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Exercicios fisicos em portadores de neuropatia
diabética: revisao sistematica e metanalise de
ensaios clinicos randomizados

Physical exercise in patients with diabetic neuropaz‘/yy:
systematic review and meta-analysis of randomized clinical trials

Ejercicios fisicos en pacientes con neuropatia diabética:
una revision sistemdtica y del metaandlisis de estudios clinicos controlados

Caren Tais Piccoli Maronesi', Sheila Cristina Cecagno-Zanini?, Luma Zanatta de Oliveira3,

Suzane Stella Bavaresco®, Camila Pereira Leguisamo®

RESUMO |
sistematicamente os efeitos do tratamento com exercicios
aerobio, resistido ou combinado (resistido/aerébio/
equilibrio) no equilibrio, forca muscular e indice glicémico

O objetivo deste estudo foi revisar

de portadores de neuropatia diabética. A busca de
ensaios clinicos randomizados que realizaram exercicio
aerdbio, exercicio resistido ou exercicio combinado
em individuos com neuropatia diabética comparados
com grupo controle foi realizada nas bases de dados
eletronicas MEDLINE (via PubMed), Cochrane CENTRAL,
LILACS (via Bireme) e PEDro. Os desfechos considerados
foram: equilibrio, avaliado a partir da escala ABC, indice
glicémico, através da glicemia de jejum e pds-prandial, e
a forca muscular, avaliada pela dinamometria e pelo teste
Five-times-sit-to-stand. Dos 389 estudos identificados,
cinco foram incluidos, com um total de 292 individuos.
Foi observado que o exercicio combinado (resistido/
equilibrio) comparado com o controle demonstrou
melhora significativa do equilibrio (8; IC 95%: 1,12 a 14,88;
[2=0%). Dois dos cinco estudos incluidos avaliaram a
forca muscular de MMII (n=116), ambos os estudos com
exercicios combinados (resistido/equilibrio) vs. controle,
porém nao foi possivel realizar a metanalise desses
estudos, pois a forca muscular foi avaliada de formas
diferentes. Apenas um artigo avaliou o indice glicémico

pos-prandial e indice glicémico de jejum (n=87), o que
impossibilitou a metanalise. Nesse estudo, o indice
glicémico pos-prandial e o de jejum, quando comparados
os dois grupos, ndo apresentaram diferenca significativa.
Os dados analisados nesta revisao demonstraram que
o equilibrio em individuos com neuropatia diabética
melhorou com o exercicio combinado.

Neuropatias Diabéticas; Exercicio; Ensaio
Clinico.

ABSTRACT | The aim of this study was to systematically
review the effects of treatment with aerobic, resistance
or combined (resistance/aerobic/balance) exercises
in the balance, muscular strength and glycemic index
of patients with diabetic neuropathy. Searches were
conducted in the electronic databases: MEDLINE (via
PubMed), COCHRANE CENTRAL, LILACS (via Bireme)
and PEDro of randomized clinical trials, which conducted
aerobic, resistance or combined (resistance/aerobic/
balance) exercises compared with the control group
in individuals with diabetic neuropathy. The outcomes
considered were: balance evaluated from ABC scale and
glycemic index at fasting and at postprandial. Out of 389
studies, five were included, with a total of 292 individuals.
We observed that the combined exercise (resistance/
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balance) compared with the control demonstrated significant
improvement of balance (8; 95%Cl). 112, 14.88; 12 = 0%). Two out
of the five included studies evaluated the muscular strength of
LL (Lower Limbs) (n=116), both studies with combined exercises
(resistance/balance) versus control, but we could not conduct the
meta-analysis of these studies as muscle strength was evaluated
in different ways. Only one article evaluated the postprandial and
fasting glycemic index (n = 87), which precluded meta-analysis.
In this study, the postprandial and fasting glycemic index showed
no significant difference when compared the two groups. The
data analyzed in this review demonstrated that the balance in
individuals with diabetic neuropathy improved with combined
exercise.
Diabetic Neuropathies; Exercise; Clinical Trial.

