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RESUMO

Introducéo: As alteragdes no equilibrio, juntamente com as disfuncdes
sensorio-motoras sé@o distdrbios caracteristicos da NPD, aumenta o risco de
guedas e impacta negativamente na qualidade de vida desses individuos a
fisioterapia € uma abordagem promissora que pode melhorar sintomas e
capacidade de regeneracdo de nervos periféricos. Objetivo: Investigar as
intervencgdes fisioterapéuticas da pratica clinica descritas na literatura para
tratamento de individuos com polineuropatia diabética na marcha e equilibrio.
Método: Foi realizada uma pesquisa nas base de dados Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), PEDro physiotherapy evidence database, PubMed/Medline,
Scielo e Web of Science e os artigos foram selecionados segundo os
seguintes critérios de inclusdo polineuropatia AND diabetes mellitus
reabilitacdo AND marcha AND intervencao AND equilibrio, AND fortalecimento.
Resultados: A pesquisa inicial encontrou 104 estudos, apés a leitura pelos o
resumo resultou em 22 foram sendo analisando os métodos e resultados dos
artigos ficaram 8. As diversas intervencOes fisioterapeuticas melhoram a
marcha e o equilibrio no paciente com PND, além de melhorar a conducao
nervosa e a vascularizacdo. Conclusdo: Houve melhora na marcha e no

equilibrio dos pacientes com PND com varidveis protocolos de tratamento.

Palavras-chave: Equilibrio. Fisioterapia. Leséo nervo periférico. Marcha.

Neuropatia Diabética.



ABSTRACT

Introduction: Changes in balance, along with sensory-motor
dysfunctions are characteristic disorders of NPD, increase the risk of falls and
negatively impact the quality of life of these individuals. Physical therapy is a
promising approach that can improve symptoms and ability to regenerate
peripheral nerves. Objective: To investigate the physiotherapeutic interventions
of clinical practice described in the literature for the treatment of individuals with
diabetic polyneuropathy in gait and balance. Methods: We performed a
research in the Virtual Health Library (VHL) database, PEDro physiotherapy
evidence database, PubMed / Medline, Scielo and Web of Science and the
articles were selected according to the following inclusion criteria: AND
polyneuropathy diabetes mellitus rehabilitation AND AND intervention AND
balance, AND strengthening. Results: The initial study found 104 studies; after
reading the results, the results were 22, and the methods and results of the
articles became 8. The various physiotherapeutic interventions improve gait and
balance in the PND patient, as well as improving the nerve conduction and
vascularization. Conclusion: There was improvement in gait and balance of
PND patients with variable treatment protocols.

Keywords: Balance. Physiotherapy. Peripheral nerve injury. Gait. Diabetic
Neuropathy.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes mellitus (DM) tipo 2 é uma doenca metabdlica crbnica
considerada um problema de saude publica, sendo uma das grandes
epidemias mundiais do século XXI. O DM é caracterizado por hiperglicemia
cronica associada a distirbios no metabolismo dos carboidratos, lipidios e
proteinas, resultante de déficits na secrecdo e/ou na acéo da insulina. Devido
essas alteracbes podem surgir complicagbes como: macroangiopatia,
retinopatia, nefropatia e neuropatias (PINHEIRO et al., 2014; MOREIRA et
al.,2009).

Sabe-se que a neuropatia periférica diabética (NPD) é uma complicacao
importante que ocorre de 30 a 50% dos individuos com DM. A disfuncdo dos
nervos periféricos podem envolver sindromes  clinicas/subclinicas
heterogéneas e complexas associadas a perda progressiva das fibras nervosas
do sistema nervoso periférico somatico e autondmico que acarretam sequelas
nesses individuos. A NPD esta associada a multiplos fatores relacionados as
vias metabdlicas, vasculares, inflamatorias e neurodegenerativas. A dor
neuropatica € uma dor crbnica caracterizada por queimacao, dorméncia ou
formigamento que piora durante a noite (PETROVIC et al., 2017,
NASCIMENTO et al., 2016; MOREIRA et al., 2009).

