo de medicamentos em uso, se realizava e a frequéncia das atividades
fisicas, tabagismo, etilismo, pressao arterial sistémica e dados antropométricos, tais
como altura, peso, IMC (indice de massa corporal) e RCQ (relagéo cintura quadril).

Para medir a temperatura do tecido dos pés, os autores usaram termografia
infravermelha, que capta a temperatura corporal através uma imagem térmica
infravermelha, detectando mudancgas sutis no fluxo sanguineo dérmico (Lahiri et al.
2012, Brioschi et al. 2012). A temperatura do pé foi medida de acordo com normas
estabelecidas na literatura: o ambiente era controlado termicamente, a temperatura
estava constantemente a 23°C; o nimero de individuos no laboratorio foi restrito a
trés, incluindo o avaliador; os participantes foram posicionados em decubito dorsal e
descalgo, permanecendo nesta posigédo por 15 minutos (o tempo necessario para que
o corpo atinja o equilibrio térmico com o ambiente) (Brioschi et al. 2012). A cdmera
termografica (FLIR E60, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil) ficou na posi¢cao 95
cm acima do solo a uma distancia padronizada de 98 cm dos pés do participante. Para
evitar que o calor corporal de outras regides interferisse na imagem da superficie
plantar, um papeldo suporte foi usado para isolamento térmico (Silva et al. 2018a).
Depois de capturar a imagem termografica dos pés, a analise térmica computacional
foi realizada em 12 pontos pré-estabelecidos pelos pesquisadores de acordo com a
figura 1.

Apos a coleta da termografia, a SPO2 foi medida através de um oximetro
(oximetro de dedo digital de pulso JZK-302, homologado pela ANVISA, Registro:
80393910033) de cada dedo de ambos os pés com o voluntario em decubito dorsal
(figura 2).

Para avaliagao baropodométrica foi utilizado o baropodémetro FootWork Pro
(IST- Informatique, Franga), com a finalidade de observar o deslocamento do centro
de pressao do corpo (COP). Os voluntarios foram posicionados em ortostatismo sobre
a plataforma com os pés equidistantes, garantido por meio de um gabarito de 10 cm

entre os maléolos mediais do tornozelo (Figura 3). O equilibrio estatico foi avaliado
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com olhos abertos e com o olhar direcionado a uma parede na sua frente. Apds, a
mesma avaliagao foi repetida com os olhos vendados e ouvidos tampados com um
abafador de som posicionado em ambas as orelhas. O tempo de coleta para cada
condicao foi de 30 segundos. Entre uma avaliagdo e outra foi dado um descanso de
um minuto. Os dados foram adquiridos do baropoddémetro a uma frequéncia de 100Hz
e analisados por meio do software FootWork Pro v. 3.2.2.0 (IST Informatique, Franga).
Os parametros estabilométricos analisados foram: oscilacéo lateral de ambos os pés
e do COP, deslocamento anteroposterior de ambos os pés e COP e area (superficie)
de ambos os pés e do COP (COP cm?). Além disso, foram avaliados os dados de

pressao plantar média e maxima.

ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica dos dados foi realizada por meio do software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) (IBM Corp., Chicago, EUA), versao 27.0,
considerando nivel de significancia de 5% para ambos os testes. Inicialmente foi
realizado um estudo piloto para estimativa do n amostral com resultado de 109
voluntarios. A analise descritiva foi apresentada em média e desvio padrao (DP). Os
dados nao apresentaram distribuicdo normal sendo realizado o teste nao paramétrico

de Wilcoxon.

RESULTADOS

Foram avaliados 109 voluntarios com idade média de 63,7 anos. 73,8% eram do
sexo feminino, 75,2% eram destros e apenas 14,7% tiveram COVID-19. As
caracteristicas gerais e antropomeétricas estao descritas na tabela 1 e 2.

Houve diminuig¢ao significativa do IMC em ambos os grupos apds o programa de
exercicios. Quando comparados os dois grupos apds o0s exercicios verificou-se
diferenga com IMC menor no GS.

A RCQ aumentou de forma significativa no GC apds os exercicios e, quando
comparados 0s grupos apos o0s exercicios, houve diminuicao no GS.

A tabela 3 refere-se aos dados obtidos da termografia. Nota-se diminuigdo da
temperatura em todos os pontos no GS, exceto ponto 8 e 11. No GC houve diminui¢cao

nos pontos 2, 6, 9 e 12. No ponto 11 (cabeca do terceiro metatarso do pé direito) houve
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aumento da temperatura em ambos os grupos. Quando comparados 0s grupos apos
0s exercicios, houve diminuigao da temperatura nos pontos 1, 3, 5 e 6.

Os valores da oximetria estdo descritos na tabela 4 e 5. Houve diminuicao
relevante dos valores da oximetria no GS nos dedos 2 e 4 do pé direito e aumento
significante da oximetria no GC nos dedos 3 e 4 do pé esquerdo. A Tabela 5 refere-se
a temperatura ambiente e corporal no momento da coleta da oximetria. Ndo houve
diferenga de temperatura antes e apds os exercicios. Verificou-se apenas diferenca
de temperatura ambiente e corporal entre os grupos antes dos exercicios.

A tabela 6 apresenta os resultados obtidos na baropodometria em ambos os
grupos com os olhos abertos e fechados. Houve aumento da pressao média com os
olhos abertos em ambos os pés nos dois grupos. Nos dados estabilométricos,
verificou-se diminui¢cado da oscilacao lateral com os olhos abertos em ambos os pés
no GS, e em ambos os grupos no COP. Com os olhos fechados, a oscilagao lateral
aumentou em ambos os grupos no pé esquerdo € no GS no COP. No deslocamento
antero-posterior, houve diminui¢ao significativa em ambos os grupos nos pés direito,
esquerdo e COP. Na area (superficie de deslocamento) medida em cm?, houve
diminuicdo do COP em ambos os grupos. Quando comparados os parametros entre
0S grupos apos os exercicios, houve diminuicdo da oscilagéo lateral com os olhos

abertos, fechados e na area de superficie, todos eles com GS com menor valor.

DISCUSSAO

O impacto que as mudancas na estrutura demografica e o aumento da
longevidade tém acarretado ao perfil de doencas cronicas como a diabetes tem sido
muito discutido (Carvalho et al. 2023). Acredita-se que essas caracteristicas sejam
reflexos das mudancas da populacéo brasileira em sua estrutura populacional e em
seu padrao de morbimortalidade no século XXI, momento em que se deve considerar
a relacdo entre envelhecimento e o aumento da carga de doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT), com destaque para o DM2, prevalente entre as mulheres e
pessoas de maior idade (Schmidt et al. 2011; Torres et al. 2010; Oliveira & Zanetti
2011). Os resultados deste estudo demonstram que a maioria dos participantes sao

do sexo feminino, possuem mais de 60 anos, corroborando com achados de outros
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estudos realizados em usuarios com DM2 (Funnell et al. 2009; Oliveira & Zanetti
2011).

De acordo com Vasques et al. (2007), o excesso de peso corporal exerce grande
influéncia na sensibilidade a insulina e estd diretamente associado ao
desenvolvimento do DM2. E consenso que a distribuicdo anatdmica do tecido adiposo
esta relacionada a alteracdes indesejaveis no perfil lipidico e outros efeitos deletérios
da obesidade. Embora haja um componente hereditario importante, o ganho de peso,
associado ao sedentarismo, tem alta relacdo com o aparecimento do DM2 (Carvalho
et al. 2023).

Uma associacao positiva entre obesidade e risco de desenvolvimento de DM2
tem sido recorrentemente observada em estudos transversais e prospectivos (Oliveira
et al. 2010). Na presenca de um IMC acima de 22 Kg/m?, o risco de diabetes aumenta
25% para cada elevacao de 1,0 Kg/m2. Além disso, o risco para o desenvolvimento de
complicacBes cronicas esta diretamente associado a elevacao no IMC (Carvalho et al.
2023). A OMS (Organizacdo Mundial de Saude) considerada normal o IMC até 25
Kg/m?2 e sobrepeso acima de 25 Kg/m? (Monteiro et al. 2010). Em nosso estudo houve
uma diminuicdo significativa do IMC apds o protocolo de exercicios em ambos 0s
grupos, com indice menor para o GS.

Para avaliar a distribuicdo de gordura corpérea, estudos epidemiolégicos
utilizam, desde a década de 70, a relacdo cintura-quadril (RCQ), obtida pela diviséo
dos perimetros da cintura (cm) e do quadril (cm). Dentre os pontos de cortes
estabelecidos para discriminar valores adequados dos inadequados de RCQ, o mais
utilizado tem sido 0,8 para o sexo feminino e 1,0 para o masculino (Machado &
Sichieri, 2002). Neste estudo, ambos o0s grupos apresentaram RCQ maior que 0,9
com significaAncia estatica antes a apds a pratica dos exercicios para 0s pés apenas
no GC.

Quando comparados 0S grupos apOs 0s exercicios nota-se diminui¢ao
significativa das caracteristicas antropométricas no GS. Estes achados sugerem que
mesmo um exercicio realizado de forma sentada com foco no fortalecimento dos pés
juntamente com as orienta¢des dadas aos voluntarios reagem de maneira positiva nos
cuidados diarios e na busca pela melhora na qualidade de vida.

O monitoramento da temperatura em pés diabéticos vem sendo estudado ao
longo dos anos. Estudos mostram que a temperatura elevada em pés de pessoas com

diabetes podem prever o aparecimento de doencas neuropaticas e Ulceras nos pés
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devido a inflamacéo e autdlise enzimatica do tecido (Armstrong et al. 2007; Bus 2016).
Processos inflamatorios e alteracdes no fluxo sanguineo podem afetar os mecanismos
termorreguladores da pele nos diabéticos (Kellogg, 2006).

Os resultados da termografia demostraram queda da temperatura em todos os
pontos no Gl, exceto ponto 8 e 11. Os voluntarios do GS realizaram o exercicio de
fortalecimento para os dedos dos pés de forma seletiva ou seja, dedo a dedo, com
resisténcia elastica, e isso pode ter contribuido para a prevengédo de complicagdes.
Os pontos 8 e 11 sdo homologos (cabega do terceiro metatarso) no pé esquerdo e
direito, respectivamente. Nesses pontos foram registradas as maiores temperaturas,
e, de forma significante no ponto 11 em ambos os grupos. Este local que deve ser
monitorado quanto a predisposi¢cao de algum fator deletério. No GC houve diminui¢ao
nos pontos 2 (falange distal do terceiro dedo esquerdo), 6 (falange distal do quinto
dedo direito), 9 (cabeca do primeiro metatarso esquerdo) e 12 (cabeca do quinto
metatarso direito). Este grupo realizou os exercicios enrolando uma toalha com todos
os dedos dos pés. Embora esse exercicios ndo tenha resisténcia elastica, houve
alteracao significativa nos pontos descritos. Quando comparados os dois grupos apos
o programa de exercicios, observa-se diminui¢ao significativa da temperatura nos
pontos 1 (falange distal do quinto dedo esquerdo), 3 (falange distal do halux
esquerdo), 5 (falange distal do terceiro dedo direito) e 6 (falange distal do quinto dedo
direito). Em ambos os exercicios, as pontas dos dedos tocam o solo no movimento de
flexdo ou enrolando a toalha ou vencendo a resisténcia elastica.

Najafi et al. (2012) em seu estudo sobre a resposta da temperatura plantar em
diabéticos com e sem Charcot na caminhada, relata que seus participantes também
experimentaram uma queda da temperatura inicial em ambos os pés apos 50 passos.
O autor justifica que a queda na temperatura pode ser devido a regulagao do fluxo
microvascular em resposta a carga ciclica e ao relaxamento. Silver-Thorn (2002),
demostrou que aplicando uma carga e descarga ciclica no tecido humano saudavel a
perfusao da pele € inicialmente aumentada em resposta a carga inicial e diminui com
0 aumento da pressao ou carga prolongada até atingir um nivel de estado estacionario
(primeira resposta de pulso). Em seguida, novamente aumenta e depois diminui para
o valor inicial em resposta a descarga (resposta ao segundo impulso ou resposta a
hiperemia) ao passo que foi observada pouca ou nenhuma reperfusdo tecidular
observada durante o periodo de relaxamento prolongado sem stress ciclico. Portanto,

atividades ciclicas como a marcha podem, na verdade, aumentar a perfusao
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cumulativa da pele plantar em fungao de tempo (ou integral de tempo) em comparagao
com o relaxamento prolongado (por exemplo, sentar e deitar) ou condigdes de carga
prolongada (por exemplo, ortostatismo). Assim, essa regulagao da perfusdo cutanea
em resposta ao stress ciclico pode explicar a queda inicial da temperatura plantar nos
primeiros passos em relagéo a linha de base (relaxamento) para a pele saudavel,
quando outros fatores que contribuem para o aumento da temperatura da pele (por
exemplo, friccdo, custo metabdlico, etc) sdo ainda negligenciaveis (Najafi et al. 2012).
Considerando episodios de caminhada curtos (Najafi et al. 2010) este mecanismo de
regulacao é de importancia fundamental na regulagdo da temperatura do pé durante
a atividade da vida diaria. Em nosso estudo também houve uma intervencéo curta o
que justifica a queda e a ndo manutencao da temperatura nos pontos avaliados nos
pés. Silva et al. (2018c) também observaram diminuigdo na temperatura dos pés em
seus voluntarios e relatam que diabéticos apresentam complica¢des de inervagao dos
membros inferiores com chances de dano aos nervos periféricos. No estudo de llo et
al. (2020) a presenga de neuropatia aumentou a temperatura dos pés, achados
explicados pelos mecanismos de termorregulagéo dos pés. Niemann e colaboradores
(2020) relatam que na posicao ortostatica ocorre uma redugdo significativa da
temperatura nos pés, sem diferencas entre pessoas com e sem diabetes. Estes,
afirmam também que existem poucas evidéncias para predizer o quanto a temperatura
cutanea se modifica em pontos especificos nos pés dos diabéticos, durante o repouso
ou ao longo de atividades dinamicas.

Beach e colaboradores (2021) sugerem que os aumentos detectaveis de
temperatura nos pés pode ser um novo biomarcador que pode estar relacionado as
diferengas na biomecanica dos tecidos moles e vascularizagdo no inicio e durante a
progressédo do diabetes. Nossos resultados sugerem que o0s exercicios de
fortalecimento para a musculatura dos pés pode ter prevenido o aparecimento de
microlesdes, fator este ligado ao aumento da temperatura dos pés.

Diferentes métodos de obtengdo de medidas de SPO2 no membro inferior tém
sido descritos na literatura. Os oximetros de pulso sdo geralmente aplicados no halux
ou nos dedos adjacentes se o halux for inadequado (Kumar et al. 2016; Siao et al.
2018; Jain et al. 2020). Em nosso estudo coletamos a oximetria de todos os dedos de
ambos os pés antes a apds o protocolo de exercicios. Phua et al. (2023) em sua
revisao de literatura sobre a sensibilidade e especificidade da oximetria de pulso para

identificacdo de Doencga Arterial Periférica (DAP), postula que a oximetria de pulso
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avalia a microvasculatura, que € mais suscetivel de ser afetada pela DAP em
populagdes com diabetes, e relata ser a oximetria de pulso superior ao indice
tornozelo-braquial para tal avaliagdo. Atualmente ndo ha diretrizes consensuais sobre
a utilidade da oximetria de pulso e seus métodos de medicdo no membro inferior
(Kumar et al. 2016; Siao et al. 2018). Apesar disso, a oximetria de pulso é
potencialmente um complemento valioso porque € econbmico, prontamente
disponivel e facil de usar (Phua et al. 2023).

Nossos resultados demostraram diminuicao relevante dos valores da oximetria
no GS nos dedos 2 e 4 do pé direito e aumento significante da oximetria no GC nos
dedos 3 e 4 do pé esquerdo. Alteragdes nos valores da oximetria devem ser avaliados
criteriosamente. Varios fatores podem interferir na eficacia da leitura como:
temperatura ambiente, temperatura dos pés, atividade do voluntario antes da
avaliagao, pigmentacédo da pele, uso de esmaltes, tipo de calgado e tabagismo. A
oximetria foi aferida apds o voluntario permanecer por no minimo 15 minutos em
decubito dorsal e, alguns fatores relacionados ao erro de leitura n&o foram possiveis
de serem controlados pelos pesquisadores embora as temperaturas ambiente e
corporal nado apresentarem diferenga significativa antes e apds o protocolo de
exercicios. Nas voluntarias que estavam usando esmalte nos dedos dos pés, estes,
foram removidos antes da coleta.