RESUMEN | Este estudio tiene por objeto revisar sistematicamente
los efectos en el tratamiento con la practica de ejercicios fisicos
aerobios, resistivos o combinados (resistido/aerobio/equilibrio)
en el equilibrio, en la fuerza muscular y el indice de la glucemia de
sujetos con neuropatia diabética. Se llevo a cabo una busqueda de
estudios clinicos controlados en los que fueron empleados ejercicio
aerobio, ejercicio resistido o ejercicio combinado en sujetos con
neuropatia diabética comparados con un grupo control en las

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é considerado um problema
desatde publicade grande prevaléncia,com elevado 6nus
social e econdmico. Entre as complica¢bes mais comuns,
destacam-se a cegueira, insuficiéncia renal, nefropatia e
neuropatia periférica (NP). A NP parece surgir como
um distarbio sensorial, autondémico e como uma doencga
motora progressiva e irreversivel, que, dependendo
do seu estigio (nivel de comprometimento), pode
interromper as aferéncias e eferéncias das extremidades
inferiores, responséveis por manter a postura e o passo
normal, e, consequentemente, influenciar na perda da
propriocepgio’.

A neuropatia pode tornar-se cronica, sendo uma das
principais complicagdes tanto do diabetes tipo 1 quanto
do tipo 2. Ela se desenvolve no inicio da doenga e
tende a piorar ao longo do tempo com uma prevaléncia
variando de 5 a 80%. Estd associada a dor, infecgdo e
perda de sensibilidade em pacientes afetados>’.

Em uma revisio sistemitica, seguida de metanilise,
foi verificado que 150 minutos de exercicio fisico aerébio

siguientes bases de datos: MEDLINE (via PubMed), Cochrane
CENTRAL, LILACS (via Bireme) y PEDro. Se consideraron los
términos: equilibrio, evaluacion desde la escala AB, indice de la
glucemia a través del valor de la glucemia en ayuno y después de
la comida, v la fuerza muscular, evaluada segun la dinamometria
y el test Five-times-sit-to-stand. De los 389 estudios encontrados,
se incluyeron cinco, con un total de 292 sujetos. Se observé que
el ejercicio combinado (resistido/equilibrio) comparado con el
del control presentd una significativa mejora en el equilibrio (8;
IC 95%: 1,12 a 14,88; 12=0%). De estos cinco estudios incluidos, dos
evaluaron la fuerza muscular de MMII (n=116), ambos estudios
con ejercicios combinados (resistido/equilibrio) versus control, sin
embargo no se realizd el metaanalisis, debido a que se evaluod la
fuerza muscular de distintas formas. Solamente un estudio evalud
el indice de la glucemia después de la comida y en ayuno (n=87),
por lo que impidid el metaanalisis. En dicho estudio, el indice de la
glucemia después de la comiday en ayuno, cuando comparados en
los dos grupos, no presentaron diferencias significativas. Los datos
evaluados en esta revision mostraron que el equilibrio en pacientes
con neuropatia diabética presentd una mejora durante la practica
de gjercicios combinados.

Neuropatias Diabéticas; Ejercicio; Ensayo
Clinico.

por pelo menos 12 semanas reduziram a hemoglobina
glicada em 0,5% em pacientes com DM.

Entretanto, existe uma grande limitagdo a prética de
exercicio fisico, pois é quando ocorre o maior nimero
de crises hipoglicémicas. Sendo assim, deve-se sempre
orientar o paciente antes de realizar a atividade fisica®.

As interven¢des com exercicios fisicos estdo
associadas a melhorias significativas no que se refere a
for¢a muscular, capacidade funcional e fadiga muscular.
Recentemente, recomenda-se para pessoas com
neuropatia diabética (ND) periférica a combinagio
de exercicios aerdébios e resistidos®, porém seus efeitos
ainda s@o inconclusivos.