Atualmente, h& evidéncias de que as sequelas neuropéticas séo
indicadores ndo apenas de risco de Ulceras e amputacéo, também de risco
cardiovascular, podendo causar dor, depresséo, queda e impacto na qualidade
de vida. O distarbio sensorial causado pela perda gradual da sensibilidade
dolorosa da pressdo plantar, da temperatura e da propriocepcdo, e
posteriormente com o distarbio motor causam frequentes quedas nesses
individuos. Essas alteracdes levam a fraqueza muscular e parestesia e com a
progressdo da doenca, déficit de equilibrio dificuldade de deambulacdo
(DESCHAMPS et al., 2013; NOZABIELI et al., 2012).



As alteracdes no equilibrio, juntamente com as disfun¢cbes sensorio-
motoras sdo disturbios caracteristicos da NPD, aumenta o risco de quedas e
impacta negativamente na qualidade de vida desses individuos. PALMA et al.,
(2013) descreveram que pacientes com NPD tem déficit de equilibrio sob
ambas condi¢des (olhos fechados e abertos), essa declaracao é baseada no
fato que o sistema sensorial tatil € o principal mecanismo para equilibrio.
Portanto, uma presenca mais forte de fatores pertencentes a NPD, como o
declinio sensorial, declinio na forca muscular e diminuicdo dos reflexos

musculares, estariam relacionados com piora do equilibrio.

Deste modo, o déficit de equilibrio nesses individuos se correlacionam
com a redugdo da mobilidade em membros inferiores, instabilidade e
diminuicdo na velocidade da marcha com aumento da fase de apoio, perda de
controle neuromuscular das articulacdes distais, declinio sensorial, declinio na
forca muscular (tibial anterior, gastrocnémico e fibular) e diminuicdo dos
reflexos musculares (FORTALEZA et al.,2014; Palma et al 2013; GOMES et al.,
2017; NOZABIELI et al., 2012).

PETROVIC et al. (2017), em seu estudo, também mostraram uma
redugdo da mobilidade articular do tornozelo em pacientes com NPD.
Observaram durante a marcha, passos mais curtos, diminuicdo da amplitude

de movimento (ADM) do tornozelo e reducéo da energia elastica armazenada.

Evidéncias sugerem que a fisioterapia € uma abordagem promissora que
pode melhorar sintomas e capacidade de regeneracdo de nervos periféricos,
porém ainda ndo esta claro se essa regeneracdo é por adogcdo de vida
saudavel, por uso de medicamente ou pelos dois mecanismos. Por isso torna-
se importante a buscar na literatura as intervencdes fisioterapéuticas para

melhora dos sintomas na marcha e equilibrio a esses individuos.



2 JUSTIFICATIVA

O DM tipo 2 afeta grande parte da populacdo brasileira, sendo que
adocdo de estilo de vida pouco saudaveis como sedentarismo, dietas
inadequadas e obesidade sdo os grandes responsaveis pelo aumento da
incidéncia e prevaléncia do DM. O DM esta associado a diversas
complicagcbes sendo a mais comum a polineuropatia diabética. Essa
complicacdo causa deterioracdo do sistema nervoso periférico que pode

impactar negativamente na marcha, no equilibrio e no sistema sensorial.

Ja foram descritos na literatura meios de tratamento fisioterapéuticos
que podem ser utilizado em individuos com PND, porém ndo estd claro os
recursos fisioterapéuticos que minimizam a deterioracdo e favorecem a
regeneracdo do sistema nervoso periférico para beneficio do paciente com

polineuropatia.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Investigar as intervencdes fisioterapéuticas da pratica clinica descritas
na literatura para tratamento de individuos com polineuropatia diabética na

marcha e equilibrio.
3,2 Objetivo especifico

Relacionar as intervencdes fisioterapéuticas no tratamento de individuo

com polineuropatia diabética e os resultados.
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4 METODO

Como caminho metodoldgico para este estudo, elegeu-se a revisdo da
literatura, com o objetivo de conhecer diferentes contribuicdes cientificas
disponiveis sobre o determinado tema. Os artigos selecionados constituiram
com o objetivo de se extrair as informacdes que se mostrarem relevantes para

o estudo.

As fontes consultadas estavam disponiveis na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), PEDro physiotherapy evidence database, PubMed/Medline,
Scielo e Web of Science.