A investigacdo da pressao da superficie plantar em pessoas com DM tem sido
alvo de muitos estudos (Armstrong & Stacpoole-Shea, 1999; Caselli et al. 2002; Netten
et al. 2020; Schaper et al. 2019; Sutkowska et al. 2019). Alguns autores relatam que
a medida da pressao plantar demostram maior especificidade para identificar
pacientes com risco de ulceracido nos pés, devido a picos elevados de pressao
(Armstrong & Stacpoole-Shea, 1999; Netten et al. 2020). Sutkowska e colaboradores
(2019) defendem que a biomecanica corporal e a fisiopatologia do DM, podem
influenciar na distribuicdo destas pressdes entre os membros inferiores destes
pacientes.

Os resultados da baropodometria demostraram um aumento significativo da
pressao média com os olhos abertos em ambos os pés nos dois grupos. Esses dados
refletem aumento no equilibrio postural com os olhos abertos apds o programa de
exercicios, pois houve aumento da area de contato dos pés com a superficie, sendo
o peso distribuido de maneira uniforme, evitando assim picos de pressao especificos.

Na avaliagao estabilométrica a variavel mais comumente utilizada para analisar
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as oscilagbes do corpo humano é a posigao do centro de pressao (COP), que é o
ponto de aplicacdo da resultante das forgas agindo na superficie de suporte. O
deslocamento do COP representa um somatdrio das acdes do sistema de controle
postural e da forga da gravidade (Duarte 2000). Nossos dados estabilométricos
apresentam diminuicdo em centimetros (cm) da oscilagao lateral com os olhos abertos
em ambos os pés no Gl, e em ambos os grupos no COP. Com os olhos fechados, a
oscilagao lateral aumentou em ambos os grupos no pé esquerdo e no GS no COP. No
deslocamento antero-posterior, houve diminui¢do significativa em ambos os grupos
nos pés direito, esquerdo e COP. A diminuicdo do valor reflete menor oscilagao e,
portanto, maior equilibrio.

Em relacgao a superficie (area) dos pés medida em cm? houve diminuigdo do COP
em ambos os grupos. Quando comparados os parametros entre os grupos apos 0s
exercicios, houve diminuicdo da oscilacao lateral com os olhos abertos, fechados e
na area de superficie, todos eles com GS com menor valor.

Esses resultados nos mostram que houve melhora na superficie de contato dos
pés com a superficie e diminuigdo dos parametros estabilométricos refletindo maior
equilibrio apés um programa de exercicios, demonstrando que o fortalecimento dos
flexores dos dedos dos pés contribuiu para o0 aumento da consciéncia corporal, da
estabilidade corporal e da capacidade do corpo em fazer ajustes posturais em
voluntarios diabéticos.

Este estudo apresenta algumas limitagdes. Nao foi avaliado se os voluntarios
apresentavam artropatia de Charcot, condicdo esta que altera o fluxo vascular e a
temperatura dos tecidos, elevando o gradiente térmico. Apesar do calculo amostral ter
sido feito, acreditamos que um n amostral maior traria resultados mais robustos. Outra
limitacao é em relacdo ao tamanho dos pés pois sabe-se que quanto maior os pés
mais equilibrado este sujeito se apresenta. Nao foi realizada qualquer relagdo com

esse parametro.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diversas s&o as intervengdes destinadas a melhora das condigdes patologicas
em que os portadores de diabetes sao expostos. Todos os esforcos destinados a
amenizar os sinais e sintomas sao validos. As alteracdes nos pés em diabeticos séo

comuns. Medidas simples como exercicios de fortalecimento para a musculatura
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flexora dos dedos dos pés provou ser eficaz na melhora de parametros vasculares,
térmicos e proprioceptivos. Concluimos que houve melhora dos parametros da
termografia infravermelha, oximetria e baropodometria nos pés de voluntarios
diabéticos apo6s um programa de exercicios, principalmente exercicios realizados de

forma individual, dedo a dedo com uso de resisténcia elastica.

RELEVANCIA CLINICA

e O fortalecimento da musculatura intrinseca e extrinseca dos dedos dos pés
contribui para o equilibrio postural em voluntarios diabéticos.

e A intervencdo com exercicios de fortalecimento para os pés por um curto
periodo diminui os parametros da temperatura medidos por termografia
infravermelha, devido a regulagéo do fluxo microvascular em resposta a carga
ciclica e ao relaxamento.

e Os exercicios de fortalecimento dos flexores dos dedos dos pés melhoraram o
equilibrio postural principalmente com os olhos abertos.
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Figura 1 — Pontos analisados pela termografia infravermelha.

Fonte: do autor.

Figura 2 — Oximetria dos dedos
dos pés.

AAAAAA

Fonte: do autor.



Figura 3 — Posicionamento do
voluntario na plataforma de forca
da baropodometria. |

Fonte: do autor.

Tabela 1 — Caracteristicas gerais dos voluntarios.

N 109

N feminino (%) 83 (73,8%)
Idade média (DP) 63,79 (13,18)
Lateralidade — Destro (%) 82 (75,2%)
Infecgdo por COVID-19 (%) 16 (14,7%)

Estatistica descritiva (SPSS 27.0). N = nimero amostral; DP = desvio padréo.

Tabela 2 - Caracteristicas antropométricas dos voluntarios dos grupos controle (GC) e grupo
seletivo (GS), nos momentos pré e pds exercicios.

Item Grupo PRE POS p
CONTROLE 29.516(10.030) 27.646(3.925)  0.002*
IMC INTERVENCAO 28.899(5.141) 27.0938(3.420) <0.001*
p 0.519 0.041*
CONTROLE 0.917(0.748) 0.935(0.650) 0,011
RCQ INTERVENCAO 0.922(0.576) 0.908(0.130) 0.444
p 0.571 0.003*

Teste de Wilcoxon (SPSS 27.0). Dados expressos com média + desvio padrdo. * valores
significativos p<0.05. IMC = Indice de massa corporal. RCQ = Relagéo cintura-quadril.



Tabela 3 - Valores da temperatura (graus) nos 12 pontos do pé usando a camera termografica

nos grupos controle (GC) e grupo seletivo (GS), nos momentos pré e pds exercicios.

ltem Grupo PRE POS p

CONTROLE 26.414(2.275) 26.233(2.331) 0.121
PONTO1 INTERVENGCAO 27.133(1.545) 25.626(2.019) <0.001*

p 0.008* 0.056*

CONTROLE 26.617(2.064) 26.019(1.877)  0.005*
PONTO 2 INTERVENCAO 27.229(1.646) 25.957(2.024)  <0.001*

p 0.037* 0.513

CONTROLE 26.784(1.785) 26.536(1.811)  0.095
PONTO 3 INTERVENGAO 27.159(1.815) 26.004(1.983)  <0.001*

p 0.229 0.018*

CONTROLE 26750(2.181) 26.459(1.662) 0.098
PONTO 4 INTERVENCAO 27.182(1.974) 26.189(1.877)  <0.001*

p 0.347 0.086

CONTROLE 26.557(2.517) 26.241(1.773) 0.110
PONTO5 INTERVENCAO 27.020(1.548) 25.903(1.946)  <0.001*

p 0.327 0.034*

CONTROLE 26.330(1.669) 25.815(1.948)  0.034*
PONTO 6 INTERVENCAO 26.515(1.422) 25.278(1.990)  <0.001*

p 0.522 0.006*

CONTROLE 27.276(2.223) 27.062(1.667) 0.424
PONTO 7 INTERVENCAO 27.550(1.696) 26.766(1.696)  <0.001*

p 0.457 0.063

CONTROLE 28.371(1.879) 28.215(1.543)  0.967
PONTO 8 INTERVENCAO 28.453(1.456) 28.000(1.543) 0.070

p 0.617 0.194

CONTROLE 28.121(1.633) 27.724(1.308) 0.035*
PONTO 9 INTERVENCAO 27.966(1.473) 27.562(1.516)  0.001*

p 0.581 0.215

CONTROLE 28.030(1.867) 27.773(1.428) 0.141
PONTO 10 INTERVENCAO 28.106(1.516) 27.398(1.477)  <0.001*

p 0.769 0.096

CONTROLE 27.800(2.370) 28.894(1.004)  <0.001*
PONTO 11 INTERVENCAO 28.044(1.429) 28.704(1.429)  <0.001*

p 0.432 0.367

CONTROLE 27.580(1.909) 26.995(1.721)  0.004*
PONTO 12 INTERVENCAO 27.351(1.626) 26.656(1.796)  <0.001*

p 0.358 0.068

7

Teste de Wilcoxon (SPSS 27.0). Dados expressos com média + desvio padrdo. " valores
significativos p<0.05.
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Tabela 4 — Valores da oximetria dos dedos dos pés nos grupos controle (GC) e grupo seletivo (GS),
nos momentos pré e pés exercicios.

Dedo Lado  Grupo PRE POS p
CONTROLE 92.243(7.917) 91.440(8.428) 0.852
D INTERVENCAO 92.347(7.586) 90.431(7.767) 0.253
p 0.784 0.739
DEDO 1
CONTROLE 90.987(8.394) 92.169(8.313) 0.284
E INTERVENCAO 91.569(8.871) 91.307(8.530) 0.894
p 0.353 0.322
CONTROLE 91.901(7.893) 91.627(8.817) 0.573
D INTERVENCAO 93.197(4.833) 91.038(6.558) 0.010*
p 0.567 0.537
DEDO 2
CONTROLE 91.227(8.484) 92.400(6.740) 0.436
E INTERVENCAO 91.236(9.104) 89.711(9.908) 0.342
p 0.638 0.077
CONTROLE 92.444(7.224) 92.258(6.501) 0.972
D INTERVENCAO 93.314(6.118) 91.686(7.814) 0.319
p 0.370 0.901
DEDO 3 .
CONTROLE 90.927(9.156) 92.271(7.425) 0.029
E INTERVENCAO 92.569(8.104) 92.750(6.668) 0.861
p 0.070 0.560
CONTROLE 90.575(9.291) 91.258(7.939) 0.443
D INTERVENCAO 91.602(8.168) 90.140(8.437) 0.043*
p 0.807 0.218
DEDO 4 .
CONTROLE 90.109(9.505) 92.344(7.801) 0.015
E INTERVENCAO 90.371(9.368) 91.060(8.615) 0.563
p 0.853 0.441
CONTROLE 89.608(8.250) 90.339(7.274) 0.983
D INTERVENCAO 89.109(8.894) 89.020(8.704) 0.952
p 0.384 0.742
DEDO 5
CONTROLE 88.222(9.317) 86.625(10.132) 0.524
E INTERVENCAO 87.530(10.772) 88.408(9.995) 0.639
p 0.840 0.419

Teste de Wilcoxon (SPSS 27.0). Dados expressos com média + desvio padrdo. * valores significativos
p<0.05. D = direito; E= esquerdo.

Tabela 5 - Valores térmicos (graus) dos voluntarios dos grupos controle (GC) e grupo seletivo
(GS), nos momentos pré e pos-intervencao.

Item

T.AMB

T.CORP

Grupo
CONTROLE
INTERVENCAO
p

CONTROLE
INTERVENCAO

p

PRE
18.189(4.026)
19.250(2.747)
0.015*
28.513(3.228)
30.483(1.524)
0.002*

POS
19.447(3.915)
19.718(3.503)
0.918
29.307(2.754)
29.875(2.599)
0.311

p
0.137

0.537

0.287
0.302

Teste de Wilcoxon (spss 27.0). Dados expressos com média + desvio padrdo. * valores
significativos p<0.05. T.AMB = temperatura ambiente; T.CORP = temperatura corporal.
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Tabela 6 — Avaliacdo dos parametros da baropodometria nos grupos controle (GC) e grupo seletivo
(GS), nos momentos pré e pas intervencao.

Parametros  Olhos Lado  Grupo PRE POS p
CONTROLE 0.239(0.056) 0.253(0.055)  0.013*
D INTERVENGAO  0.246(0.049) 0.260(0.048)  0.018*
p 0.276 0.159
ABERTOS .
CONTROLE 0.272(0.062) 0.294(0.072)  0.002
E INTERVENGAO  0.268(0.053) 0.299(0.067)  <0.001*
p 0.421 0.548
PMED
CONTROLE 0.233(0.051) 0.238(0.043)  0.500
D INTERVENGAO  0.247(0.046) 0.249(0.047)  0.811
p 0.030* 0.071
FECHADOS
CONTROLE 0.275(0.066) 0.279(0.064)  0.724
E INTERVENGAO  0.285(0.727) 0.288(0.059)  0.409
p 0.287 0.099
CONTROLE 0.804(0.271) 0.809(0.190)  0.970
D INTERVENGAO  0.817(0.274) 0.836(0.177)  0.880
p 0.554 0.271
ABERTOS
CONTROLE 0.842(0.284) 0.845(0.192)  0.686
E INTERVENGAO  0.840(0.277) 0.850(0.174)  0.842
p 0.784 0.991
PMAX
CONTROLE 0.779(0.288) 0.757(0.149)  0.884
D INTERVENGAO  0.817(0.273) 0.755(0.134)  0.133
p 0.296 0.948
FECHADOS
CONTROLE 0.844(0.300) 0.814(0.178)  0.438
E INTERVENGAO  0.871(0.314) 0.836(0.203)  0.595
p 0.657 0.363
CONTROLE 0.811(0.417) 0.718(0.411)  0.145
D INTERVENGAO  0.879(0.487) 0.716(0.464)  0.005*
p 0.309 0.917
CONTROLE 0.707(0.421) 0.921(0.415)  0.844
ABERTOS E INTERVENCAO  0.665(0.429) 0.492(0.288)  <0.001*
p 0.515 0.007*
CONTROLE 2,827(1.387) 2.311(0.902)  0.004*
COP INTERVENGAO  2.774(1.693) 2.221(0.866)  <0.001*
p 0.539 0.600
LAT_OSC
- CONTROLE 0.690(0.368) 0.679(0.389)  0.189
D INTERVENGAO  0.642(0.311) 0.664(0.471)  0.999
p 0.479 0.413
CONTROLE 0.461(0.187) 0.846(0.475)  <0.001*
FECHADOS E INTERVENGAO  0.431(0.159) 0.601(0.415)  0.002*
p 0.135 0.022*
CONTROLE 1.1788(0.620)  1.759(0.752)  0.438
COP INTERVENGAO  1.704(0.714) 1.791(0.842)  0.017*
p 0.273 0.537
CONTROLE 3.461(1.285) 2.798(0.822)  <0.001*
AP ABERTOS D x «
INTERVENGAO 0.005

3.219(1.188)

2.763(0.662)



AREA

FECHADOS

ABERTOS

FECHADOS

COP

COP

COP

E

COP

p
CONTROLE

INTERVENCAO
p

CONTROLE
INTERVENCAO
p

CONTROLE
INTERVENCAO
p

CONTROLE
INTERVENCAO
p

CONTROLE
INTERVENCAO
p

CONTROLE
INTERVENCAO
p

CONTROLE
INTERVENCAO
p

CONTROLE
INTERVENCAO
p

CONTROLE
INTERVENCAO
p

CONTROLE
INTERVENCAO
p

CONTROLE
INTERVENCAO

p

0.102
3.339(1.239)
3.595(1.374)
0.173
3.244(1.325)
3.100(1.232)
0.333
3.028(1.087)
2.977(0.938)
0.584
3.070(1.084)
3.188(0.792)
0.190
2.891(0.873)
2.956(0.713)
0.545
3.368(2.541)
3.338(2.379)
0.887
2.941(2.703)
3.752(2.527)
0.293
9.256(6.123)
9.481(6.268)
0.825
2.007(1.556)
1.922(1.594)
0.639
1.536(1.086)
1.422(0.920)
0.436
4.709(2.939)
4.673(2.993)
0.867

0.567
2.657(0.844)
2.748(1.041)
0.851
2.526(0.779)
2.612(0.739)
0.459
3.014(0.872)
2.854(0.836)
0.237
2.953(0.944)
2.959(0.781)
0.989
2.847(0.875)
2.792(0.701)
0.465
3.190(2.205)
1.963(1.884)
0.089
3.661(1.895)
1.199(1.010)
<0.001*
5.182(3.523)
4.976(3.153)
0.386
1.910(1.594)
1.744(1.609)
0.306
1.510(1.094)
1.574(1.078)
0.819
4.499(3.403)
4.218(2.849)
0.433

80

<0.001*
<0.001*

<0.001*
<0.001*

0.324
0.409

0.387
0.089

0.458
0.091

0.874
<0.001*

0.568
<0.001*

<0.001*
<0.001*

0.148
0.260

0.663
0.277

0.411
0.249

Teste de Wilcoxon (SPSS 27.0). Dados expressos com média + desvio padrdo. * valores

significativos p<0.05. PMED = pressao média (Kgf/cm2); PMAX = pressao maxima (Kgf/cm2);

LAT_OSC = oscilag&o lateral (cm); AP = deslocamento antero-posterior (cm); AREA = superficie
(cm2). D = direito; E= esquerdo; COP = centro de presséo.