Levando em consideragio as diferentes abordagens
de exercicio fisico em pacientes com ND, existe a
necessidade cientifica de melhor avaliar os tipos de
exercicios fisicos realizados nessa populagio para oferecer
um melhor resultado no tratamento. Dessa forma, o
objetivo deste estudo foi revisar sistematicamente os
efeitos do tratamento com exercicios aerébio, resistido
e combinado no equilibrio, forca muscular e indice

glicémico de portadores de ND.
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METODOLOGIA

O presente estudo seguiu as recomendacbes
propostas pela Colaboragio Cochrane® e pelo Preferred
Reporting Items for Systematical Review and Meta-
analyses: The PRISMA Statement’.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados
(ECRs) com participantes que se enquadraram nos
seguintes critérios: (1) individuos com ND (DM tipo I
e II); (2) idade maior ou igual a 18 anos; (3) realizaram
exercicio aerdébio, exercicio resistido ou exercicio
combinado (resistido/aerébio/equilibrio) comparados
com grupo controle (que ndo realizaram nenhum
exercicio ou que realizaram alguma atividade que nio
interferisse no tipo de exercicio testado). Nao foram
incluidos estudos com pacientes com outras formas de

NP além da causada pelo DM.

Tabela 1. Estratégia de busca utilizada na ferramenta PubMed

Os desfechos
avaliado a partir da escala ABC, indice glicémico,

considerados foram: equilibrio,
avaliado através da glicemia de jejum e pés-prandial, e a
for¢a muscular, avaliada pela dinamometria e pelo teste

Five-times-sit-to-stand (FTSTS).
Estratégia de busca

As buscas foram realizadas nas seguintes bases de
dados eletronicas: MEDLINE (via PubMed —Tabela 1),
Cochrane CENTRAL, LILACS (via Bireme) e PEDro.
Foram utilizados os termos “Diabetic Neuropathies”,
“Exercise”,“Randomized controlled trial’ e seus sindbnimos.
Para a pesquisa na base LILACS foram utilizados
os homonimos para a lingua portuguesa. Ainda, foi
utilizada uma sequéncia de palavras, de acordo com
cada base, que produz uma alta sensibilidade na busca
por ECRs. Nio houve restrigio em relagio ao idioma,
data ou status da publicagdo. A busca sistematica foi
realizada no periodo de outubro a dezembro de 2014.

“Diabetic Neuropathies”’[Mesh]or “Diabetic Neuropathies” or “Diabetic Neuropathy” or “Neuropathies, Diabetic” or “Neuropathy, Diabetic”
or “Diabetic Polyneuropathy” or “Diabetic Polyneuropathies” or “Polyneuropathies, Diabetic” or “Polyneuropathy, Diabetic” or “Asymmetric
Diabetic Proximal Motor Neuropathy” or “Diabetic Asymmetric Polyneuropathy” or “Asymmetric Polyneuropathies, Diabetic” or “Asymmetric
Polyneuropathy, Diabetic” or “Diabetic Asymmetric Polyneuropathies” or “Polyneuropathies, Diabetic Asymmetric” or “Polyneuropathy,
Diabetic Asymmetric” or “Diabetic Autonomic Neuropathy” or “Autonomic Neuropathies, Diabetic” or “Autonomic Neuropathy, Diabetic” or
“Diabetic Autonomic Neuropathies” or “Neuropathies, Diabetic Autonomic” or “Neuropathy, Diabetic Autonomic” or “Symmetric Diabetic
Proximal Motor Neuropathy” or “Diabetic Amyotrophy” or “Amyotrophies, Diabetic” or “Amyotrophy, Diabetic” or “Diabetic Amyotrophies”
or “Diabetic Neuralgia” or “Diabetic Neuralgias” or “Neuralgias, Diabetic” or “Diabetic Neuropathy, Painful” or “Diabetic Neuropathies, Painful”
or “Neuropathies, Painful Diabetic”or “Neuropathy, Painful Diabetic” or “Painful Diabetic Neuropathies” or “Painful Diabetic Neuropathy” or
“Neuralgia, Diabetic” or “Diabetic Mononeuropathy” or “Diabetic Mononeuropathies” or “Mononeuropathies, Diabetic” or “Mononeuropathy,
Diabetic” or “Diabetic Mononeuropathy Simplex” or “Diabetic Mononeuropathy Simplices” or “Mononeuropathy Simplex, Diabetic” or
“Mononeuropathy Simplices, Diabetic” or “Simplex, Diabetic Mononeuropathy” or “Simplices, Diabetic Mononeuropathy”