Foram utilizados os seguintes descritores na lingua portuguesa:
polineuropatia AND diabetes mellitus AND reabilitacdo AND marcha AND
intervencdo AND equilibrio AND fortalecimento. E os seguintes descritores na
lingua inglesa: polyneuropathy AND diabetes AND mellitus AND rehabilitatio
AND gait AND intervention AND balance AND strengthening. Foi estabelecido
um corte temporal para a selecao dos artigos no periodo de 2008 a 2018.

Os critérios de inclusdo para o estudos sdao: individuos com Diabetes
Mellitus tipo 2, diagnosticados com polineuropatia periférica, que foram
submetidos a intervencdes fisioterapéuticas para o equilibrio e/ ou marcha e
estudos experimentais. Os critérios de exclusao foram os individuos com

intervencdes cirdrgicas e outras intervencdes além da fisioterapia.
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5 RESULTADOS

Um total de 104 estudos foi identificado durante a pesquisa bibliogréafica.

Desses, 08 artigos foram incluidos nesta revisdo por atenderem aos critérios de

incluséo (fluxograma 1).

1.0_ Busca inicial

1.1 _Analise dos resumos

1.2_Leitura integra

Fluxograma:1.0 artigos selecionados pelo tema e palavras chave; 1.1 artigos selecionados
pelos resumos; 1.2 artigos lidos na integra; 1.3 artigos que descreve sobre a conducdo
nervosa; 1.4 artigos que descrevem sobre a marcha e equilibrio; 1.5 artigos que descrevem
apenas sobre a marcha; 1.6 artigo que descreve apenas sobre o equilibrio.
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A maioria dos estudos que foram excluidos ndo descrevia intervencéo

fisioterapéutica para a melhora na marcha e equilibrio em paciente com PND.

Os dados dos estudos e as caracteristicas dos 8 estudos foram
extraidos e estao detalhados na tabela 1.



Tabela 1: Caracteristicas metodoldgicas dos estudos incluidos na revisao
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Autor(es)/ Objetivo Amostra Método Principais resultados
ano
Avaliagao Intervengdo

MORRISON et | Examinar as | N:37 N&o houve diferenca nos riscos
al., 2014 diferengas na marcha | C/PND:16 Neuropathy Symptom | Grupo Com PND e Sem PND de quedas ou numero de
dinamica,  reagbes, | S/PND:21 Score (sensorial, motor e | Intervencdo de treinamento aerébico de | quedas anteriores, mas os dois
risco de quedas, e | S: autonémico  sintomas), | 12 semanas, trés sessdes. 45 minutos, | 9rupos exibiram diferencas nos
equilibrio. I: 61.1 Neuropathy Impairment | concluindo a 50% e 30 | escores totais de neuropatia. A
Score (sensorial e motor) | minutos a 75% (reserva da frequéncia | velocidade da marcha e o
avaliacgdo do  perfil | cardiaca) comprimento da passada /
fisioldgico, Avaliagao passo aumentgram para arppos
Postural. 0S grupos apos 0s exercicios.
Ambos os grupos melhoraram
significativamente seu

desempenho de equilibrio.
PINHEIRO et | Analisar as alteragbes | N: 50 Pacientes que n&o realizou
al., 2014 posturais,estabilidade, | C/PND:50 Avaliacao postural | Gl: Exercicios 3x por semana, 50 min. de | exercicios terapéuticos
0 risco de quedas e o plataforma de pressdo F- | duragdo, exercicios aerdbicos realizados | teve pior desempenho nos
medo de cair entre os | S/PND:- Scan (com os olhos | em bicicletas estacionarias, exercicios de | parametros de trajetoria
idosos com PND que | Gg|:24 fechados e abertos), | resisténcia para membros inferiores e | deslocamento com olhos

praticavam terapia e Balanco de Berg Scale, | superiores, proprioceptivos exercicios de | fechados.
exercicios. GC:26 Escala de Eficiéncia de | treinamento e alongamento para evitar | Os idosos com polineuropatia
S: Ambos Quedas. complicagbes pelo DM. diabética que realizam
- 67.8 exercicios terapéuticos
GC: N&o realizou exercicios melhoraram a estabilidade
postural.