Destaques

O Fortalecimento da musculatura intrinseca dos pés promove melhora no

equilibrio postural.

O exercicio com resisténcia elastica obteve melhores resultados.

A temperatura dos pés diminuiu ap0s 0s exercicios.
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3.4 ARTIGO 4

ANALISE DE UM PROGRAMA DE EXERCICIOS PARA OS PES EM
VOLUNTARIOS COM DIABETES MELLITUS TIPO 2 SOBRE A PERCEPCAO DE
NEUROPATIA E AUTOCUIDADO: ESTUDO CLINICO RANDOMIZADO
CONTROLADO CROSS-OVER

RESUMO

Introducao: O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) comumente pode induzir a neuropatia e
consequente reducao da forgca muscular. Objetivo: Avaliar os efeitos de dois protocolos
de fortalecimento para os pés sobre os sintomas neuropaticos e as atividades de
autocuidado de pessoas com diagndéstico de DM2. Método: Este estudo crossover
avaliou 109 voluntarios com DM2 que foram divididos em grupo controle (GC) e grupo
intervencao (Gl) e apés washout os grupos foram invertidos. Os grupos realizaram
20 sessbes de exercicios por 30 minutos trés vezes na semana para fortalecimento
da musculatura intrinseca dos pés. A avaliacdo se deu por meio dos escores de
sintomas e comprometimento neuropatico, associado ao questionario de atividades
de autocuidado. Resultados: Houve diminuigdo dos itens do Escore de Sintomas
Neuropaticos, aumento da percepc¢ao das sensagdes no Escore de Comprometimento
Neuropatico e mudangca na consciéncia do autocuidado no Questionario de
Autocuidado em Diabetes apds exercicios de fortalecimento para os pés. Conclusao:
O fortalecimento da musculatura intrinseca dos pododactilos melhorou os sintomas
neuropaticos, a percepgao desses sintomas e o autocuidado nos voluntarios com DM2

participantes do estudo, o que pode prevenir lesdes nos pés.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2, Inquéritos e Questionarios, Exercicio Fisico.
ABSTRACT

Introduction: Type 2 Diabetes Mellitus (DM2) can commonly induce neuropathy and a

consequent reduction in muscle strength. Objective: To evaluate the effects of two foot

strengthening protocols on neuropathic symptoms and self-care activities in people
diagnosed with DM2. Method: This crossover study evaluated 109 volunteers with
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DM2 who were divided into a control group and an intervention group and after
washout the groups were reversed. The groups performed 20 exercise sessions for
30 minutes three times a week to strengthen the intrinsic muscles of the feet. The
assessment took place using symptom scores and neuropathic impairment, associated
with the self-care activities questionnaire. Results: There was a decrease in the items
in the Neuropathic Symptom Score, an increase in the perception of sensations in the
Neuropathic Impairment Score and a change in self-care awareness in the Diabetes
Self-Care Questionnaire after strengthening exercises for the feet. Conclusion:
Strengthening the intrinsic muscles of the toes improved neuropathic symptoms, the
perception of these symptoms and self-care in volunteers with DM2 participating in the

study, which can prevent foot injuries.

Keywords: Diabetes Mellitus Type 2, Surveys and Questionnaires,
Exercise

INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) € um dos problemas de saude mais
desafiadores do século 21. Sua prevaléncia estda aumentando em todo o mundo de
cerca de 30 milhdes em 1985 para 150 milhdes em 2000, 171 milhées em 2007, e
esperados 366 milhdes em 2030 (Wild et al., 2004).

O cuidado é fundamental no controle da doenga e a pessoa com DM2 ¢é a
principal responsavel por desempenhar, diariamente, atividades relacionadas ao
tratamento (Anderson; Funnell, 2020). A intervencao individual, por meio de consultas
semestrais a pessoas com DM2, favorece o esclarecimento de duvidas, a aquisicao
de conhecimentos sobre a doenca e a diminuicado do seu impacto sobre a qualidade
de vida da pessoa. E ao adicionarem-se acdes de educacio para a saude em grupo
a essas consultas, além de favorecer a aquisicdo de conhecimento, observa-se
também a ocorréncia de maior adesao a praticas de autocuidado (Imazu et al., 2015).

A neuropatia diabética € considerada uma complicacdo do DM2, a qual
compromete os nervos periféricos das extremidades, como pés e maos. Os sintomas
mais comuns sao formigamentos, caibras, fraqueza muscular, dor, falta de
sensibilidade no local, reducao da coordenagao, do equilibrio e dos reflexos (American

Diabetes Association, 2022). Sua incidéncia em pacientes recém diagnosticados é de
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2% ao ano. Nos pacientes que possuem mais tempo da doenga estes valores variam
entre 6% a 10% ao ano. Quanto a prevaléncia encontra-se na faixa de 13% a 47%
(Nunes et al., 2021).

As alteracdes da musculatura intrinseca do pé de pessoas com DM2 é um
problema prevalente. Caracteriza-se por limitagado de mobilidade das articulagdes do
pé e tornozelo e alteragdo na pressao plantar durante a marcha, desequilibrio entre a
musculatura flexora e extensora, e instabilidade postural (lunes et al., 2014). Além
disso, ocorre acentuada fraqueza da musculatura intrinseca do pé, a qual representa
um fator de risco para o desenvolvimento de ulceras plantares (Bus et al., 2002).
Nesse sentido, a utilizagdo de exercicios poderia contribuir e diminuir a perda
progressiva da sensibilidade vibratéria, térmica, tatil e proprioceptiva (Sartor et al.,
2012).

O uso dos escores dos sintomas neuropaticos em pacientes diabéticos contribui
para o diagndstico precoce da neuropatia diabética (Santos et al., 2015). Ao detectar
a doenca precocemente € possivel estabelecer o tratamento mais eficaz para a
condigdo clinica do paciente e a adogao de medidas socioeducativas (Rolim et al.,
2023). Estas acgoes refletem consequentemente na reducao da taxa de amputagoes e
na melhora da qualidade de vida desta populagao (Santos et al., 2015).

Diante do exposto o objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos de dois protocolos
de exercicios de fortalecimento para os pés sobre os sintomas neuropaticos e as

atividades de autocuidado de pessoas com diagndstico de DM2.

METODOLOGIA

Estudo cruzado randomizado com voluntarios portadores de DM2 realizado no
periodo de abril/2021 a agosto/2023.

Os voluntarios elegiveis foram provenientes de uma unidade do Programa
Saude da Familia do municipio de Pogo Fundo/MG - Brasil.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
de Alfenas/MG (CAAE: 36899320.7.0000.5142) e registrado na plataforma de
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC - RBR-2fvw6v). Todos os voluntarios
foram esclarecidos quanto aos objetivos e assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE .

Foram considerados critérios de inclusdo: individuos com diagnostico de DM2,
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conforme os critérios da American Diabetes Association, entre 20 e 90 anos de idade,
de ambos os sexos, em tratamento dietoterapico ou com antidiabéticos orais (Alberti
& Zimmet 1998) e assinatura do TCLE. Foram excluidos individuos com DM2 com
risco muito elevado, ou seja, aqueles com ulceras e/ou amputagdes prévias,
diagndstico clinico de hemiplegia, paraplegia, ou doenga de Parkinson; amputagao do
membro; uma historia de alcool ou drogas; uma hérnia de disco; lepra; artrite grave
que impede a marcha; deméncia; deficiéncia intelectual; e outros transtornos
psiquiatricos (lunes et al. 2014).

Foram convidados 116 voluntarios, destes, 109 realizaram o seguimento,

conforme descrito na figura 1.
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[ Ao ] Avaliado para elegibilidade (n=116)

Excluidos (n=7)

+ Mio atenderam aos critérios de inclusdo
" (n=15}

+ Oufras razdes (n=2)

Randomizados (n=109)

|

y Alocacdo 1 ¥

Grupo Controle (n= 54) | Grupo Intervencio (n= 55)

+ Exercicios de fortalecimento tradicional + Exercicios de fortalecimento dedo a dedo
4 Seguimento 1 v

Perda de seguimento (n=00) Perda de seguimento (n= 00)

\ /

[ 32 meses de whashout I

R —

Alocacdo 2
Grupo Controle (n= 55) Grupo Intervencio (n=54)
+ Exercicios de fortalecimento tradicional + Exercicios de fortalecimento tradicional
J’ Seguimento 2 v
Perda de seguimento (n= 00) Perda de seguimento (n= 00}
Andlise

Analisados {n= 108)
+ Excluidos da analise (n= 00)

Figura 1: Fluxograma CONSORT.

AVALIACAO

Os voluntarios elegiveis foram submetidos quatro avaliagbes: duas previamente
aos tratamentos e duas ao finalizarem o tratamento. A avaliagao inicial constou de
dados para coleta de indicadores como dados antropométricos, tais como altura, peso
e relagao cintura-quadril.

Foi aplicado o escore de sintomas neuropaticos (ESN) e o escore de
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comprometimento neuropatico (ECN) que permitem avaliar os sintomas neuroldgicos
como: fraqueza muscular, disturbios sensitivos e sintomas autonémicos (Moreira et
al., 2005). O ESN possui seis perguntas sobre sintomas neuropaticos, pontua as
respostas dando um escore total de 3—4 em sintomas leves, 5-6 sintomas moderados
e 7-9 sintomas graves de neuropatia diabética. O ECN permite avaliacao reflexa e da
sensibilidade vibratéria, dolorosa e térmica. A sensibilidade avaliada € pontuada em
presente (0), reduzida/ausente (1) e os reflexos como (0) se normal, se presente com
reforgo ou (2) se ausente, para cada lado.

Em seguida os voluntarios responderam ao Questionario de Atividades de
autocuidado com o Diabetes (QAD). Este questionario possui seis dimensdes e 15
itens de avaliagdo do autocuidado com o diabetes: “alimentacéo geral” (dois itens),
“alimentacéo especifica” (trés itens), “atividade fisica” (dois itens), “monitoriza¢do da
glicemia” (dois itens), “cuidado com os pés” (trés itens) e “uso da medicagao” (trés
itens, utilizados de acordo com o esquema medicamentoso). Além disso, possui outros
trés itens para a avaliagdo do tabagismo. Quando avaliados, os voluntarios relatam
com que frequéncia eles realizaram as atividades ou os comportamentos nos sete
dias anteriores (Michels et al., 2010; Gomides et al., 2013).

Ap0s a avaliagao, os voluntarios foram randomizados por randomizagao simples
em dois grupos: Grupo Intervencéo (Gl = 55) e Grupo Controle (GC = 54). Apés um
periodo de washout de 2 meses, as intervengdes foram cruzadas.

O Gl recebeu um protocolo de exercicios para o fortalecimento da musculatura
flexora intrinseca e extrinseca do pé por meio do fortalecimento muscular seletivo
dedo a dedo em que o voluntario por meio de um tubo elastico (latex) de 0,4m de
comprimento e didmetro 0,005m realizava o movimento isolado de cada artelho. Os
voluntarios foram orientados a tencionarem o elastico até a promocgao de resisténcia
e em seguida realizar o movimento de flexdo de cada dedo do pe. No GC os
voluntarios realizaram o fortalecimento da musculatura intrinseca e extrinseca dos pés
de forma tradicional conforme o protocolo proposto por lunes et al. (2014). Ambos os
grupos realizavam os exercicios em trés séries de 10 repeticbes com um minuto de

descanso entre as séries.

ANALISE DE DADOS

A analise estatistica foi realizada por meio do programa estatistico SPSS versao
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27.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) considerando o nivel de significancia de 5%. O
estudo piloto foi conduzido com uma amostra de 15 participantes, e com base nos
resultados obtidos foi calculado o tamanho amostral de 109 voluntarios. A analise
descritiva foi apresentada em média e desvio padrdo (DP). Os dados nao

apresentaram distribuicdo normal sendo comparados por teste de Wilcoxon.

RESULTADOS

A média de idade dos voluntarios participantes deste estudo foi de 63,7 anos,
73,8% eram do sexo feminino e 82% eram destros.

As caracteristicas antropométricas estdo descritas na tabela 1. Houve
diminuicdo do IMC de ambos os grupos e aumento do RCQ no GC com significancia
estatistica. Quando comparados os dois grupos apo6s o protocolo de exercicios,

observa-se diferenca estatistica nos dados de IMC e RCQ.

Tabela 1 — Caracteristicas antropomeétricas dos voluntarios do grupo controle (GC) e grupo
intervencéo (GI) pré e p6s um programa de exercicios.

GC Gl GC vx Gl
MEDIA DP p MEDIA  DP p p
pré 2951  10.03 pré 28.89  5.14
IMC pos 27.64 392 000 pos 2793 342 0001 hoae
pré 0.91 0.07 pré 0.92 0.05
RCQ pos 0.93 006 00 poS 0.90 0.13 0474 —5o0ax

Nota: Teste de Wilcoxon (SPSS 2.0) para andlise pré (AV 1) versus pos (AV 2) (p< = 0,05). Desvio
Padrao = DP. IMC = indice de massa corporal; RCQ = relag&o cintura/quadril; GC = grupo controle; Gl
= grupo intervencao.

Os resultados dos Escore de Sintomas Neuropaticos e de Comprometimento
Neuropatico estdo descritos na tabela 2. Os sintomas neuropaticos mostraram um
score abaixo de quatro, o que representa a presenca de sintomas leves. O Escore de
Comprometimento Neuropatico apresentou aumento dos escores no Gl mas sem
comprometimento neuropatico.

A comparacgdo dos escores dos grupos GC e Gl apds os exercicios apresentam

significAncia estatistica apenas entre 0os escores de comprometimento neuropatico.
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Tabela 2 - Valores de média, desvio padréo e valor de p dos Escore de Sintomas Neuropaticos (ESN)
e Escore de Comprometimento Neuropatico (ECN) no GC e Gl pré e p6s um programa de exercicios e
comparacao entre 0s grupos apis 0s exercicios.

SCORE GC Gl GC vx Gl
MEDIA DP p MEDIA  DP p P
pré 3.89 2.69 pré 3.59 2.49
ESN “hes 270 229 <000 s 229 1.94 <0.001* 5067
pré 025 063 pré 025  0.59
ECN “06s 021 060 9% pes 039 0.80 <0001 _po001r

Nota: Teste de Wilcoxon (SPSS 2.0) para analise pré (AV 1) versus pds (AV 2) (p< = 0,05). Desvio
Padrao = DP; ESN = escore de sintomas neuropaticos; ECN = escore de comprometimento
neuropético; GC = grupo controle; GI = grupo intervengéo.