“Exercise”[Mesh] or “Exercise” or “Exercises” or “Exercise, Physical” or “Exercises, Physical” or “Physical Exercise” or “Physical Exercises” or
“Exercise, Isometric” or “Exercises, Isometric” or “Isometric Exercises” or “Isometric Exercise” or “Exercise, Aerobic” or “Aerobic Exercises” or
“Exercises, Aerobic” or “Aerobic Exercise”

Randomized controlled trial[pt] OR controlled clinical trial[pt] OR randomized controlled trialsfmh] OR random allocation[mh] OR double-
blind method[mh] OR single-blind method[mh] OR clinical trial[pt] OR clinical trialsfmh] OR (“clinical trial”[tw]) OR ((singl*[tw] OR doubl*[tw]
OR trebl*[tw] OR tripl*[tw]) AND (mask*[tw] OR blind*[tw])) OR (“latin square”[tw]) OR placebos[mh] OR placebo*[tw] OR random*[tw]
OR research design[mh:noexp] OR follow-up studiesimh] OR prospective studiesimh] OR cross-over studiesfmh] OR control*[tw] OR
prospectiv*[tw] OR volunteer*[tw]

I 1 AND #2 AND #3

Selecdo dos estudos e extracdo dos dados

Os titulos e resumos de todos os

identificados pela estratégia de busca foram avaliados,

artigos

independentemente, por dois investigadores. Todos os
resumos que nio forneceram informagdes suficientes
sobre os critérios de inclusio e exclusio foram avaliados
na integra e selecionados de acordo com os critérios de
elegibilidade. Os mesmos dois revisores conduziram
de forma individual a extragio dos dados no que diz
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respeito as caracteristicas metodolégicas dos estudos,
pacientes,
intervengoes e desfecho. Os desacordos foram resolvidos

caracteristicas  dos caracteristicas  das
por consenso ou por um terceiro revisor.
Avaliacdo da qualidade metodoldgica

A avaliagio da qualidade metodolégica dos

estudos incluidos realizou-se de forma descritiva e
com as seguintes caracteristicas: geracdo de sequéncia



aleatéria, alocagio sigilosa, cegamento dos avaliadores
dos desfechos, uso da anilise de inten¢do de tratar e
descrigdo das perdas e exclusdes.

Considerou-se que estudos sem uma descri¢do
clara de uma gerag¢do de sequéncia adequada nio
atendiam a esses critérios. Considerou-se que a falta
de descrigio da forma como a lista de alocagdo foi
realizada caracterizava auséncia desse aspecto. O uso
da anilise de inteng¢do de tratar foi considerado como
confirmagido sobre a avaliagio de estudo de que o
numero de participantes randomizados e analisados
era idéntico, exceto para os pacientes que perderam o
seguimento ou que retiraram seu consentimento para
participa¢do no estudo. Considerou-se que estudos
sem essa caracteristica ndo haviam atendido a esse
critério.

A avaliagio da qualidade metodoldgica foi realizada
de forma independente por dois revisores.

Andlise dos dados

A metandlise foi realizada através do modelo de
efeitos randdémicos, e as medidas de efeito foram
obtidas pelos valores pés-intervengdo. Os estudos
foram analisados separadamente de acordo com o tipo
de exercicio realizado. Considerou-se estatisticamente
significativo um valor alfa igual a 0,05 e intervalo de
confianca de 95%. A heterogeneidade estatistica dos
efeitos de tratamento entre os estudos foi avaliada pelo
teste de Q_de Cochran, e a inconsisténcia pelo teste
I?, em que se considerou que valores acima de 25%
e 50% indicavam heterogeneidade moderada e alta,
respectivamente. Todas as andlises foram realizadas
através do software Review Manager wversio 5.1
(Colaboragio Cochrane).

RESULTADOS
Descricdo dos estudos

Foram encontrados 389 estudos nas bases de
dados. Desses, 30 artigos foram considerados de
potencial relevincia para andlise completa dos
estudos. Entretanto, cinco estudos preencheram os
critérios de elegibilidade para a revisio sistematica. A
Figura 1 apresenta o fluxograma de estudos incluidos
nesta revisio, e a Tabela 2 apresenta as caracteristicas
desses estudos.