N&o houve diferenca no risco
de quedas e o medo de cair
entre 0s grupos.
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Autor(es)/ Objetivo Amostra Método Principais Resultados
ano Avaliacéo Intervencdes
MELAI etal., | Avaliar os efeitos | N: 94 | Exame Neurolégico | Gl: Recebendo treinamento de for¢ca, nas | Nao houve diferencas de base
2014 do treinamento de | C/PND:94S/PND:- | Clinico  (que incluiu | primeiras 12 semanas exercicios para o0 | entre grupo de intervencao
forca nos momentos | Gl:48 reflexos, toque leve, | tornozelo, e nas préximas 12 semanas | grupo controle. Em
articulares dos | GC:46 vibracdo, sentido de | para o joelho, com duracdo de 1 hora e | comparacdo com 0s pacientes
membros  inferiores | S: posicéo, picada de | meia, baixa intensidade 40% a 60% uma | do GC, o0 programa de
em pacientes | I: 68.2 agulha e extremidade | repeticdo até a fadiga, pequenas tarefas | treinamento resultou nos
com PND. inferior), teste de forca coordenativas, mas exercicios a ser | pacientes com Gl em um

realizado em casa.

GC: N&o recebeu nenhuma intervencéao,
mas ficou a escolha a préatica ou nao de
exercicios do seu dia-a-dia.

aumento no comprimento da
passada de 5,1%.
Apos 52 semanas,
grupo intervengdo quanto o
controle andou 8,8% mais
rapido sob a condicdo de
velocidade preferida da
marcha.

tanto o
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Autor (es)/ Objetivos Amostra Métodos Principais resultados
ano
Avaliacao Intervencao
SARTOR et Descrever os efeitos | N: 55 A combinacgéo de alongamento,
al., 2014 de alongamento, | C/PND:55 Questionario do | GI: Recebeu fisioterapia - 40-60 minutos fortalecimento e exercicios
fortalecimento, | S/PND: - Michigan  Neuropathy | por sessdo, 2x por semana: (a)exercicios | funcionais para o0s pes e
equilibrio e exercicios | GI:26 Screening  Instrument, | para aumentar ADM do pé e tornozelo, (b) | tornozelos proporcionou
de caminhada | GC:29 avaliacéo fisica. musculos do pé e tornozelo, (c) aumentar o | Mudancas  modestas ~ no
no processo de | S: Feminino desempenho do pé e tornozelo através de movimento do pé.
mopilidade do pé de | I: 60 exercicios funcionais, e (d) aumentar Nas comparacdes intergrupo, o
pacientes com DPN. habilidades de caminhada e treinamento de | ©! melhorou
articulagdo de pé, por 12 semanas e | €M todos os testes funcionais,
instruces para realizar exercicios em casa. | €nduanto o GC  apresentou
piora para flexdo de dedos.
GC: N&o recebeu nenhuma intervencéo ou | O G! referiu menos sintomas da
qualquer instrucdo para realizar exercicios | PND apos a intervencao.
em casa, mas continuou tendo
acompanhamento médico.
ALSHAHRANI | Determinar a eficacia | N:25 Escala de Neuropatia | Gl: FI por 10 sess@es, na décima segunda | Usando FI demonstra
etal., 2015 do Facilitacéo | C/PND:25 Total Modificada, | sesséo, os testes de base foram repetidos diminuicéo dos sintomas
Intraneural (FI) no | S/IPND: - Escalas de Balanco neuropaticos e melhora do
PND usando escalas | Gl:25 Estatico e Dinamico, equilibrio.
de neuropatia | GC:- Teste de Organizacdo
validadas, equilibrio | S:Ambos Sensorial (visual, | Nao teve grupo controle
dindmico, medidas de | I: 65.15 somatossensorial e

equilibrio subjetivas e

quantitativas, de
medidas de equilibrio
posturografico.