A tabela 3 refere-se aos valores em porcentagem (%) de cada item do Escore
de Sintomas Neuropaticos de cada grupo antes e ap0s 0s exercicios propostos. Os
voluntarios que ndo apresentavam sintomas aumentaram em ambos 0S grupos apos
o protocolo de exercicios, sendo no GC de 29,76% para 48,27% e no Gl de 33,33%
para 54,71%. Entre os sintomaticos, no GC 70,24% dos entrevistados apresentaram
sintomas antes dos exercicios, ja no Gl foram 66,67%. ApdOs os exercicios 51,73%
dos entrevistados no GC e 45,29% no Gl ainda apresentavam sintomas. Foi
observado uma reducado significativa apds atividade proposta. No item 2 do
guestionario que descreve a sensacdo que mais incomoda o0s voluntarios,
observamos diminuicédo significativa no Gl apds os exercicios. Os pés continuaram
liderando a localizag&o dos sintomas. Foi observado que a intensidade dos sintomas
durante a noite (topico com a pontuacdo maior nesse item) diminuiu no GC e
aumentou no GIl. Houve um aumento da porcentagem de individuos que nao
acordavam durante a noite com 0s sintomas e, entre as manobras realizadas pelos
voluntarios para diminuir os sintomas, sentar ou deitar (item que ndo obtinha

pontuacgao) atingiu maior porcentagem.
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Tabela 3 - Valores em porcentagem de cada item do Escore de Sintomas Neuropaticos antes e apds o

programa de exercicios

ITEM GC Gl
% %

1. O senhor(a) tem Se NAO, interromper a avaliacdo . 7
experimentado dor ou pos 4827 pos 5471
desconforto nas pré 7024  pré  66.67

o . .

pernas? Se SIM, continuar a avalia¢éo pos 5173 p0s 45 29
. . _ pré 66.10 pré 54.00
2. Que tipo de Queimacéo, dorméncia ou formigamento nos 66.66 06s 2175
o ooy te i e )} pré 5593  pré  54.00
adiga, caimbra ou prurido 065 40.00 06s  20.83

Pés ?
pos 63.33 pés  58.33

3. Qual a localizagéo . 7
mais frequente oantuniiha pré 52.54 pré 50.00
desse(a) (sintoma pos 36.66 pos 41.66
ito)?

descrito)? oré 2203 pré  12.00
Outra localizag&o pos 1000 06s 12.50

Durante a noite -
4. Existe alguma hora pos 30.00 pos 37.50
do dia em que este(a) pré 40.67 pré 34.00

sintoma descrito Durante o dia e a noite -
;umenta de ) pos 33.33 pés  33.33
intensidade? pré 32.20 pré 30.00
Apenas durante o dia pos 20.00 06s 29.16

5. Este(a) (sintoma Sim . Z
descrito) j& o(a) pos 46.66 pés  33.33
acordou durante a pré 40.67 pré  54.00

o .

noite: Nao p6s 5333 pés  54.16

ndar -
6. Alguma manobra p6s 30.00  pos  20.83
gue o(a) senhor(a) o pré 16.94 pré 12.00

realiza é capaz de Ficar de pé . -
diminuir este(a) pos 13.33  pos 8.33
(sintoma descrito)? pré 54.23 pré 50.00
Sentar ou deitar DS 60.00 06s 5416

Nota: Valores em porcentagem (%) para analise pré (AV 1) versus pés (AV 2). GC = grupo controle;

Gl = grupo intervencéo.

A Tabela 4 refere-se aos dados do questionario de autocuidado em Diabetes.

Nota-se prevaléncia de alterac¢des significativas no Gl. Quando comparados 0s grupos

apos os exercicios, apenas os itens 1.1 (seguimento de dieta saudavel), 2.2 (ingestao
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de alimentos ricos em gorduras) e 2.3 (ingestdo de doces) nédo obtiveram diferenca

estatistica.

Tabela 4 - Valores de média (em dias por semana), desvio padrao e valor de p dos parametros do
Questionario de Atividades de Autocuidado em Diabetes (QAD) no GC e Gl pré e p6s um programa de
exercicios.

ITEM GC Gl GC vx Gl

MEDIA  DP D MEDIA  DP D 0
pré 5280  1.978 pré 4398 1911

L1 “o6s 5558 1534 107 o6 4469 1401 2207 0.124
pré 3366  2.791 pré 3059  2.430

12 “6s 3198 2470 2318 65 3878 2057 003 0.006*
pré 4.901 2.410 pré 5.059 1.811

21 “06s 5770 18557 OO o6 5429 1452 000 0.005*
pré 3.757 2.440 pré 3.809 2.362

22 “o6s 3180 2078 2070 o6 3100 1935 0773 0.229
pré  1.803  1.860 pré 1838  1.779

23 “06s 1491 1359 %71 o6s 1489 1415 0000 0.454
pré 2.049 2311 pré 2.457 2.378

31 “06s 2000 1820 09 o6 2601 1882 0000 <0.001*
pré 1890 2284 pré 2309  2.335

32 “hes 1819 1791 9% T o6s 2469 1892 00007 <0.001*
pré  1.086  1.532 pré 1411 1.626

41 “h6s 1000 1279 280% o6 1080 1140 000 <0.001*
pré 0901  1.379 pré 1559  1.762

42 “h6s 0050 1289 9?0 o6s 1020 1070 (20007 <0.001*
pré 5208  6.795 pré 4411 2435

51 “hes 5099 2002 083 o6s 6161 6493 008 <0.001*
pré 4633 2758 pré 5118  2.324

52 “n6s 5032 1818 999" 6 5550 1887 000 0.007*
pré 5586  2.377 pré 5911  1.928

53 “u6s 6572 1179 0000" s 5878 1617 000 <0.001*
oré 7268 6211 pré 6559  1.308

61 “o6s 6657 1127 0999 s 8100 6027 0000 <0.001*
pré 0621  1.692 pré 0512  1.404

62 “06s 0342 1127 %78 o6s 0429 1125 0000 <0.001*
pré 6280  1.790 pré 6572  1.301

63 “06s 6887 0661 2999 o6 6838 oees 00 <0.001*

Nota: Teste de Wilcoxon (SPSS 20.0) para analise pré (AV 1) versus pés (AV 2) (p< = 0,05). Desvio
Padrdo = DP. GC = grupo controle; Gl = grupo intervencéo.

DISCUSSAO
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O presente estudo avaliou os efeitos de dois protocolos de exercicios de
fortalecimento para os pés sobre os sintomas neuropaticos e as atividades de
autocuidado de pessoas com diagnéstico de DM2.

As principais intervengdes para controle do diabetes estao voltadas a mudanga
no estilo de vida do individuo (Costa et al., 2023). A¢des educativas, desenvolvidas
por profissionais de saude junto aos individuos, as familias e comunidade, sao
fundamentais para o controle dessa enfermidade, pois as complicagcdes decorrentes
do diabetes estdo diretamente relacionadas ao conhecimento sobre a doenca,
considerando-se que este subsidia a realizacdo do autocuidado diario e adogao de
um estilo de vida mais saudavel (Imazu, 2015). Neste estudo, os voluntarios foram
orientados a realizarem a pratica de exercicios domiciliares, sendo possivel identificar
melhora nos sintomas neuropaticos com a pratica de ambos os protocolos de
exercicios.

Andrade et al. (2023) constatou em seu estudo sintomas de comprometimento
neuropatico de moderado (31%) a grave (23%). Um estudo realizado na india (Vibha
et al., 2018) apontou que a maioria dos participantes possuia classificagdo acima de
grau 1 e identificou uma relacdo importante entre sinais de comprometimento
neuropatico e amputacao de membros. A investigacao da classificagao de risco € um
importante método diagndstico, no entanto, tendo em vista que nenhum progndstico
relacionado ao pé diabético deve ser obtido com base unicamente no sistema de
classificagao (Santos et al., 2015b), essa relagado encontrada torna-se importante para
determinacao de acdes em saude voltadas as pessoas com DM. Em nosso estudo,
no ESN quando especificado cada item nota-se uma diminui¢ao dos sintomas apés a
pratica dos exercicios propostos, embora a maioria dos participantes nao
apresentaram, no momento do exame, escores graves ou moderados para
comprometimento neuropatico. Foi possivel observar que os participantes ja
percebiam alguma sensacgao ou alteragao caracteristica de neuropatia diabética. Este
achado destaca a importancia do autocuidado e do monitoramento do portador de
Diabetes. Andrade et al. (2023) observaram em seu estudo que queimacgéo,
dorméncia ou formigamento foram os sintomas de maior prevaléncia assemelhando-
se aos nossos resultados.

Em nosso estudo observamos que a média dos escores de ESN foram abaixo
que 4 antes da realizagao dos exercicios (GC = 3,98 e Gl = 3,59) ja indicando sintomas

leves. Esses escores diminuiram com as intervencdes adotadas independendo do tipo
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de exercicio realizado (GC = 2,70 e Gl = 2,29) revelando que os exercicios para a
musculatura intrinseca dos pés melhoraram os sintomas neuropaticos.

No ECN é verificado a sensibilidade dos pés dos participantes (dolorosa, térmica
e vibratoria) e a avaliacdo dos reflexos tendineos. Nossos resultados apresentaram
aumento dos escores no Gl mas sem comprometimento neuropatico, achados
similares foram identificado por outros autores (Toledo & Ferreira, 2024). As
sensagdes vibratéria, dolorosa e térmica do halux bilateralmente estava presente na
grande maioria dos voluntarios avaliados. Apos os exercicios as sensag¢des foram
mais sentidas e percebidas exceto a sensagao vibratéria do Gl e térmica do GC mas
sem relevancia.

A pratica de atividade fisica regular é tida como um dos principais pilares no
tratamento da doenca. Todavia, a aderéncia a atividade fisica é pouco caracterizado,
0 que compromete a aquisigao de beneficios que sao extremamente importantes para
a saude como a reducao da morbidade e da mortalidade (Jarvie et al., 2019). Neste
estudo os voluntarios realizaram os exercicios em seus domicilios, portanto sem a
supervisao de um profissional.

Percebemos a mudanga na compreensao do cuidado dos voluntarios frente ao
DM com a aplicagao do Questionario de Autocuidado em Diabetes. Destaque para a
aderéncia no GC nos itens sobre a alimentagao geral, cuidado com os pés e ingestao
do numero de medicamentos indicado. No Gl a evidéncia foi em relacdo a dieta
saudavel, alimentacao especifica, atividade fisica, exame dos calgados antes de
calca-los, tomada de medicamentos conforme recomendagdo médica e tomada do
numero indicado de comprimidos.

Quando comparados entre os grupos os resultados dos itens apds a pratica de
exercicios notamos que houve diferenga significativa na maioria dos itens, exceto
sobre a alimentagdo saudavel, a ingestdo de alimentos ricos em gordura e a ingestao
de doces.

Simon et al. (2023) observaram em seu estudo onde ndo houve reaplicacdo do
guestionario apos alguma intervencao, uma variacao consideravel na frequéncia dos
itens, sendo que o minimo de adesdo foi para a realizacdo de atividades fisicas
especificas, sem incluir as atividades em casa ou no trabalho e 0 maximo de adeséao
foi para o uso de medicacédo do diabetes conforme o recomendado. No estudo de
Silva et al. (2022) o QAD também né&o foi aplicado apos alguma intervencdo. Seus
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resultados demostram maior adesao dos voluntarios em atividades relacionadas a

ingestao de medicamentos.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os achados mostram que os exercicios para o fortalecimento da musculatura
intrinseca dos pododactilos foi um fator primordial para a mudanga dos parametros
avaliados. O fortalecimento dessa musculatura melhorou os sintomas neuropaticos, a
percepcao desses sintomas e o autocuidado nos voluntarios com DM2 participantes

do estudo, o que pode prevenir lesdes nos pes.
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3.5ARTIGO 5

AVALIACAO DO TEMPO DE RESPOSTA MOTORA EM VOLUNTARIOS
DIABETICOS APOS TREINAMENTO DA MUSCULATURA INTRINSECA DOS PES:
ESTUDO CLINICO RANDOMIZADO CONTROLADO CROSS-OVER

RESUMO

Introducao: Os diabéticos sdo mais propensos a condicdes ou doencas que alteram
diretamente o equilibrio postural. O uso da realidade virtual tem sido altamente
explorado fornecendo aprendizagem motora e proporcionando feedback capaz de
potencializar os processos de plasticidade e consequente recuperacdo motora
funcional. Objetivo: Avaliar o tempo de resposta motora (feedforward) por meio do
PhysioPlay® em voluntarios diabéticos tipo 2 submetidos a um plano domiciliar de
exercicios fisicos. Método: 40 voluntarios diabéticos randomizados em dois grupos,
GC (fotalecimento tradicional) e Gl (fortalecimento seletivo) realizaram 20 sessdes de
exercicios durante 30 minutos trés vezes na semana para fortalecimento da
musculatura intrinseca dos pés em domicilio. Cada sessao abrangia trés séries de 10
repeticdes com um minuto de descanso entre as séries. Foi avaliado o movimento de
abducao de quadril a 10° e 20° com olhos abertos e fechados em ambos os lados do
corpo pelo software PhysioPlay® antes e apds o treinamento muscular para fins de
comparacao. Resultados: No GC com os olhos abertos, houve diminuicdo do tempo
na abducdo do quadril direito com angulacdo de 10° e aumento no angulo de 20°.
Com os olhos fechados houve diminuicdo do tempo para atingir ambos os angulos.
No Gl houve aumento do tempo de reacdo apenas no quadril direto a 10°. Conclusao:
Houve alteracdo no tempo de resposta motora avaliado por meio do PhysioPlay® em
voluntarios diabéticos tipo 2 submetidos a exercicios domiciliares em alguns

parametros analisados.

Palavras-chave: tempo de resposta motora, realidade virtual, Diabetes Mellitus.

ABSTRACT

Introduction: Diabetics are more prone to conditions or diseases that directly alter
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postural balance. The use of virtual reality has been highly explored providing motor
learning and providing feedback capable of enhancing plasticity processes and
consequent functional motor recovery. Objective: To evaluate the motor response time
(feedforward) using PhysioPlay® in type 2 diabetic volunteers undergoing a home
physical exercise plan. Method: 40 diabetic volunteers randomized into two groups,
CG (traditional strengthening) and Gl (selective strengthening) performed 20 exercise
sessions for 30 minutes three times a week to strengthen the intrinsic muscles of the
feet at home. Each session comprised three sets of 10 repetitions with one minute of
rest between sets. The hip abduction movement at 10° and 20° was evaluated with
eyes open and closed on both sides of the body using the PhysioPlay® software before
and after muscle training for comparison purposes. Results: In the CG with eyes open,
there was a decrease in the time spent abducting the right hip with an angle of 10° and
an increase in the angle of 20°. With eyes closed, the time to reach both angles was
reduced. In GlI, there was an increase in reaction time only in the direct hip at 10°.
Conclusion: There was a change in the motor response time assessed using
PhysioPlay® in type 2 diabetic volunteers undergoing home exercises in some

analyzed parameters.

Keywords: motor response time, virtual reality, Diabetes Mellitus.

INTRODUGAO

O uso da Realidade Virtual (RV) para fins de avaliacdo e intervengao para
melhora no nivel de atividade fisica tem sido altamente explorado, sobretudo no que
diz respeito a prevencao de alteracbes musculares, fornecimento de estimulo motor e
cognitivo, além de melhora na incapacidade e qualidade de vida (Tossini et al., 2017).

A RV é a simulacédo de um ambiente real gerado por um software de computador
e experimentado pelo usuario através de uma interface homem-maquina. Essa
interface permite que o paciente perceba o ambiente como real e 3D, ou seja, com a
sensacao de presenca, aumentando seu envolvimento. Assim, a RV pode fornecer
um treinamento repetitivo especifico da tarefa, em vez de simplesmente usar um

membro por acaso, que seja eficaz para as funcbes de aprendizagem motora e
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proporcionar feedback capaz de potencializar os processos de plasticidade e
consequente recuperacao motora funcional (Calabro et al., 2017).

O sentido de posicdo articular (SPA) é a carateristica proprioceptiva mais
avaliada em ensaios clinicos e a que oferece mais possibilidades de aplicagdo na
pratica clinica. A avaliacdo consiste em observar a precisdo do reposicionamento
articular em um angulo alvo pré-determinado e calcular o erro em graus (Ferreira et
al., 2021).

Lafond e colaboradores (2004) demonstrou que pessoas com neuropatias
diabéticas apresentam dificuldades no que diz respeito ao equilibrio postural. Pessoas
com Diabetes Mellitus (DM) sdo mais propensos a condi¢cdes ou doencas que alteram
diretamente o equilibrio postural, além de acarretar limitagdo em atividades motoras
em decorréncia da perda de massa muscular, flexibilidade e integridade esquelética,
assim como presenca de neuropatias periféricas (Porto et al., 2018).

Embora a neuropatia periférica seja geralmente considerada a principal causa
da instabilidade corporal, existem algumas evidéncias de que o proprio DM, sob
condicdes estressantes, também pode ter um impacto negativo no controle postural
(Bonnet et al., 2009; Centomo et al., 2007).