Estudos selecionados
Pubmed: 358
Cochrane Central: 25

LILACS: 5
PEDro: 1
] Total: 389
o3
®
¥
=
=3
c
[
=
A
Estudos duplicados e removidos Estudos excluidos
— n=25 n=334
E
:‘%’1 y Estudos completos excluidos
= Estudos para selegao - N n=25
titulo e resumo > n=12 nao comtemplaram os
n=364 critérios de inclusao
n=12 nao eram ensaios clinicos
l ontrolados
n=1 era uma revisdo sistematica
Estudos completos
L N ’
] incluidos
b} n=30
=
[
o
o
[}
A
Estudos incluidos para
revisdo sistematica
n=5
3
kel A
5 S
© Estudos incluidos para
= metanalise
n=4
—

Figura 1. Fluxograma dos estudos identificados

Risco de viés

Os estudos incluidos apresentaram 80% de
adequada sequéncia aleatéria e 80% demonstraram
alocagio sigilosa,em 40% dos estudos os participantes
foram cegados e em 60% o avaliador foi cegado,
100% descreveram a quantidade de perdas dos
participantes e 40% dos estudos apresentaram a
inteng¢do de tratar.

EFEITOS DA INTERVENCAO
Equilibrio

Dois artigos avaliaram o equilibrio através da
escala ABC, ambos avaliaram o exercicio combinado
(resistido/equilibrio) vs. controle®’ (n=71) (Figura 2).

Observou-se que o exercicio combinado (resistido/
equilibrio) comparado com o controle demonstrou
melhora significativa do equilibrio (8; IC 95%: 1,12 a
14,88; I*=0%).

Dois artigos avaliaram o equilibrio através da Escala
de Berg, e ambos avaliaram o exercicio combinado
(resistido/equilibrio) ws. controle’®!! (n=116) (Figura 3).

219



Fisioter Pesqui 2016;23(2):216-23

Tabela 2. Caracteristicas dos estudos incluidos

Idade Género g ner-  Modali- Exercicios
Autores L 4 Grupo —— " .7,
média F/M visao dade

Duragao Desfecho
Prescri¢dao/Intensidade/ Frequéncia

EA - exercicio aerdbio; EC - exercicio combinado; ADM - amplitude de movimento; FC - frequéncia cardiaca; Gl - grupo de intervencdo; FTSTS - Five-times-sit-to-stand; MMII - membros inferiores;
WVB - whole body vibration; BE - balance exercise




Intervencao Controle Diferenca média Diferenca média
Estudo ou subgrupo Média DP Total Média DP Total Peso 1V, Aleatério, IC 95% 1V, Aleatério, IC 95%
Kruse; LeMaster, Madsen, 2010 48,1 9,5 41 499 578 38 358% -1,80 [-5,24, 1,64] —-'L‘t
Lee; Lee; Song, 2013 51,37 1.8 19 5017 25 18  64,2% 1,20[-0,21, 2,61] ¥
Total (1C 95%) 60 56 100,0% 0,13 [-2,69, 2,95] +
s ' ' '
T

Heterogeneidade: Tau?=2,70; CHI?=2,50, df=1 (P=0,11); I>’=60%
Teste de efeito geral: Z=0,09 (P=0,93)

T T T T
-20  -10 0 10 20
Favorece controle Favorece intervengao

Figura 2. Escala de Berg de equilibrio - exercicio combinado (resistido/equilibrio) vs. controle

Intervencao Controle Diferenca média Diferenca média
Estudo ou subgrupo Média DP Total Média DP Total Peso IV, Aleatério, IC 95% 1V, Aleatério, IC 95%
Richardson; Sandman; Vela, 2001 88 1 9 80 20 7 174% 8,00 [-8,47,24,47] —
Sartor etal,, 2014 8 8 26 78 19 29 82,6% 8,00 [0,43, 15,57] i
Total (IC95%) 35 36 100,0%  8,00[1,12,14,88] <
Heterogeneidade: Tau?=0,00; CHI>=0,00, df=1 (P=1,00); I>=00% } + U u
-50 -25 0 25 50