vestibular), Limites de
Estabilidade (quantifica
0 controle do centro de

gravidade), Escala de
confianca de equilibrio
de atividades

especificas (ABC)
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Autor (es)/ Objetivos Amostra Métodos Principais resultados
ano
Avaliacéo Intervencgdes
FRANCIA et | Projetar um protocolo | N: 43 A forca muscular no tornozelo
al., 2015 experimental de | C/PND:26 O teste de caminhada | GI: 12 semanas, trés dias ndo | em flexdo plantar e dorsal foi
terapia de exercicios | S/IPND: 17 de 10 m, forca | consecutivos, caminhada ou ciclismo | significativamente menor em
para individuos com | Gl:26 muscular por 10 minutos, 25 minutos de alongamento | condi¢es basais em individuos
Diabetes Mellitus de | GC: 17 (dinambmetros), dos musculos e tend@es. diabéticos em comparacdo ao
longa data e avaliar o | S:ambos mobilidade controle, mas
efeito deste programa | I: 58,9 (inclinbmetro) GC: Pacientes saudaveis, ndo realizaram | esta forca aumentou
de treinamento de nenhuma intervengéo. significativamente em
for¢ca e mobilidade. individuos diabéticos apdés o
periodo de exercicio
terapia. Melhora da velocidade
da marcha foi
significativamente apos o]
periodo de tratamento alcancou
um valor semelhante ao dos
controles.
NAJAFI et al., | Validar N:28 indice tornozelo- | GI: O dispositivo elétrico foi programado | Todos os participantes tiveram
2017 a eficacia e | C/PND:28 braquial, VPT (limiar | para administrar tratamento por 1 hora uma | perda da sensibilidade plantar
viabilidade de um uso | S/PND: plantar vibratério), | dose padrdo de 30 miliamperes, durante | protetora, como confirmado
doméstico diario de | GI:17 indice de Barthel38, | seis semanas, sendo dois eletrodos | pelo teste VPT.
estimulacdo elétrica | GC:11 Escala de Depressédo | colocado na regido do ante-pé. N&o houve diferenca entre os
plantar para melhorar | S:Masculino do Centro de Estudos grupos para o desempenho do
o equilibrio postural e | I: 68.2 Epidemioldgicos,CES- GC: Unidades de placebo tiveram uma | motor.

sensacao planta.

D39, Escala Visual
Analdgica variando,
Fried Frailty Criteria40
(escala de fragilidade),
Falls Efficacy Scale —

International, FES-I
(preocupacao com
quedas), teste de

marcha de 5 metros,

unidade de estimulacdo elétrica
programada para nao fornecer nenhuma
corrente elétrica.

A melhora nos parametros de

marcha, equilibrio sensacao
plantar do grupo de
intervencao.
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de onda de 685 nm (luz vermelha) cada
canal tem uma poténcia Optica de 35 mW.,
densidade de energia é de 2,3 kJ / cm2 por
canal, 20 min, 1 x por semana.

G3: Acupuntura com laser placebo, sem
ativar o laser, 1x por semana.

Autor (es)/ Objetivos Amostra Métodos Principais resultados
ano
Avaliacao Intervencdes
MEYER- Examinar se a N:180 O estudo menciona uma
HAMME et al., acupuntura e a C/PND:180 Estudos de condugéo 10 sessOes durante um periodo de 15 possivel melhora dos
2018 acupuntura a laser S/PND: - nervosa (nao semanas, 20 min sesséao, 20 pontos de parametros da ECN apés o
tém efeitos benéficos G1:60 especificado no estudo) acupuntura. tratamento com acupuntura no
sobre G2:60 G1: Acupuntura classica com agulha 1x por PND, indicando certa
Parametros ECN G3:60 semana. guantidade de
(estudos de condugédo S:Ambos reparo e no
nervosa). :=18 G2: Acupuntura com laser verum, emissao fenbmenos de propagacao e
de laser automaticamente comprimentos brotacéo.

Hipétese de que a acupuntura
com agulha classica e a
acupuntura a laser melhoram
0s parametros objetivos da
ECN, bem como
e sintomas subjetivos em PND

em comparacao com placebo.
Legenda: ADM- Amplitude de Movimento; C/PND: sujeito com Polineuropatia; DM- diabetes Mellitus; ECN - Estudos de Conduc¢édo Nervosa Fl- Facilitacdo

Intraneural; GC- Grupo Controle;

Gl- Grupo Intervencdo; G1,G2,G3- Grupo de intervencgédo; |- ldade;

Diabética; S/PND: Sujeitos Sem Polineuropatia S- Sexo; VPT- Limiar Plantar Vibratorio.

N: Numero da Amostra;; PND- Polineuropatia
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7 DISCUSAO

O objetivo do presente estudo foi investigar as intervencdes
fisioterapéuticas no equilibrio e marcha de individuo com PND e relacionar com
os resultados obtidos da terapéutica aplicada. Foram selecionados oito estudos
que atendiam os critérios de inclusdo, os quais apontaram evidéncias positivas
tanto na marcha quanto no equilibrio. As condutas fisioterapéuticas utilizadas
para pacientes com PND foram fortalecimento muscular, alongamento, Fl,

estimulacao elétrica, acupuntura e acupuntura com laser.