Além disso, ocorre acentuada fraqueza da musculatura intrinseca do pé, a qual
representa um fator de risco para o desenvolvimento de Ulceras plantares (Bus et al.,
2002). Tais alteragdes podem contribuir para mudanga no equilibrio postural e reduzir
o tempo de resposta motora a um determinado estimulo. A utilizacdo de exercicios,
podem contribuir e diminuir a perda progressiva da sensibilidade vibratéria, térmica,
tatil e proprioceptiva (Sartor et al., 2012).

Porto et al. (2018) salientam em seu estudo, ser a DM uma desordem cronica
que resulta da perturbagdo do metabolismo da glicose, causada por deficiéncia
absoluta ou relativa de insulina onde a orelha interna destaca-se no corpo humano
por sua intensa atividade metabdlica. No entanto, a estrutura ndo possui reserva
energética armazenada, o que faz com que pequenas variagdes de glicose no sangue
influenciem no seu funcionamento, provocando alteragcdes do equilibrio. Verificou
ainda em seu estudo que uma das causas mais frequentes de quedas foi o
desequilibrio corporal provocado por episodios de vertigem ou por tontura crénica, que
pode estar também relacionado a neuropatia diabética periférica, a saber, uma das
principais complicagdes que aparece com o tempo de evolucdo cronica do DM, e é

caracterizada pela degeneracgao progressiva dos axonios das fibras nervosas.
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A principal alteracao eletrofisioldgica na neuropatia diabética periférica € uma
diminuicdo na amplitude das respostas sensitivas e motoras dos nervos periféricos.
Entretanto, parece existir também uma agéao desmielinizante pela hiperglicemia, o que
leva a diminuigdo na velocidade de condugdo nervosa e outros achados
eletroneuromiograficos. Pacientes portadores de neuropatias comprometendo fibras
grandes apresentam principalmente ataxia e incoordenagdo. Como resultado, eles
tém 17 vezes mais chances de quedas do que os controles ndo neuropaticos segundo
Gagliardi (2003).

A propriocepgao € um fator importante no processo de reabilitacao de lesdes
musculoesqueléticas e na prevengao da recorréncia dessas lesdes (Fortier & Basset,
2012; Edouard et al., 2014; Echalier et al., 2019).

Em adicdo, a propriocepcdo atua como um importante mecanismo de
transmissao de informagdes sensoriais com potencial de plasticidade neural, sendo
bem aceita a relagdo entre percepgédo e transmissao sensorial e a expressao de
representagcdes em regides primarias do cérebro responsaveis pelo sistema sensorio-
motor (Goble 2010; Findlater et al., 2018).

O PhysioPlay® é um software desenvolvido pela Universidade Federal de
Alfenas/MG - Brasil (Ferreira et al., 2021) que utiliza um ambiente virtual
tridimensional para integrar recursos sensoriais e motores de um voluntario
capturado por meio de um sensor Kinect®. Esse programa permite aos usuarios
controlar e interagir com o corpo e com objetos do ambiente por meio de feedback
visual, além disso, permite a analise de habilidades motoras como o feedforward,
goniometria e propriocepgao (Santos 2013).

O Kinect® é um dispositivo que capta o movimento através de uma camara, de
sensores de movimento e de emissores de infravermelhos, tendo permitido o
desenvolvimento de software que também reconhece as articulagbes do corpo
humano, possibilitando o rastreio de todos os movimentos do corpo, bem como da
sua amplitude (Matsen et al., 2016; Saalfeld et al., 2018).

O tempo de resposta motora (Feedforward) é definido como a preparagéo
necessaria para a produgdo do movimento, € o estimulo que chega ao sistema
sensorial antes de iniciar a resposta motora propriamente dita (Lima et al., 2004). Para
existir o tempo de resposta motora, o estimulo deve chegar ao cortex
somatossensorial primario pela via aferente e no cértex parietal posterior (Grol et al.,

2006). A partir disso, a informagao é encaminhada para a area seis do cortex motor,
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onde acontece o planejamento do movimento (momento denominado pré-motor).
Entdo, a informacéo da area seis vai até a area quatro do cértex motor gerando a
intencao do inicio do movimento, nessa etapa, o cerebelo tem uma grande importancia
pois ele ira orientar a futura acdo. De acordo com a forma com que ha a excitacao
cortical, o tempo de reacédo pode ser realizado de forma mais rapida ou mais lenta
(Kurata & Hoshi, 2002). O tempo de reagao também é influenciado pelo tipo de
estimulo, que pode ser classificado em trés tipos: o simples, em que existe uma unica
resposta para um unico estimulo (ex: pressionar a barra de espago no computador
quando uma palavra é exibida), de escolha, em que existem diferentes respostas para
um estimulo diferente (ex: pressionar a seta para a direita se uma palavra é exibida
em espanhol e pressionar a seta para a esquerda se uma palavra é exibida em inglés)
e de discriminagdo ou selegdo, ou seja, ha diferentes estimulos, porém deve-se
escolher apenas um, o mais adequado a situagao (Barbanti, 2001).

Posto isto, o objetivo do estudo € avaliar o tempo de resposta motora
(feedforward) por meio do PhysioPlay® em voluntarios com DM2 submetidos a dois

protocolos de exercicios domiciliares para a musculatura intrinseca dos pés.

METODOLOGIA

Este € um estudo clinico com randomizacao simples, controlado e cruzado.
Os voluntarios portadores de DM2 foram convidados através do Sistema Unico

de Saude (SUS) do municipio de Pogco Fundo/MG — Brasil conforme figura 1.
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Figura 1: Fluxograma CONSORT

Este trabalho foi apresentado ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Alfenas/MG e aprovado (CAAE: 36899320.7.0000.5142). Além disso, foi
registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) e recebeu aprovagao
sob o numero RBR-2fvw6v. Apds, todos os voluntarios foram informados sobre as
metas, a relevancia das atividades realizadas e os possiveis desfechos. Além disso,
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

Como critérios de selecao, foram considerados individuos com diagnéstico de
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Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), de ambos os sexos, entre 20 e 80 anos de idade, em
tratamento com antidiabéticos orais e assinatura do TCLE. Foram excluidos individuos
com DM2 com risco elevado, com amputagdes prévias, hemiplegia, paraplegia, ou
doenca de Parkinson; hérnia de disco; deméncia; deficiéncia intelectual; e outros
transtornos psiquiatricos.

Ambos os grupos realizaram 20 sessdes de exercicios sem supervisao por 30
minutos trés vezes na semana para fortalecimento da musculatura flexora dos pés,
com trés séries de 10 repeticoes em cada sessdo com um minuto de descanso entre
as séries.

Os voluntarios do Grupo Controle (GC) realizaram o fortalecimento da
musculatura intrinseca e extrinseca dos pés puxando uma toalha com os dedos dos
pés com a maior forga possivel, ja os do Grupo intervengdo (Gl) realizaram o
fortalecimento muscular seletivo dedo a dedo através de um tubo elastico (latex) de
0,4m de comprimento e diametro 0,005m. Inicialmente os voluntarios promoveram
resisténcia, puxando o tubo elastico e entdo realizaram o exercicio de flexdo do dedo.

Houve um periodo de washout de dois meses, apds esse periodo as

intervengdes foram trocadas.

AVALIAGAO

A avaliacdo baseou-se em anamnese e exame fisico, que foi realizado por um
unico examinador mascarado para a distribuicdo da amostra nos grupos. A anamnese
consistiu em dados necessarios para a caracterizagao da amostra, como tempo de
diabetes, tipo de medicamentos em uso, se realizava e a frequéncia das atividades
fisicas, tabagismo, etilismo, presséo arterial sistémica e dados antropométricos, tais

como altura, peso e IMC (indice de massa corporal).

Tempo de resposta motora (Feedforward)

Para a analise do tempo de resposta motora de membro inferior foi utilizado o
software PhysioPlay® (Santos, 2013). A avaliagao ocorreu em ambos os membros
durante o movimento de abducao da articulagao do quadril. O movimento foi avaliado

trés vezes consecutivas por um periodo de 60 segundos cada, com um intervalo de
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gravacgao de tempo de 0,1 segundo e intervalo de feedback de seis segundos, sendo
a primeira coleta utilizada para familiarizagdo do equipamento, a segunda para fixagao
da atividade e a terceira para real validacdo dos dados obtidos, todos associados ao
comando verbal: “suba a perna” ou “desc¢a a perna”. Foram utilizados angulos de 10
e 20 graus, cada um com um tempo de realizagdo de 10 segundos, repetidos
sequencialmente por trés vezes. Para a analise dos dados foi considerada a diferenca
entre 0 momento do tempo em que o paciente iniciou o0 movimento em diregdo ao
angulo solicitado e o momento de estabilizagdo do membro por dois segundos na
angulacao pedida. Para extragdo dos dados da coleta foi utilizado o software Microsoft
Excel 2007.

Aquisicao dos dados

A aquisigcao dos dados pelo PhysioPlay® ocorreu da seguinte forma: o voluntario
foi posicionado em ortostatismo diante de um notebook com o programa PhysioPlay®
instalado associado a um dispositivo Kinect® conectado. Pela tela do notebook o
participante pode observar a sua imagem espelhada e a trajetéria do movimento,
angulo a angulo, com indicagdo numeérica na tela da posi¢do angular do membro
testado durante todo o movimento de abducdo do quadril. A distancia entre o
equipamento e o voluntario foi de dois metros, sendo considerada a distancia 6tima
para captagao da imagem pelo dispositivo Kinect® (Hondori; Khademi, 2014). Foram
realizados seis testes em cada membro com intervalos de 30 segundos, sendo
sempre a primeira com feedback visual, para efeito de memorizagdo da posicao
angular pelo usuario, alternadamente a uma coleta com o voluntario vendado, o qual
recebera comando verbal para iniciar e finalizar o teste.

O software foi programado com a indicacdo do membro a ser testado, se
esquerdo ou direito, o tempo de duragao da sesséo (60 segundos), a frequéncia de
gravacao de dados obtidos no arquivo de saida (0,1 segundo) e a angulagao a ser
testada (10 e 20 graus). Cada angulagao alvo deveria ser atingida e mantida por 10
segundos, hora com hora sem feedback visual. Este programa permite uma
frequéncia de gravacao de dados a cada 0,1 segundos e faz o registro da amplitude
de movimento realizada pelo participante, onde foi possivel observar o controle da
articulagdo em relagdo a angulagdo alvo considerando os desvios em graus em

relacdo ao angulo alvo, assim como também o tempo decorrido para atingir o angulo
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alvo.

O proprio PhysioPlay® gera uma planilha como arquivo de saida em formato do
Microsoft Office Excel (2013). As informagdes contidas nessa planilha apresentam a
posicao realizada pelo individuo a cada, 0,1 segundo. Foi considerado o menor valor
das trés tentativas de cada angulo. Quando menor o valor melhor o tempo de resposta

motora.

ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica dos dados foi realizada por meio do software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) (IBM Corp., Chicago, EUA), versao 27.0,
considerando nivel de significancia de 5% para ambos os testes. A analise descritiva
foi apresentada em média e desvio padrdo (DP). Os dados nao apresentaram
distribuicdo normal sendo realizado o teste de Wilcoxon para a comparagéo dos

resultados.

RESULTADOS

A amostra foi composta de 40 voluntarios com idade média de 59,8 anos, destes,
28 (70%) eram mulheres e apenas 2 eram canhotos. A tabela 1 descreve as

caracteristicas gerais e antropométricas dos voluntarios.

Tabela 1 — Caracteristicas gerais dos voluntarios.

N 40

N feminino (%) 28 (70%)
Idade média (DP) 59.85 (12.75)
Lateralidade — Destro (%) 38 (95%)
IMC — GC (DP) 28.13 (6.72)
IMC — GI (DP) 27.07 (4.07)

Estatistica descritiva (SPSS 20.0). N = nimero amostral; DP = desvio padrédo; IMC = indice de massa
corporal; GC = grupo controle; Gl = grupo intervencao.

A tabela 2 descreve os resultados de ambos os grupos do tempo de resposta
motora, em segundos, considerando o menor valor em todas as trés avaliacdes para
cada parametro. Nota-se diferenca estatistica no tempo de resposta motora do GC no

movimento de abdug¢do do quadril direto com os olhos abertos, porém houve
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diminuicao do tempo quando o angulo pedido foi 10° e aumento do tempo para atingir
o angulo de 20°. Com os olhos fechados a diferenca estatistica foi observada no
quadril esquerdo com diminuicdo do tempo para atingir ambos os angulos. No Gl
houve diferenca significativa apenas no quadril direto a 10° com os olhos fechados

com aumento do tempo para a realizacao da tarefa.

Tabela 2 - Valores de média, desvio padrao e valor de p do tempo de resposta motora (em segundos)
no movimento de abducédo de quadril a 10° e 20° no grupo controle e grupo intervencdo pré e pés um
programa de exercicios.

GC Gl
MEDIA  DP p MEDIA  DP p

pré 3.59 1.54 2.13 1.24

10°D_A pos 2.13 1.75 0.039% 2.24 2.15 0.808
pré 2.22 1.52 3.38 0.99

20° DA s 3.17 115 0.026* 3.03 1.06 0.507
pré 2.47 2.45 2.14 1.80

10°_EA pos 2.14 1.17 0.862 2.30 1.65 0.958
pré 2.41 1.09 2.02 1.03

20°E A pos 2.52 1.05 0.906 2.55 1.01 0.372
pré 1.85 1.47 1.43 1.20

10°D_F pos 2.20 1.22 0.227 3.42 2.85 0.033*
pré 2.84 2.28 2.82 2.39

20° D_F pos 2.24 1.77 0.647 1.76 1.19 0.485
pré 2.40 1.93 2.37 1.67

10°EF pos 2.28 1.33 0.011% 201 2.07 0.248
pré 2.24 1.01 2.19 1.36

20°E F pos 1.60 1.20 0.007* 2.44 2.23 0.983

Nota: Teste de Wilcoxon (SPSS 27.0) para analise pré (AV 1) versus pos (AV 2) (p<0,05). Desvio
Padrao = DP. GC = grupo controle; Gl = grupo intervenc¢ao. D= direito; E= esquerdo. A= olhos abertos.
F= olhos fechados. * diferenga significativa.

DISCUSSAO

O objetivo desse estudo foi avaliar o tempo de resposta motora (feedforward) por
meio do PhysioPlay® em voluntarios diabéticos tipo 2 submetidos a exercicios
domiciliares. Observamos a maior aderéncia da populacdo feminina. Dados do
Ministério da Salde revelam que os homens apenas procuram o Sistema Unico de

Saude (SUS) por meio da atengéo especializada, e isso tem como consequéncia o
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agravamento da morbidade pelo retardamento na atencdo e maior custo para o SUS
(Silva et al., 2013).

Medidas antropométricas sao frequentemente empregadas na avaliacdo da
adiposidade corporal devido a sua praticidade e baixo custo. O indice de massa
corporal (IMC) é a medida mais utilizada e estudos epidemiolégicos e mostram sua
clara associacdo com elevacdo de mortalidade (Rocha et al., 2010). A OMS
(Organizacdo Mundial de Saude) considerada normal o IMC até 25 Kg/m2 e sobrepeso
acima de 25 Kg/m? (Monteiro et al. 2010). Em nosso estudo ambos os grupos
apresentaram IMC maior que 25 Kg/m2 (GC=28,13; GI=27,07). O aumento do tecido
adiposo acima do limite normal esté diretamente relacionado a resisténcia a insulina,
0 que pode causar deterioracdes metabdlicas generalizadas (Souza et al., 2024).

O interesse pelo tempo de reagédo (TR) em pessoas com diabetes data desde a
década de 60, quando Dobrzanski e Rychta (1968) propuseram que o tempo de
reacao visual desses pacientes seria o dobro do encontrado em individuos saudaveis
(Gervasio et al., 2021).

A neuropatia periférica é discutida como potencial fator primario nos aumentos
de TR, ja que esta associada a degeneracéo axonal e a desmielinizagao, fato que leva
a lentificacdo da velocidade de conducdo sensorial mesmo em pacientes com
diabetes com alteragdes leves ao teste dos monofilamentos e com duragdo menor que
10 anos da doenga (Richerson et al., 2005).