Teste de efeito geral: Z=2,28 (P=0,02)

Favorece controle Favorece intervencao

Figura 3. Escala ABC de equilibrio - exercicio combinado (resistido/equilibrio) vs. controle

Verificou-se que o exercicio combinado (resistido/
equilibrio) comparado com o controle nio demonstrou
melhora significativa do equilibrio (0,13; IC 95%:
-2,69 a 2,95; I’=60%) através da Escala de Berg.
Essa comparagio apresentou alta heterogeneidade. O
estudo de Kruse et al. 1
no tempo da intervengio, a qual ocorreu por até 12

apresentava grande diferenca

meses. Porém, os dados utilizados nessa metanilise
foram da avaliagio dos seis meses, por estar mais
préximo da intervengio de seis semanas do artigo de
Lee et al.!!

Forca muscular

Dois dos cinco estudos incluidos avaliaram a forga
muscular de MMII'®" (n=116), ambos os estudos
utilizando exercicios combinados (resistido/equilibrio)
vs. controle, porém nao foi possivel realizar a metanalise
desses estudos pois a for¢ca muscular foi avaliada de
formas diferentes.

No artigo de Lee et al.", os autores avaliaram a
for¢a muscular através do teste Five-times-sit-to-stand,
considerado adequado para idosos, o qual resultou
em uma melhora significativa da forga comparando o
grupo WBC (Terapia de vibragio corporal) ws. controle
(p=0,02); ja os autores Kruse et al.’® avaliaram a for¢a
muscular através da dinamometria de tornozelo, a
qual ndo apresentou melhora significativa ao comparar
o grupo de interven¢do ws. controle nem apés seis
meses de intervengio (p=0,11) nem apds 12 meses de
intervencio (p=0,22).

indice glicémico

Dos cinco estudos incluidos,apenas um artigo avaliou
o indice glicémico pés-prandial e indice glicémico de
jejum® (n=87), o que impossibilitou a metandlise. Nesse
estudo, o indice glicémico pés-prandial e o de jejum,
quando comparados os dois grupos, nio apresentaram
diferenca significativa.

DISCUSSAO

Este estudo incluiu cinco ECRs, cuja frequéncia
de intervengdo foi de no minimo trés e no médximo
12 meses, contendo um total de 274 participantes
randomizados, dos quais 135 fizeram parte do grupo
de intervengio e 139 fizeram parte do grupo controle.

Dois ECRs compararam exercicios combinados
vs. controle e avaliaram o equilibrio através da
escala. ABC?®’; dois ECRs compararam exercicios
combinados wvs. controle e avaliaram o equilibrio
através da Escala de Berg e a for¢a muscular de
MMII'*"; e um ECR comparou exercicio aerébio vs.
controle e avaliou o indice glicémico pés-prandial e
de jejum?™.

Segundo Richardson et al®, estudos anteriores
descreveram que pessoas idosas com ND apresentam um
maior risco para quedas se comparadas a pessoas idosas
com nervos periféricos saudaveis, além de apresentarem
uma diminui¢io de equilibrio, propiciando quedas
ainda mais.
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Ao analisarmos os estudos com exercicios
combinados (resistido/equilibrio) ws. controle, avaliados
através da Escala ABC de equilibrio, ndo houve mudanga
significativa nos grupos para o estudo de Richardson et
al.®, mas o grupo de intervengio para atividades isoladas,
como subir e descer escadas, erguer-se para pegar um
objeto, ficar na ponta dos pés, entre outras, apresentou
uma melhora significativa.

Na anilise do estudo de Sartor et al.” pode-se
observar que houve melhora significativa no equilibrio
entre os grupos de intervengdo e controle depois de 12
semanas de intervencdo. Os resultados sugerem que
apés uma interven¢do com exercicios combinados,
proposta para pacientes com ND, o posicionamento
do pé mudou modestamente, com melhora na
distribui¢do da pressio dindmica, na extensdo do
tornozelo e uma melhor condi¢io funcional dos
musculos do pé e tornozelo.

A evidéncia disponivel a partir da metandlise
desses dois ECRs (71 individuos) que compararam
exercicio combinado (resistido/equilibrio) ws. controle,
sustenta que o exercicio combinado melhorou de forma
significativa o equilibrio de individuos com ND#®’.