A maioria dos pacientes com PND é sintométicos sensoriais positivos
(resposta excessiva a um estimulo ou espontaneamente) como parestesia e
dor. Estes sintomas sado referidos como sensacdes de dorméncia,
formigamento, desequilibrio e quedas, choques, picadas e especialmente
queimando. Esses sintomas prejudica a marcha, equilibrio e as AVD’s
(atividades de vida diaria), limitando esses individuos ao social. A falta de
atencdo nesses pacientes pode causar a amputacdo do membro, por isso ha
diversas intervencfes para tentar minimizar esse problema. A intervencao
fisioterapéutica proporciona alivio desses sintomas, sendo que a conduta de
tratamento se baseia na anamnese, testes e gravidade das alteracdes da
marcha e equilibrio (NASCIMENTO et al.,2016; GORDON ; ENGLISH, 2016).

Os estudos de MORRISON et al. (2014), FRANCIA et al. (2015) e
SARTOR et al. (2014) em 12 semana de tratamento fisioterapéutico
observaram melhora na marcha e no equilibrio dos individuos com PND, sendo
trabalhado fortalecimento muscular, alongamento e treinamento funcional.
SARTOR et al.(2014f) dividiram suas sessdes de tratamento em grupos de
exercicios de ganho de ADM do tornozelo e pé, fortalecimento dos musculos
do tornozelo e pé, exercicios funcionais e treino de equilibrio, e essas
combinacdes de exercicios proporcionaram mudanca na articulacdo do pé,
melhorando a passada e o equilibrio. Esse protocolo pode ser utilizado,
também, para a prevencdo de amputacbes dos membros, sendo que na

articulacdo do pé e tornozelo demonstraram que a repeticdo do movimento
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acarreta melhora na funcdo muscular, especialmente na dorsiflexdo do

tornozelo, flexdo dos dedos dos pés e dos musculos inter0sseos.

De acordo com FRANCIA et al. (2015) um protocolo de caminhada ou
cicismo por 10 minutos e 25 minutos de alongamento e fortalecimento,
melhora a sensibilidade proprioceptiva, equilibrio, postura e tonificacdo
muscular. Os alongamentos foram relacionados a estruturas musculares e
tendineas da coluna vertebral, pélvis e membros inferiores, sendo mantidos por
20 segundos e 20 segundos de descanso, executados tanto na posi¢céo
sentada quanto em pé. Os exercicios de fortalecimentos foram executados na
posicdo de pé, sentado e deitado com objetivo de fortalecer diversos grupos
musculares, 8-12 repeticbes e 1 minutos de descanso. Nesse protocolo houve
melhora tanto do equilibrio quanto da qualidade da marcha em individuos PND,
contribuindo para a pratica de caminhada. Portanto, 0s exercicios
supervisionados e adaptados para tratamento de individuos diabéticos devem
incluir treinamentos em diferentes condigcbes que exigem maior controle
neuromotor.

FORTALEZA et al. (2014) explicam que a redugdo da funcionalidade e
da mobilidade em individuos com PND ¢é devido a instabilidade provocada pelo
préprio peso corporal, sendo que um maior controle postural é exigido em

superficies irregulares.

MORRISON et al. (2014), PINHEIRO et al. (2014) utilizaram em seus
protocolos exercicios aerdbicos realizados em bicicletas estacionérias e esteira
elétrica. MARISSON et al. (2014) descrevem que exercicios aerbbicos
beneficiam o equilibrio, reduz o risco de queda e aumenta a independéncia de
AVD’s, aumenta a velocidade da marcha, e melhora a coordenacgéo postural.
PINHERO et al. (2014) justificam que o exercicio fisico melhora a ativacao
dos musculos do tornozelo e a estabilidade postural, sendo assim, o0s
individuos diminuiriam o risco de queda e consequentemente mais

independentes para as AVD'’s.

A revascularizagdo pode melhorar o fluxo sanguineo tecidual aliviando
os sintomas da PND (PARASOGLOU et al., 2017). Um corpo crescente de

literatura apoia os beneficios da combinagédo de exercicios aerdbicos de
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intensidade moderada, exercicio com treinamento de resisténcia para melhorar
o controle glicémico e sensibilidade. Portanto, praticar atividade fisica de forma
regular pode diminuir a fadiga muscular e consequentemente a prevencao das
complicagbes da PND (NAJAFI et al.; 2017).