Em nosso estudo observamos que o tempo de resposta motora frente a um
estimulo, ou seja, atingir determinado angulo, foi diferente entre os grupos apdés
exercicios para a musculatura intrinseca dos pés. E sabido que as alteracdes nos pés
podem contribuir para a mudanga do equilibrio postural e reduzir o tempo de resposta
motora como proposto por Sartor et al. (2012).

Em nossos resultados, dos oito parametros avaliados (abduc¢éo de quadril a 10°
e 20° com olhos abertos e fechados em ambos os lados do corpo), o GC obteve
alteracdo do tempo de resposta motora em cinco avaliagdes mas, apenas em trés
houve diminuigdo do tempo em segundos com diferenga estatistica. Destaque para o
quadril esquerdo com os olhos fechados nas duas angulag¢des, corroborando com a
caracteristica dos voluntarios, majoritariamente destros, permanecendo em apoio com
a perna dominante.

No Gl houve diminuicdo do tempo de resposta motora em trés parametros,

nenhum com diferenga estatistica. A diferenga foi encontrada no movimento de
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abdugao do quadril direito a 10° com os olhos fechados, porém com aumento do
tempo de resposta motora. Nossos resultados demostram que apesar dos exercicios
para a musculatura intrinseca dos pés, estes nado foram suficientes para alterar o
tempo de resposta motora para os voluntarios diabéticos que participaram deste
estudo.

O aumento do TR em pacientes com diabetes pode afetar a postura, a marcha e
as sensacoes periféricas, fatores que se associam a maior probabilidade de queda
(Gervasio et al., 2021).

Gervasio et al. (2021) em sua revisao integrativa identificou prejuizos devido a
alteracdo do tempo de resposta motora no diabetes tipo 2 comparados a pessoas
higidas, com predominio entre adultos, com doenga crénica, sendo o tempo de
resposta visual mais lento que o auditivo, e ambos afetados por condi¢cbes associadas
a cognicao. Mas, essa revisao nao inclui a avaliagado com o software PhysioPlay®.

Este estudo teve algumas limitagbes como o baixo numero amostral e
intervengdes por curtos periodos. Acreditamos que um programa de exercicios por um
tempo prolongado e a adesdo de mais voluntarios seriam fatores importantes para

resultados mais robustos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Houve alteracdo no tempo de resposta motora (feedforward) avaliado por meio
do PhysioPlay® em voluntarios diabéticos tipo 2 submetidos a exercicios domiciliares
em alguns parametros analisados. No grupo que realizou exercicios de forma
tradicional, esta alteragdo foi mais significativa. Pesquisas futuras sdo necessarias
para concluir se os exercicios de fortalecimento da musculatura intrinseca dos pés
realmente alteram/diminuem o tempo de resposta motora em voluntarios diabéticos

frente a um estimulo.

REFERENCIAS
BARBANTI, V. J. Treinamento fisico: bases cientificas. Sao Paulo: CLR Balieiro,
2001. p. 51, 70-71.

BONNET, C.; CARELLO, C.; TURVEY, M. T. Diabetes and postural stability: review
and hypotheses. J Mot Behav 41(2):172-190, 2009.



108

Bus, S. A. et al. Intrinsic muscle atrophy and toe deformity in the diabetic neuropathic
foot: a magnetic resonance imaging study. Diabetes Care 25(8):1444-1450, 2002.

CALABRO, R.S. et al. The role of virtual reality in improving motor performance as
revealed by EEG: a randomized clinical trial. Journal of NeuroEngineering and
Rehabilitation, v. 14, p. 53, 2017.

CENTOMO, H. et al. Postural control following a self-initiated reaching task in type 2
diabetic patients and age-matched controls. Gait Posture 25(4):509-514, 2007.

DOBRZANSKI, T.; RYCHTA, T. Studies on the time of simple reaction and selective
reaction in diabetes and in schizophrenia. Polish Medical Journal, 7(2), 442—-448,
1968.

ECHALIER, C. et al. Variability of shoulder girdle proprioception in 44 healthy
volunteers. Orthop Traumatol Surg Res.105(5):825-9, 2019.

EDOUARD, P. et al. Sensorimotor control deficiency in recurrent anterior
shoulder instability assessed with a stabilometric force platform. J Shoulder Elb
Surg. 23(3):355-60, 2014.

FERREIRA, H.F. et al. Validation study of a software for proprioceptive evaluation.
Acta Fisiatr. 28(1):15-21, 2021.

FINDLATER, S. E. et al. Lesion locations associated with persistent
proprioceptive impairment in the upper limbs after stroke. Neurolmage Clin. 20
(August): 955-71, 2018.

FORTIER, S.; BASSET, F.A. The effects of exercise on limb
proprioceptive signals. J Electromyogr Kinesiol. V. 22, n. 6, p. 795-802, 2012.

GAGLIARDI, A. R. Neuropatia diabética periférica. J Vasc Br, v. 2, n. 1, p. 67-74,
2003.

GERVASIO, F. M. et al. Tempo de reacdo motora no diabetes mellitus tipo 2: revisdo
integrativa da literatura - Research, Society and Development, v. 10, n. 10, 2021.

GOBLE, D. J. Proprioceptive Acuity assessment via joint position matching: from
basic science to general practice. Phys Ther, v. 90, n. 8, p. 1176-84, 2010.

GROL, M. J. et al. Cerebral changes during performance of overlearned arbitrary
visuomotor associations. Journal of Neuroscience, v. 26, n. 1, p. 117-125, 2006.

HONDORI, H. M.; KHADEMI, M. A review on technical and clinical impact of
Microsoft Kinect on physical therapy and rehabilitatio. Journal of Medical
Engineering, v. 2014, ID 846514, 2014.

IUNES, D. H. et al. Self-care associated with home exercises in patients with Type 2
Diabetes Mellitus. PLoS ONE, v. 9, n. 12, e114151, 2014.



109

KURATA, K.; HOSHI, E. Movement-related neuronal activity reflecting the
transformation of coordinates in the ventral premotor cortex of monkeys. J
Neurophysiol, v. 88, n. 6, p. 3118-3132, 2002.

LAFOND, D.; CORRIVEAU, H.; PRINCE, F. Postural control mechanisms during
quiet standing in patients with diabetic sensory neuropathy. Diabetes Care
27(1):173-178, 2004.

LIMA, E. V. et al. Estudo da correlacao entre a velocidade de reacdo motora € o
lactato sanguineo, em diferentes tempos de luta no jud6. Rev bras med esporte, v.
10, n. 5, p. 339-343, 2004.

MATSEN, F. A. et al. Measurement of active shoulder motion using the Kinect, a
commercially available infrared position detection system. J Shoulder Elb Surg, v.
25,n. 2, p. 216-23, 2016.

MONTEIRO, L. Z. et al. Redugéao da pressao arterial, da IMC e da glicose apés
treinamento aerdbico em idosas com diabete tipo 2. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, v. 95, n. 5, p. 563-570, 2010.

PORTO, E. F. et al. Equilibrio postural e acidentes por quedas em diabéticos e nao
diabéticos. Revista Brasileira De Saude Funcional, v. 6, n. 2, p. 30, 2018.

RICHERSON, S. J.; ROBINSON, C. J.; SHUM, J. A comparative study of reaction
times between type Il diabetics and non-diabetics. Biomedical Engineering Online,
v. 4,n. 12, 2005.

ROCHA, N.P. et al. Analysis of several anthropometric measurements for the
identification of metabolic syndrome, with or without disturbance of glucose
metabolismo. Arq Bras Endocrinol Metab, v. 54, n. 7, p. 636-643, 2010.

SAALFELD, B.; PINGEL, I.; WOLF K. Semi-Automatically Measuring Shoulders'
Range of Motion -objective measurements with good reliability and accuracy.
Stud Health Technol Inform, v.247, p. 631-635, 2018.

SANTOS, J. V. S. Physioplay: um Exergame para reabilitagao fisica aplicando a
interatividade do KINECT® como biofeedback visual. 2013. Universidade Federal
de Alfenas, Ciéncias da Computacao, Alfenas, MG, 2013. Disponivel em:
http://www.bcc.unifal-mg.edu.br/biblioteca /producao-
discente/monografias/monografias-2012-2/monografia-jan-victor-soares-santos/.

SARTOR, C. D. et al. Effects of a combined strengthening, stretching and functional
training program versus usual-care on gait biomechanics and foot function for
diabetic neuropathy: a randomized controlled trial. Musculoskeletal Disorders, v.
13, n. 36, p. 2-10, 2012.

SILVA, P. L. N. et al. politica de atengéo a saude do homem no Brasil e os desafios
da sua implantagdo: uma revisao integrativa. Rev Enf Glob, v. 32, n. 1, p. 414-43,
2013.



110

SOUZA, M. L. M. et al. Performance of anthropometric indices as screening
instruments for self-reported diabetes in the brazilian population: a cross-sectional
study. Rev Min Enferm. V. 28, p. e-1539, 2024.

TOSSINI, N. B. et al. Influéncia da realidade virtual sobre a dor, fadiga, capacidade
funcional e qualidade de vida na fibromialgia: estudo de caso. Acta Fisiatrica, v. 24,
n. 4, p. 212-215, 2017.



111

3.6 ARTIGO 6

ANALISE DA FORCA E ATIVIDADE DOS MUSCULOS PLANTARES EM PESSOAS
ACOMETIDAS POR DIABETES TIPO 2 APOS UM PROGRAMA DE
FORTALECIMENTO: ESTUDO CLINICO RANDOMIZADO CONTROLADO CROSS-
OVER

RESUMO

Introducao: Pacientes com diabetes enfrentam um alto risco de desenvolver condi¢bes
de saude adversas graves que encurtam a expectativa e qualidade de vida, e
aumentam os custos com cuidados médicos. As ulceragcdes do pé representam as
complicagbes mais caras e cruciais associadas a Diabetes numa escala global. A
fraqueza dos musculos intrinsecos dos pés esta associada ao desenvolvimento de
doencgas como o Diabetes. O objetivo deste trabalho foi avaliar a forga do musculo
flexor curto dos dedos através da eletromiografia e dinamometria de ambos os pés
em voluntarios diabéticos antes e apds seu fortalecimento. Método: 109 voluntarios
com diagndstico prévio de Diabetes Mellitus tipo 2 foram randomizados em grupo
controle (GC - n:54) e grupo intervencao (Gl - n:55) e apds washout de dois meses
foram realocados de modo crossover. Ambos realizaram um protocolo de exercicios
por 30 minutos trés vezes na semana para fortalecimento da musculatura intrinseca
dos pés. Resultados: Apds os exercicios propostos o IMC de ambos os grupos
diminuiu e a RCQ aumentou no GC. Nao houve diferenga nos valores da
eletromiografia apds os exercicios. Na dinamometria observou-se aumento da forca
muscular em ambos os grupos com destaque para o GC. Conclusdo: Os exercicios
propostos foram determinantes para fortalecimento dos musculos flexores plantares

em voluntarios diabéticos tipo 2.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2, Dinamometria Manual, Eletromiografia,

Exercicio Fisico.

ABSTRACT
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Introduction: Patients with diabetes face a high risk of developing serious adverse
health conditions that shorten life expectancy and quality of life, and increase medical
care costs. Foot ulcerations represent the most expensive and crucial complications
associated with Diabetes on a global scale. Weakness of the intrinsic muscles of the
feet is associated with the development of diseases such as Diabetes. The objective
of this work was to evaluate the strength of the flexor digitorum brevis muscle through
electromyography and dynamometry of both feet in diabetic volunteers before and after
strengthening it. Method: 109 volunteers with a previous diagnosis of Diabetes Mellitus
Type 2 were randomized into a control group (n:109) and intervention group (n:109).
Both performed an exercise protocol for 30 minutes, three times a week, to strengthen
the intrinsic muscles of the feet. Results: After the proposed exercises, the BMI of both
groups decreased and the WHR increased in the CG. There was no difference in
electromyography values after the exercises. Dynamometry helped to increase muscle
strength in both groups, with emphasis on the CG. Conclusion: The proposed
exercises were decisive for strengthening the plantar flexor muscles in type 2 diabetic

volunteers.

Keywords: Diabetes Mellitus Type 2, Manual Dynamometry, Electromyography,

Exercise.

INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus (DM) é um distarbio metabdlico grave que leva a
hiperglicemia cronica, uma condi¢ao patogénica que pode incluir defeitos na secrecao
e/ou acao da insulina (GBD 2021 Diabetes Collaborators, 2023; Yedjou et al., 2023).
A forma mais comum de DM é o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), responsavel por
aproximadamente 90% dos casos (Asmat et al., 2022).

O numero de pacientes com diabetes tem aumentado de forma constante
durante as ultimas trés décadas, e este aumento provavelmente continuara ao longo
das proximas décadas: de cerca de 463 milhdes de pacientes com idade entre 18 e
99 anos afetados em 2019 a uma estimativa de 700 milhdes de pessoas na mesma
faixa etaria afetadas em 2045 em todo o mundo. O diabetes é responsavel por
aproximadamente 4,2 milhes de mortes anualmente e causa um enorme encargo

financeiro para os sistemas de saude: em 2019, os custos globais de cuidados de
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salude para a diabetes totalizaram 760 bilhdes de ddlares para pacientes na faixa
etaria entre 18 e 99 anos (International Diabetes Federation, 2019). Em 2021, a
Federacgéo Internacional de Diabetes (FID) estimou que um em cada 10 adultos com
idade entre 20 e 79 anos tém DM, equivalente a 537 milhdes de pessoas em todo o
mundo (International Diabetes Federation, 2021).

As ulceragdes do pé representam as complicagdbes mais caras e cruciais
associadas a DM numa escala global. A implementagdo de medidas preventivas para
reduzir o risco de complicagdes no pé diabético foi considerada uma estratégia custo-
efetiva (Cerrahoglu et al., 2016). As praticas de autocuidado desempenham um papel
fundamental na eficacia e gerenciamento de DM2 e suas complicagbes associadas
(Letta, Goshu & Sertsu, 2023). De acordo com o Grupo de Trabalho Internacional
sobre o Pé Diabético (do inglés, International Working Group on the Diabetic Foot
IWGDF), a incorporagao de cuidados diarios com os pés na rotina € uma abordagem
eficaz para prevenir complicagdes nos pés relacionadas ao DM2 (Schaper, Netten &
Apelqvist, 2020).

Pessoas com DM apresentam frequentemente alteragcdes anatébmicas distintas
nos seus pés devido a neuropatias autondmicas e motoras, desgaste intrinseco dos
musculos, proeminéncia metatarsica aumentada, movimento articular e tendinoso
diminuido e deformidades no antepé. Estas anomalias patologicas podem resultar
numa mobilidade articular restrita e num padrao de marcha atipico. A neuropatia,
causada pelo enfraquecimento inerente dos musculos e pela tensao do tendao de
Aquiles, pode ser melhorada com exercicios de fortalecimento (Francis et al., 2024).

O pé é composto de articulagbes complexas fornecendo suporte ao corpo
humano enquanto gera as for¢gas necessarias para a realizagdo de atividades
dindmicas. Durante a caminhada, os pés suportam o peso do corpo e se ajustam
continuamente para auxiliar na dissipacao de forca atuando como uma alavanca
propulsora (Jaffri et al., 2023).

Os musculos intrinsecos dos pés apresentam diversas funcbes como: fornecer
suporte muscular as estruturas que formam a base de apoio durante a estabilidade
postural (Lynn, Padilla & Tsang, 2012; McKeon et al., 2015), ajudar a dissipar forgas
durante o carregamento e gerar as forcas propulsivas necessarias para locomogao
(McKeon et al., 2015; Zelic et al., 2015; Jastifer, 2023). Isso se opde aos musculos
extrinsecos do pé, que funcionam principalmente para gerar forga nos movimentos

cinematicos (McKeon et al., 2015; Jastifer, 2023), pois, os musculos intrinsecos estao
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completamente contidos no pé, originando-se e inserindo-se em 0ssos, tenddes ou
ligamentos.(Jastifer, 2023) diferentemente dos musculos extrinsecos que se originam
na perna e se inserem no peé (Zaottini et al., 2023).

