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Elaboracdo e aplica¢do de um protocolo de ava-
liacdo em diabéticos neuropatas: avaliacdo da
postura e fun¢io muscular

RESUMO: Diabetes Mellitus é um
problema de saude universal e dentre as
complicag¢des cronicas mais comuns estd a
neuropatia diabética. O paciente diabético
portador da neuropatia apresenta uma perda
progressiva de sensibilidade que evolui da
porgdo distal para a proximal dos membros,
parestesias, dor em queimacdo,
especialmente nos membros inferiores.
Também podem ocorrer modificagdes na
estrutura 6ssea do pé, atrofia e fraqueza da
musculatura intrinseca do pé e dos
musculos distais, limitagdo de mobilidade
articular ¢ instabilidade na postura bipede
e namarcha. A Fisioterapia pode contribuir
para melhorar a condi¢do miusculo-
esquelética prejudicada no paciente
diabético neuropata. Diante do contexto, o
objetivo deste trabalho foi claborar e
aplicar um protocolo de avaliagio
funcional dos membros inferiores em
pacientes neuropatas diabéticos que
permitissc identificar problemas de
mobilidade e funcionalidade esquelética.
Foi claborado um protocolo experimental
com alguns testes e avaliagdes que
descreveram as fungGes motoras, posturais
e de sensibilidade de 21 sujeitos diabéticos,
neuropatas diagnosticados clinicamente.
Este protocolo foi constituido das seguintes
ctapas: avaliagdo inicial — questionario
elaborado para entrevista pessoal € a
impressdo plantar para avaliagio da
antropometria do pé; e avaliagio funcional
- provas de fun¢do muscular, avaliagdo
postural e funcional de membros inferiores.
Os diabéticos avaliados tinham média de

95

idade de 57 anos, tempo de diagnoéstico de
13 anos € média de glicemia de 170 mg/dl.
Os pacientes apresentaram dorméncia
(62%) ¢ formigamento (67%) nas pernas ¢
pés, sintomas caracteristicos da neuropatia.
A fungiio muscular mostrou-se mais alterada
no masculo triceps da perna ¢ nos misculos
intrinsecos do pé, o que pode ter acarretado
os rebaixamentos dos arcos plantares
longitudinal (50%) e transverso (90%)
observados. As alteragdes na funcdo
muscular podem explicar 0
comprometimento da funcionalidade em
membros inferiores destacando-se atividade
ndo funcional em dorsiflexio e eversio dos
tornozelos. O protocolo elaborado neste
estudo pdde ser facilmente aplicado por
demandar pouco tempo, uso de poucos
materiais ¢ de baixo custo e por ser de facil
compreensdo para os pacientes. Os dados
obtidos permitiram uma boa caracteriza¢io
dos diabéticos neuropatas assim como
descrita na literatura, o que reforga sua
aplicabilidade para a avaliagdo da
neuropatia e dos comprometimentos osteo-
mio-articulares relacionados. Numa
préxima etapa, sugere-se uma intervengio
fisioterapéutica nestes pacientes avaliados
para que se possa interpretar até que ponto
estes pacientes podem recuperar tais fun¢des
perdidas em decorréncia da neuropatia
periférica diabética.
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