O equilibrio também foi avaliado através da escala
de Berg por dois ECRs'™! (116 individuos), cuja
metandlise ndo apresentou melhora significativa apds
uma interven¢io combinada (resistido/equilibrio)
vs. controle. A for¢a muscular de MMII também foi
avaliada por esses estudos, porém a metandlise ndo
foi possivel devido as diferentes formas de avaliagdo
realizadas pelos dois estudos.

No artigo de Lee et al."!, quando comparado grupo
de intervengdo ws. grupo controle, ndo foi encontrada
melhora significativa nos escores de equilibrio da
escala de Berg. Esses autores também avaliaram a forga
muscular de MMII através do teste FTSTS, o qual
verificou o tempo em que os participantes sentavam
e levantavam de uma cadeira cinco vezes. Esse teste é
apropriado para avaliagio em idosos, e como resultado
encontrou melhora significativa da forca de MMII, a
qual indicou baixo risco de quedas.

No artigo de Kruse et al.', os participantes com
ND nio apresentaram melhora no equilibrio nem
na forca muscular de MMII (avaliada através da
dinamometria). Esses autores relataram que a medida
de for¢a muscular de MMII e de equilibrio pode nio
ser suficientemente sensivel para detectar mudangas
em pessoas com ND, e que a intervencio realizada
ndo foi intensa o suficiente para alcancar melhorias
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no equilibrio e forca de MMII, principalmente na
populagdo com ND sedentiria.

A glicemia pés-prandial e de jejum é utilizada para
verificagio da quantidade de glicose no sangue para
acompanhamento do diabetes. Apenas um estudo com
exercicio aerébio vs. controle analisou a glicemia, o qual
nido observou diminui¢do significativa do exame pds-
prandial e de jejum apés o seguimento.

O controle glicémico é um fator importante para
controle da ND, pois a hiperglicemia leva a inativagio
da produgio de 6xido nitrico, que é um importante
mecanismo da disfun¢io endotelial na ND, e assim
causa nos nervos um estado hipéxico. Adaptagdes devido
ao exercicio aerébio de intensidade moderada podem
causar restauragdo das func¢ées de nervos periféricos
pela ativagio do endotélio derivado do éxido nitrico’.

Dadas as andlises efetuadas, ¢ notério o quanto hd
alguns pontos a esclarecer para que possamos entender
o comportamento da ND frente aos exercicios aerébios,
resistidos e combinados.

Pontos fortes e limitacdes do estudo

A pesquisa apresentou alguns pontos fortes: pesquisa
bibliogrifica abrangente e sistematica. Utilizou critérios
de elegibilidade explicitos e reprodutiveis. A metandlise
foi realizada para expressar quantitativamente um
resultado obtido.

Os pontos fracos dos ensaios clinicos encontrados
foram: poucos ECRs controlados foram encontrados
sobre este assunto de acordo com os critérios de
elegibilidade; apenas 40% dos estudos incluidos
apresentaram cegamento dos participantes e 40%
tiveram a inten¢do de tratar; foi encontrada limita¢io na
andlise dos desfechos indice glicémico e for¢a muscular,
cuja metandlise ndo foi possivel.

Os exercicios fisicos sdo de extrema importincia para
os pacientes com diabetes, pois auxiliam na melhora
do equilibrio, resisténcia e for¢ca muscular. Observa-se
que hd necessidade de um nimero maior de estudos
para comprovar a importincia desses exercicios para o
paciente com ND, que aparentam ser essenciais para a
sua qualidade de vida.

CONCLUSAO

Os dados analisados nesta revisio demonstraram
que o equilibrio em individuos com ND melhorou



com o exercicio combinado (resistido/equilibrio). Nio
foi possivel a realizagdo da metanilise referente a forca
muscular, por apresentar apenas dois estudos com
formas diferentes de avaliagdo, e ao indice glicémico,
por apresentar somente um estudo. Precisa-se de
maior evidéncia cientifica quanto a avaliagdo de forga
muscular e do indice glicémico em rela¢io ao exercicio
fisico em geral.
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