A fraqueza dos musculos intrinsecos dos pés esta associada ao
desenvolvimento de doengas degenerativas e de uso excessivo como pé plano, halux
valgo, aumento da queda do navicular, osteoartrite e fascite plantar (Wearing et al.,
2006), as condigbes cirurgicas como artrodese da primeira articulagdo
metatarsofalangica (Jaffri, Hertel & Saliba, 2019) e condigbes sistémicas, como
diabetes mellitus (Bus et al., 2002; Andersen et al., 2004). Essa fraqueza é
frequentemente associada a problemas de equilibrio e anormalidades biomecanicas
que eventualmente resultam em limitagdo de atividade e negativamente afetam a
funcdo do paciente (McKeon et al., 2015; McKeon & Fourchet, 2015; Jaffri, Hertel &
Saliba, 2019).

Os musculos intrinsecos plantares sdao geralmente organizados em quatro
camadas. A camada mais superficial, que é profunda a fascia plantar inclui o abdutor
do quinto dedo, o flexor curto dos dedos e o abdutor do halux. A segunda camada
inclui o quadrado plantar, os lumbricais e o flexor curto do quinto dedo. A terceira
camada inclui o adutor do halux obliquo e transverso, e o flexor curto do halux. A
quarta camada inclui os interdsseos plantares. Os musculos dorsais incluem o
extensor curto do halux mais superficial e extensor curto dos dedos, enquanto a
camada profunda inclui os musculos interosseos dorsais (Jastifer, 2023).

Jaffri et al (2023) relata em sua revisdo sistematica e meta analise que a
incorporagao de exercicios para os musculos intrinsecos dos pés nos protocolos de
reabilitacdo de lesdes das extremidades inferiores melhoraram os resultados
funcionais, como equilibrio, forgca, atividade sensorial e desempenho motor e as
medidas subjetivas de dor e incapacidade em grupos clinicos.

Assim sendo, o objetivo deste trabalho foi avaliar a forga do musculo flexor curto
dos dedos através da eletromiografia e dinamometria de ambos os pés em voluntarios

diabéticos antes e apds seu fortalecimento.

METODOLOGIA

Este ensaio clinico controlado foi realizado por randomizacdo simples e cross-

over.
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Os voluntarios foram selecionados eram cadastrados nos Programas Saude da

Familia (PSF’s) do municipio de Pog¢o Fundo/MG - Brasil. Os critérios para

elegibilidade estao descritos na figura 1.
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Figura 1: Fluxograma CONSORT.
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Anilise

Analisados (n=109)
+ Excluidos da analise (n= 00)

O presente estudo foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Alfenas/MG (CEP-UNIFAL) sob o numero CAAE: 36899320.7.0000.5142,
e também aprovado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) sob o numero

RBR-2fvw6yv. Os voluntarios assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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— TCLE declarando conhecimento total ao teor da pesquisa podendo desligar-se dela
quando desejar, ficando garantido o sigilo da identidade.

Como critérios de selec¢do, foram considerados individuos com diagndstico de
DM2, entre 20 e 90 anos de idade, de ambos os sexos, em tratamento dietoterapico
ou com antidiabéticos orais e assinatura do TCLE. Foram excluidos individuos com
DM2 com risco elevado, diagndstico clinico de hemiplegia, paraplegia, ou doenga de
Parkinson; amputagcdo de membro; etilismo, drogadito; hérnia de disco; lepra; artrite
grave que impede a marcha; deméncia; deficiéncia intelectual; e outros transtornos
psiquiatricos (lunes et al. 2014). A amostra foi randomizada em dois grupos, Grupo
Controle (GC) e Grupo Intervencgao (Gl). Todos os grupos realizaram 20 sessdes de
fortalecimento da musculatura intrinseca dos pés sem supervisdo de um profissional.
Os exercicios foram ensinados aos voluntarios e houve acompanhamento por parte
dos pesquisadores através de mensagens via internet e ligacao telefénica. Cada
sessao de exercicios teve a duragdao de 30 minutos, sendo realizada trés vezes na
semana. Em cada sessao foi realizado trés séries de 10 repeticbes com um minuto de
descanso entre as séries.

Os voluntarios do Gl realizaram o fortalecimento para a musculatura flexora
intrinseca e extrinseca do pé por meio de uma nova técnica. Este fortalecimento
muscular seletivo dedo a dedo foi realizado com um tubo elastico (latex) de 0,4m de
comprimento e didmetro 0,005m. Os voluntarios foram orientados a tencionarem o
elastico até a promogéao de resisténcia e em seguida realizar o movimento de flexao
dedo a dedo enlacado. No GC os voluntarios realizaram o fortalecimento da
musculatura intrinseca e extrinseca dos pés puxando uma toalha com as falanges
distais dos dedos dos pés com a maior for¢a possivel.

Houve um periodo descanso de dois meses e apos esse periodo as intervencdes
foram realocadas de modo cross over.

Nao houve relato de desconforto em nenhum voluntario.

AVALIACAO

Os voluntarios foram submetidos a uma avaliagao inicial contendo anamnese
(dados pessoais, histéria clinica, medicamentos em uso) e exame fisico onde foram
avaliados os dados antropométricos, tais como altura e peso.

A avaliacao eletromiografica de superficie do musculo flexor curto dos dedos foi
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realizada baseado no estudo de Kelly e colaboradores (2012) através do aparelho
Trigno 8 Channel Wireless (EMGworks, Delsys Inc.) equipado com software
especifico. Os voluntarios foram posicionados em decubito dorsal, com os membros
inferiores em extensdo. Conforme preconiza SENIAM (Surface-EMG for the Non
Invasive Assessment of Muscle), os pés foram higienizados com alcool 70% e apds
esse procedimento, colocado os eletrodos. O primeiro eletrodo foi posicionado na
cabeca do terceiro metatarso (eletrodo 1) e o segundo eletrodo foi colocado entre a
cabeca do terceiro metatarso e a tuberosidade do calcaneo (eletrodo 2).

Foram coletados dados de root mean square (RMS) de repouso e durante trés
contragdes isométricas voluntarias maximas (CIVM), para a normalizagao dos dados.
Os voluntarios foram encorajados através de estimulos verbais a realizar a maior
contragao possivel. O repouso e as contragdes duraram 10 segundos com um minuto
de descanso entre elas.

O modo de aquisi¢do do sinal foi calibrado em frequéncia de amostragem de
1000Hz, taxa de rejeigdo comum de 90dB, com ganho de 2000 vezes, e 0s mesmos
foram filtrados em filtro de passa alta de 10Hz, filtro de passa baixa de 1000Hz
(Minning et al. 2007). Foi analisado quatro segundos do maior pico de contracdo do
sinal dentro dos 10 segundos totais.

Apos essa avaliagdo os voluntarios foram posicionados sentados em uma
cadeira para a realizagdo da dinamometria. Para essa avaliacdo foi usado o
instrumento proposto por Silva e colaboradores (2024), que consiste de uma
plataforma retangular com quatro apoios acoplada a uma célula de carga ao centro
ligada a uma corrente e alga onde os dedos foram encaixados individualmente para
realizar a forca de tracdo. Esse instrumento avalia a forca de cada dedo do pé de
forma individual. A coleta da forca muscular dos flexores de cada dedo do pé se deu
por trés contragbes isométricas voluntarias maximas (CIVM) de 10 segundos cada,
com intervalo de descanso de um minuto. Foram subtraidos do eletromiégrafo, os
valores da forga isométrica voluntaria maxima menos a forga minima exercida no
repouso em cada dedo do pé em trés contragdes musculares. Deste numero, foram

extraidos a média e o desvio-padrao.

ANALISE DE DADOS
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A analise estatistica foi realizada através do programa estatistico SPSS versao
27.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) considerando o nivel de significancia de 5%. O
estudo piloto foi conduzido com uma amostra de 15 participantes, e com base nos
resultados obtidos foi calculado o tamanho amostral de 109 voluntarios. A analise
descritiva foi apresentada em média e desvio padrao (DP). Os dados nao

apresentaram distribuicdo normal sendo comparados por teste de Wilcoxon.

RESULTADOS

Foram avaliados 109 voluntarios com idade média de 63,7 anos. 73,8% eram do
sexo feminino e 75,2% eram destros. As caracteristicas gerais estdo descritas na

tabela 1 e as caracteristicas antropométricas descritas na tabela 2.

Tabela 1 — Caracteristicas gerais dos voluntarios.

N 109

N feminino (%) 83 (73.8%)
Idade média (DP) 63,79 (13.18)
Lateralidade — Destro (%) 82 (75.2%)

Estatistica descritiva (SPSS 27.0). N = nimero amostral; DP = desvio padrao.

Na tabela 2 ndo houve diferenca nos parametros eletromiograficos entre as
avaliagdes antes e apos o fortalecimento do flexor curto dos dedos em ambos os pés.
Houve diferengca entre os grupos na avaliagéo inicial do pé esquerdo e apds o

fortalecimento no pé direito ambos no eletrodo 2.
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Tabela 2 - Valores de RMS da eletromiografia do musculo flexor curto dos dedos nos grupos controle
(GC) e grupo intervencao (Gl), nos momentos pré e pds intervencao.

Lado  Grupo PRE POS P
CONTROLE 3.233(1.742) 3.304(1.852) 0.312
D INTERVENCAO 3.142(1.505) 3.027(1.077) 0.843
P 0.636 0.672
ELETRODO 1
CONTROLE 2.950(1.489) 2.749(1.284) 0.800
E INTERVENCAO 2.963(1.284) 2.967(1.156) 0.300
p 0.834 0.285
CONTROLE 4.954(2.092) 4.742(1.947) 0.455
D INTERVENCAO 4.675(2.485) 5.772(2.643) 0.068
p 0.913 0.034*
ELETRODO 2
CONTROLE 4.577(1.841) 4.404(1.882) 0.472
E INTERVENCAO 5.127(2.128) 5.007(2.029) 0.150
p 0.047* 0.300

Teste T pareado (SPSS 27.0) Dados expressos com média + desvio padrdo. * valores significativos
p<0.05. D = direito; E= esquerdo. Eletrodo 1 = cabeca do terceiro metatarso; Eletrodo 2 = entre a
cabeca do terceiro metatarso e a tuberosidade do calcaneo.

A tabela 3 descreve os dados referentes a dinamometria usando o instrumento
sugerido por Silva e colaboradores (2024). Observa-se aumento da for¢a dos flexores
plantares no GC em todos os dedos de ambos os pés, mas apenas os dedos 1 e 4 do
pé direito e os dedos 2, 3 e 4 do pé esquerdo com diferencga estatistica. No Gl houve
aumento significante da for¢ca nos dedos 2, 4 e 5 do pé direito e nos dedos 2, 3 € 4 do

pé esquerdo.

Tabela 3 - Dinamometria dos dedos de ambos 0s pés nos grupos controle (GC) e grupo intervencao
(GI), nos momentos pré e pés intervencao.

Dedo Lado  Grupo PRE POS p
CONTROLE 4.543(1.863) 5.013(1.813) 0.014*
D INTERVENCAO 4.914(2.004) 4.833(1.643) 0.578
p 0.522 0.335
DEDO 1
CONTROLE 4.577(1.603) 4.808(1.779) 0.126
E INTERVENCAO 4.769(1.603) 4.735(1.544) 0.913
p 0.257 0.860
CONTROLE 3.305(1.330) 3.499(1.322) 0.122
D INTERVENCAO 3.256(1.402) 3.562(1.408) 0.007*
p 0.626 0.908
DEDO 2
CONTROLE 3.313(1.301) 3.621(1.265) 0.024*
E INTERVENCAO 3.243(1.257) 3.522(1.177) 0.010*
p 0.666 0.701
D CONTROLE 3.312(1.139) 3.402(1.260) 0.710
DEDO 3 INTERVENCAO 3.330(1.336) 3.325(1.090) 0.795
p 0.894 0.294



E CONTROLE 3.279(1.204) 3.738(1.319) <0.001*
INTERVENCAO 3.187(1.275) 3.527(1.022) 0.007*
p 0.777 0.475
D CONTROLE 3.259(1.202) 3.476(1.309) 0.007*
INTERVENCAO 3.252(1.270) 3.476(1.141) 0.013*
p 0.722 0.775
DEDO 4
CONTROLE 3.205(1.055) 3.541(1.263) 0.021*
INTERVENCAO 3.256(1.066) 3.473(0.974) 0.018*
p 0.997 0.962
D CONTROLE 3.373(1.189) 3.429(1.161) 0.661
INTERVENCAO 3.132(0.989) 3.370(0.962) 0.018*
p 0,111 0.989
DEDO 5
CONTROLE 3.242(1.121) 3.345(1.178) 0.375
INTERVENCAO 3.308(1.207) 3.121(0.890) 0.369
p 0.800 0.255
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Teste de Wilcoxon (SPSS 27.0) Dados expressos com média + desvio padrdo. D = direito; E=
esquerdo. * valores significativos p<0.05

DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a forca do musculo flexor curto dos dedos
através da eletromiografia e dinamometria de ambos os pés em voluntarios diabéticos
antes e apds seu fortalecimento. A eletromiografia dos pés é uma avaliagédo nova com
literatura escassa. A SENIAM (Surface-EMG for the Non Invasive Assessment of
Muscle) ndo descreve a colocagao de eletrodos nos pés, dificultado a comparagao
entre trabalhos com a mesma abordagem. Nosso artigo usou como referéncia a
metodologia utilizada por Kelly e colaboradores (2012) porém sem o uso do ultrassom
guiado. Estudos eletromiograficos intramusculares preliminares (Toledo et al., 2022)
sugerem que os musculos intrinsecos do pé atuam como uma unidade funcional para
estabilizar os dedos durante a fase de impulso da marcha, além de fornecer
resisténcia a pronacao na articulacio subtalar, entretanto, a localizacao dos eletrodos
nao foi descrita. Toledo e colaboradores (2022) também avaliou a atividade elétrica de
pacientes diabéticos mas nos musculos gastocnémio lateral e medial.

Rabbi e colaboradores (2018) em seu estudo sobre a importancia da
eletromiografia na avaliagdo da neuropatia diabética, cita que os principais musculos
de pacientes diabéticos avaliados por eletromiografia sao vasto lateral, tibial anterior,
gastrocnémio medial e gluteo médio. Em nosso estudo utilizamos dois eletrodos no
musculo flexor curto dos dedos. O primeiro colocado na cabeca do terceiro metatarso

e 0 segundo entre a cabeca do terceiro metatarso e a tuberosodade do calcaneo.
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Nossos resultados demostraram nao haver diferenca significativa entre o RMS antes
e apos o fortalecimento.

A dinamometria foi avaliada atraves de um intrumento proposto por Silva e
colaboradores (2024). Entretanto este estudo avaliou pessoas jovens, saudaveis e
sem nenhuma intervengdo ndo sendo possivel a comparagédo. No nosso estudo
houve aumento da forga muscular apos o fortalecimento em todos os dedos do GC
com resultados significativos no halux e quarto dedo direito e segundo, terceiro e
quarto dedos esquerdo. O protocolo de fortalecimento do GC €& simples e facil de
realizar, pois o exercicio é feito com os pés contraindo como um bloco. Ja no Gl o
aumento da forca muscular foi significativa nos dedos 2, 4 e 5 do pé direitoe 2, 3 e 4
esquerdo. O protocolo de exercicios do Gl requer atencao e exige mais forga devido
ao uso da resistencia elatica. E importante ressaltar que independente do grupo, os
dedos 2, 3 e 4 do pé esquerdo e o dedo 4 do pé direito tiveram melhores resultados.
Isso nos permite afirmar que independente do tipo de exercicio, ele é benéfico

fortalecendo a musculatura intrinseca dos pés.

CONSIDERACOES FINAIS

O fortalecimento do flexor curto dos dedos € importante para equilibrio e
atividade sensorial em portadores de DM2. A dinamometria mostrou-se eficaz na
avaliacdo dessa musculatura tanto no método tradicional de fortalecimento quanto no
fortalecimento seletivo, dedo a dedo. Sugerimos novas pesquisas com n amostral

maior e fortalecimento sob supervisao do pesquisador para resultados mais robustos.
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4 CONCLUSAO

Existem muitas intervengdes que visam melhorar as condi¢des de doenga as
quais as pessoas com diabetes estdo expostas. Podemos perceber que pequenas
mudangas na rotina de cuidado de voluntarios diabéticos sdo essenciais para a
melhora do enfrentamento e prevencdo de lesbes associadas a doenga. O
questionario de autocuidado em diabetes (QAD) € um instrumento eficiente para medir
e conscientizar o voluntario diabético sobre o autocuidado. A musculatura intrinseca
dos dedos dos pés desempenha um papel importante na absor¢cédo de impactos,
transmissao de forcas e estabilidade postural. Propusemos um novo instrumento onde
a avaliagdo € feita por tragcdo através de uma célula de carga com excelente
consisténcia de medicao, alta confiabilidade e facil reprodutibilidade.