MALAI et al. (2014) descrevem que exercicios fisicos realizados trés
vezes por semana, com duracdo 50 minutos, exercicios terapéuticos para o
fortalecimento de tibial anterior, triceps sural, quadriceps e isquiotibias também
sdo benéficos para manter e melhorar o equilibrio, reduzindo o risco de quedas
e aumentando independéncia em AVD. A melhoria no desempenho fisico dos
pacientes pode ser alcancada através de mudancas nos padrdes de exercicio
prescrito pelos fisioterapeutas, considerando questdes de dose e efeito,
frequéncia semanal, nUmero de séries e repeticdes, velocidade de execucdo e
descanso periodico (MIRTHA; PERMATAHATI 2018).

As intervenc0es fisioterapéuticas em pacientes com PND sdo com intuito
de minimizar as perdas motoras e sensorias, e melhorar circulagdo. Existem
outras técnicas fisioterapéuticas como, a eletroterapia para minimizar 0s
estimulos dolorosos, agulhas para liberacdo de endorfina e técnicas manuais,

como mobilizacdo das articulacées e nervos (Suszynski et al.; 2015).

NAJAFI et al. (2017) utilizaram estimulacdo elétrica vestivel em
domicilio, uso do TENS (30 miliampers) na regido plantar, durante a noite antes
de dormir por uma hora de duracéo, um tratamento de seis semanas. Resultou
em melhora da sensacdo plantar, saude vascular e melhora do desempenho
motor do tornozelo durante a marcha. A recuperacéo da sensacéao plantar pode
ser explicada pelo aumento da perfusdo sanguinea da pele em resposta a uso
de estimulacdo elétrica plantar. Assim, houve o aumento da estabilidade do

tornozelo e quadril em resposta a estimulacéo.

ALSHAHRANI et al. (2015) também demonstraram diminuicdo dos
sintomas neuropaticos e melhora do equilibrio. Realizaram 10 sessbes de
intervencdo com duas técnicas manuais de facilitagcdo intraneural. A primeira
técnica consiste em manter o alongamento da articulagdo de tornozelo em
flexado plantar associado a inversdo em posi¢cdo maxima e confortavel com uma

cinta elastica. Ja a segunda técnica alongamento dos musculos isquiotibias,
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para microvascularizacdo do nervo ciatico e aumento do fluxo sanguineo
epineural. O aumento da vascularizagdo melhorou os sintomas da neuropatia,
consequente o equilibrio estatico/ dindmico, levando a participagdo do paciente

doloroso no exercicio terapéutico.

MEYER-HAMME et al.(2018) utilizaram a técnica de acupuntura e
acupuntura com laser verum ( comprimentos de onda de 685 nm (luz vermelha)
cada canal tem uma poténcia Optica de 35 mW.) descrevem que houve
melhora nos parametros de conducdo nervosa devido a um reparo neural em

um periodo de 15 semanas.

Os pontos positivos deste estudo incluem os protocolos simples nesta
revisdo que podem ser utilizados em qualquer ambiente clinico para promover
melhora da marcha e do equilibrio em pacientes com PND, tornando-se
aplicavel a pratica clinica. Os exercicios terapéuticos realizados promovem
aumento da vascularizacdo das extremidades dos MMII e, dessa forma,
contribuem para circulacdo dos nervos periféricos. A facilitacdo da perfuséo
neural, reduz a hipoxia endoneural e permite melhora na condugdo nervosa,

assim, atenua a sintomatologia desses pacientes (GOMES et al.; 2007).
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8 CONCLUSAO

Conclui-se que ha diversos protocolos para tratamento de PND, como
exercicios aerébicos, resistidos e de alongamentos, além de recursos
fisioterapéuticos como estimulacdo elétrica, acupuntura, facilitacdo intraneural
e laserterapia. As intervencdes fisioterapéuticas melhoram a sintomatologia, os
aspectos neuromusculares e vasculares, consequentemente melhora a marcha
e 0 equilibrio dos pacientes com PND. Porém, ndo encontramos padronizacéo

dos métodos aplicados.
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