Medidas simples como exercicios de fortalecimento dos musculos flexores dos
dedos dos pés mostraram-se eficazes na melhoria dos parametros da termografia
infravermelha, oximetria e baropodometria nos pés de voluntarios diabéticos apds um
programa de exercicios, principalmente exercicios realizados de forma individual,
dedo a dedo com uso de resisténcia elastica. O ESN e o ECN séao ferramentas uteis
para quantificar a melhora nos sinais e sintomas dos pés de portadores de DM2.
Houve diminuicdo do tempo de resposta motora em algumas avaliagbes
principalmente do grupo que realizou exercicios de forma tradicional. O fortalecimento
do flexor curto dos dedos é importante para equilibrio e atividade sensorial em
portadores de diabetes tipo 2. A dinamometria mostrou-se eficaz na avaliagéo dessa
musculatura tanto no método tradicional de fortalecimento quanto no fortalecimento

seletivo, dedo a dedo.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa -
“ANALISE DO FEEDFORWARD, ELETROMIOGRAFIA E FORGA MUSCULAR EM
VOLUNTARIOS DO GRUPO DE RISCO PARA COVID-19 SUBMETIDOS A UM
PROTOCOLO DE EXERCICIOS DOMICILIARES: ENSAIO CLIiNICO
RANDOMIZADO, CONTROLADO, CROSS OVER?”, no caso de vocé concordar em
participar, favor assinar ao final do documento. Sua participagao nao é obrigatéria, e,
a qualquer momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento.
Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagédo com o pesquisador(a) ou com
a instituicdo. Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e endereco
do pesquisador(a) principal, podendo tirar duvidas do projeto e de sua participagao.

TiITULO DA PESQUISA: ANALISE DO FEEDFORWARD, ELETROMIOGRAFIA
E FORCA MUSCULAR EM VOLUNTARIOS DO GRUPO DE RISCO PARA COVID-19
SUBMETIDOS A UM PROTOCOLO DE EXERCICIOS DOMICILIARES: ENSAIO
CLiNICO RANDOMIZADO, CONTROLADO, CROSS OVER.

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Roberta de Oliveira e Silva
PESQUISADOR PARTICIPANTE: Leonardo César Carvalho

ENDERECO: Av. Jovino Fernandes de Sales, 2600 - Santa Clara, Alfenas/MG
TELEFONE: (35) 3701-1921

OBJETIVOS: O objetivo do estudo é analisar o tempo que seu musculo leva
para se contrair depois que vocé ver um estimulo visual, também sera avaliado a forca
dos musculos de cada dedo de seus pés. Além disso, vocé subira numa plataforma
em que avaliaremos seu equilibrio quando vocé esta em pé. Em conjunto vocé sera
orientado a realizar alguns exercicios em casa para o fortalecimento dos musculos
dos pés.

JUSTIFICATIVA: Nos acreditamos que essa nova forma de fortalecimento
muscular dos dedos do pé ajudara as pessoas diabéticas em diminuir os problemas
relacionados a problemas no local como o pé diabético. Além disso, usaremos a
realidade virtual (Physioplay) que sera instalado em sua residéncia e o ajudara a
realizar os exercicios sem o contato com o pesquisador devido a pandemia.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Caso aceite participar desta pesquisa
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gostariamos que soubesse que vocé sera avaliado(a) no Studio Pilates Roberta
Oliveira através de perguntas sobre sua saude e que serao realizadas medidas de
peso, altura e pressao arterial. Vocé ira responder um questionario que avalia os
sintomas neuroldgicos como fraqueza muscular e falta de sensibilidade nos pés. Além
disso, serao realizadas coletas de dados através de aparelhos nao invasivos que
avaliam a forga dos musculos dos pés e o equilibrio do seu corpo. Na sua residéncia
sera instalado um computador com um programa que vai nos permitir avaliar o tempo
que seu musculo leva para responder a um estimulo e seu equilibrio nos movimentos
de abducgao de quadril que € levantar a perna de lado.
Vocé sera instruido a realizar exercicios em casa com os peés trés vezes por semana
durante 30 minutos, totalizando 20 sessdes. Serao duas etapas de exercicios: um com
todos os dedos do pé juntos e outra com cada dedo do pé separadamente “como se
fosse enrolar uma toalha com o pé”. O computador instalado na sua residéncia ira nos
ajudar a te orientar a fazer os exercicios corretamente.
Apos as 20 sessdes vocé sera avaliado novamente no Studio Pilates Roberta Oliveira
e descansara por 2 meses. Apos esse periodo sera avaliado de forma presencial
novamente e realizara mais 20 sessdes de exercicios, sendo avaliado de forma
presencial quando completar essa nova etapa de exercicios.

BENEFiICIOS ESPERADOS: Esperamos que apds os exercicios realizados por
vocé ocorra um aumento na forga dos musculos de seus pés, melhore seu equilibrio
e diminua o tempo que seu musculo leva para responder a um estimulo visual.

RISCOS: Vocé podera apresentar desconforto muscular como dor e fadiga nos
musculos do pé. Se isso acontecer iremos oferecer orientagées sobre
alongamentos e descanso por tempo prolongado via internet e caso
necessario analgesia por meio de recurso terapéuticos com eletroestimulagao
transcutanea (TENS) e ultrassom pessoalmente.

MEDIDAS MINIMIZADORAS: Devido a pandemia do COVID-19 tomaremos
medidas de distanciamento fisico de 1,5 m entre pesquisador e participante,
entrevistas em locais arejados, uso obrigatério de mascaras/ EPIs para pesquisador
e participante, desinfecgdo com alcool gel entre cada procedimento de aparelhos e
higienizacdo das maos para pesquisador e participante nas avaliagdes presenciais.

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: Nao havera nenhum gasto
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com sua participagao. As consultas, exames e tratamentos serao totalmente gratuitos,
nao recebendo nenhuma cobranga com o que sera realizado. Vocé também n&o
recebera nenhum pagamento com a sua participagdo, mas garantimos o
ressarcimento de todos os seus gastos e de seu acompanhante decorrentes da
pesquisa. Garantimos a expressa liberdade de retirar o consentimento, sem qualquer
prejuizo da continuidade do acompanhamento/tratamento usual.
CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Ha garantia de sigilo da identidade dos

voluntarios envolvidos na pesquisa, os dados ndo seréo divulgados.

Assinatura do Pesquisador Responsavel:
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Eu,

declaro que li as informagdes contidas nesse documento, fui devidamente
informado(a) pelo pesquisador(a) ROBERTA DE OLIVEIRA E SILVA dos
procedimentos que serdao utilizados, riscos e desconfortos, beneficios,
custo/reembolso dos participantes, confidencialidade da pesquisa, concordando ainda
em participar da pesquisa. Foi-me garantido que posso retirar o consentimento a
qualquer momento, sem qualquer penalidade ou interrupgdo de meu
acompanhamento/assisténcia/tratamento. Declaro ainda que recebi uma copia desse
Termo de Consentimento. Poderei consultar o pesquisador responsavel ou o CEP
UNIFAL-MG, com endereco na Universidade Federal de Alfenas, Rua Gabriel
Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep - 37130-000, Fone: (35) 3299-1318, no e-mail:
comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender necessario obter informagdes ou
esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha participagcdo no mesmo. Os
resultados obtidos durante este estudo serdao mantidos em sigilo, mas concordo que
sejam divulgados em publicagdes cientificas, desde que meus dados pessoais nao

sejam mencionados.

Assinatura do participante:

Alfenas, de de 202 _.




APENDICE B

FICHA DE AVALIAGAO

AVALIACAO Ne DATA__/ |/ __ o CONTROLE o INTERVENGAO

IDENTIFICACAO:

Nome: Sexo:
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Cintura: Quadril:

Idade: Peso: Altura: IMC:

Destro: o Canhoto: o
Estado Civil:

Profissao:

Endereco:

Cidade: Estado: CEP:

Telefone.: ()
Teve COVID-19? osim onéao
HISTORIA CLINICA:

Tempo de Diabetes tipo 2:

Outras patologias associadas:

Medicamentos em uso:

Etilismo: o sim o ndo Tabagismo: o sim o nao

Atividade fisica: o simonado  qual?

Sinais vitais

SpOz: PA:

OXIMETRIA
DEDOS 1 2 3 4 5
PE DIREITO

PE ESQUERDO
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ANEXO A

TERMO DE APROVAGAO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE POGO
FUNDO/MG

Pogo Funda, 03 de dezembro de 2020

Excelentissime Senbor Rosiel de Lima )
Diwnissamo Prefeito do Municipio de Poga Fundo' MG

Eu. Roberta de Ofiveira ¢ Silva. CPF 037.336.096-41, discente &e¢ Douwtorado em
Biociéncias Aplicadas & Satde da Universklade Fedeml de Altenas (UNIFAL-MG),
matricul 20202222003, 1edetone (15) GU36-2355, e-muil
rubs1006otiveirags gmal com ou robena silvai sou.unifal-mgede br, venho por meio
deste, solicitar @ Vossa Exocléncia a concessba do espago € o parceria parn realizar &
pesquisa “Analise do feedtoowand, eletromiografia e forga muscular em voluntirios do
grupo de nsco para COVID-19 submetidas 8 um peotocolo de exercicios domuciliares:
ensaio climico tandomizado, controlado, cross aver”, contribuindo para o qualidade de

M 08 pés de pacientes diabeticas tipo 11 do municipso. Esta pesquisa

vida e condados ¢
st yustifica pois a Dishetes Mellits tipo 11 & uma condicho de prevaléncta mundiaf
estando entre a8 10 maiores causas de mocbe-movtalidade no Brasil ¢ searretando altos
axlos 8 sistema de swde,  Atroves desta pesquisa pode-se levar o6 cusdadas com as
pes @ populagho acometxla acarretande melhora de qualidade de vada, methora da
crculigdo penferica ¢ o diminuigio do nisco de amputagies de membros. Devido a
impondncia desta patologia foi langado em abal2021 na Cupuda Global da Diabetes, o
aove pacto glohal da Organizagio Muexdial da Sde {OMS) gue tem por abjetivo

impulsionar as esfurgos para peeveni @ deabetes ¢ devar o tratamento a todas as pessous

Qo precisan

Nestes Termas
P. Defenmento

y, 3 ( A
Ms. Raberta de Oliveara ¢ Silva
Fisoterapeuta - CREFITO: 90870 F
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ANEXO B

APROVAGAO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALFENAS %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DO FEEDFOOWARD, ELETROMIOGRAFIA E FORCA MUSCULAR EM
VOLUNTARIOS DO GRUPO DE RISCO PARA COVID-18 SUBMETIDOS A UM
PROTOCOLO DE EXERCICIOS DOMICILIARES: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO,
CONTROLADO, CROSS OVER

Pesquisador: Roberta de Oliveira e Silva

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 36899320.7.0000.5142

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Patrecinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 4.355.736

Apresentacdo do Projeto:

Projeto de doutorado, com financiamento préprio e sem conflito de interesse identificivel. Trata-se de um
ensaio clinico randomizado, controlado e cross-over.

O objetivo do estudo € analisar o tempo de resposta motora a um estimulo especifico (feedfoward) por meio
de um sistema virtual de avaliagdo (PhysioPlay),eletromiografia e forga dos musculos intrinsecos flexores do
pé e propriocepgdo no movimento de abdugdo do quadril em voluntérios diabéticos tipo Il que compde o
grupo de risco para COVID-19 submetidos a um plano domiciliar de exercicios fisicos.

0O estudo sera realizado no Studio Roberta Oliveira, no municipio de Pogo Fundo/MG e a amostra sera
composta por voluntarios, de 20 a 70 anos, recrutados por convite no municipio de Pogo Fundo/MG & |
redes sociais. Apds coleta inicial de dados, os voluntirios sero randomizados em dois grupos: grupo
seletive (GS), gue realizara o procedimento de fortalecimento de forma seletiva para a musculatura flexora
intrinseca e extrinseca do pé por meio de uma nova técnica e Grupo controle (GC), gque realizara o uso da
técnica tradicional para o fortalecimento da musculatura flexora intrinseca e extrinseca do pé e grupo
controle (GC). Os mesmos serdo reavaliados (feedfoward) semanalmente por meio realidade virtual
imersiva, utilizando o dispositivo PhysioPlay. Os voluntarios deverio cumprir no minimo trés momentos
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Continuagho do Parscer: 4.355. 736

semanais da pratica doprotocolo de exercicios domiciliares e serdo monitorados por meio do sistema virtual.
Apos 20 dias de pratica serdo reavaliados e cumprirdo em seguida um periodo wash out de dois meses,

apds isto serdo realocados de modo cross over.

Objetivo da Pesquisa:
0O objetive do estudo € analisar o feedfoward, eletromiografia e forga muscular em voluntirios que compde o
grupo de risco para COVID-19 submetidos a um plano domiciliar de exercicios fisicos.

0= objetivos sdo claros e exeguiveis

Avaliagido dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os voluntérios poderdo apresentar desconforto muscular come dor e fadiga na musculatura analisada. Para
o voluntario que, por ventura, se apresente nessa condigio serdo ofertados alongamentos, analgesia e
descanso por tempo prolongado.

Beneficios:
Espera-se que apds o uso das técnicas ocorra um aumento nos percentuais de dinamometria e atividade

elétrica neuromuscular e tempo de resposta motora da musculatura em andlise para a intervencdo seletiva.

0Os riscos 580 adequados & as medidas minimizadoras so coerentes.

Comentarios e Consideracbes sobre a Pesguisa:

Metodologia da pesquisa - atualizada e adequada aos objetivos do projeto;

Referencial tedrico da pesqguisa = atualizado e suficiente para aguilo que se propde;

Cronograma de execugdo da pesquisa - coerente com os objetivos propostos (inicio previsto para margo de
2021).

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

a_ Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE) = Presente & adequado.

b. Termo de Assentimento (TA) - Ndo se aplica

c. Termo de Assentimento Esclarecido (TAE) = Ndo se aplica

d. Termo de Compromisso para Utilizagdo de Dados & Prontudrios (TCUD) = Ndo se aplica
e. Termo de Anuéncia Institucional (TAI) - Presente e adequado.

f. Folha de rosto - Presente e adeguada
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g. Projeto de pesquisa completo e detalhado - Presente e adequado

h. Termo de compromisso para execugdo de atividades de pesquisa em tempos de pandemia presente &
adequado.

Recomendagies:

N&o ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagdes:

Recomenda-se aprovagido do projeto

Consideracdes Finais a critério do CEP:
A Coordenagdo deste CEP emite parecer ad referendum.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagfes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 24/09/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1613490.pdf 09:37:58
Projeto Detalhado /! |PROJETO_CEP_24 09_20.docx 24/09/2020 |Roberta de Oliveira e| Aceito
Brochura 09:37:40 | Silva

Lnvestigador
TCLE / Termos de  |TCLE_24 09 20.docx 24/09/2020 |Roberta de Oliveira e| Aceito
Assentimento / 023711 | Silva
Justificativa de
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA_CEP_23 09 _20.docx 24/09/2020 |Roberta de Oliveira e| Aceito
09:36:57 | Silva
Qutros Termo_Compromisso CEP.doc 21/08/2020 |Roberta de Oliveira e| Aceito
19:05:31 | Silva
Folha de Rosto folha_de rosto.pdf 17/08/2020 |Roberta de Oliveira e| Aceito
12:26:09 | Silva
Declaragio de AUTORIZ_PROJETO pdf 17/08/2020 |Roberta de Oliveira e| Aceito
Instituicio & 12:05:48 | Silva
Linfraestrutura

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mo

Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Siva, 700

Bairro: centro CEP: 37.130-001
UF: MG Municipio: ALFEMAS
Telefone: (35)3701-8153 Fax: (35)3701-8153 E-mail: comite etica@@unial-mg edubr

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALFENAS %ﬂﬂ

Continuazho do Parscer: 4.355. 736

ALFENAS, 22 de Outubro de 2020

Assinado por:

Angel Mauricio Castro Gamero
(Coordenador{a))
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