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Resumo:

Introducdo: O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga crénica caracterizada pela elevagdo da glicose no
sangue acima da taxa normal. Os pacientes com DM podem manifestar baixa sensibilidade,
irregularidade na propriocepcdo, baixa flexibilidade e atrofia muscular. Objetivo: Responder a
seguinte pergunta: Quais as estratégias que podem ser utilizadas na reabilitagdo fisioterapéutica de
pacientes com neuropatia diabética (ND)? Metodologia: Estudo realizado por meio de revisio
sistemdtica. Foram utilizadas 27 pesquisas publicadas entre 2007 a 2019 para a composi¢cdo desse
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artigo. Para o desenvolvimento dos resultados, foi realizado uma sintese minuciosa nos bancos de
dados Google Académico, PubMed, Scielo, Medline e Repositdrios Universitarios sobre as formas de
tratamentos fisioterapéuticos da neuropatia diabética. Resultados: Previamente, foram selecionadas
24 pesquisas e destas usadas 5 para compor um quadro com as medidas que podem ser utilizadas na
reabilitagdo fisioterapéutica em individuos com neuropatia diabética. Todos os 5 estudos conseguiram
resultados positivos com os seus respectivos tratamentos. Discussdo: Ainda é escasso na literatura
formas de tratamento da neuropatia. Isso precisa ser mudado, pois como visto o tratamento traz
beneficios aos acometidos por esse agravo. Conclusdo: O fisioterapeuta, por meio de seus cuidados,
contribui para uma redugido significativa dos danos causados pela neuropatia diabética. Este
profissional necessita estd capacitado para poder identificar o tipo de neuropatia que acomete o
individuo e decidir pelo tratamento que melhor se adeque ao paciente.

Palavras-chave: Fisioterapia, Diabetes Mellitus, Neuropatias Diabéticas, Condutas Terapéuticas.

Physical Therapy Rehabilitation Strategies in Patients with
Diabetic Neuropathy: A Systematic Review

Abstract:

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease characterized by elevated blood glucose
above the normal rate. Patients with DM may manifest low sensitivity, irregularity in proprioception,
low flexibility and muscle atrophy. Objective: To answer the following question: What strategies can
be used in the physical therapy rehabilitation of patients with diabetic neuropathy (ND)?
Methodology: Study conducted through systematic review. Twenty-seven studies published between
2007 and 2019 were used for the composition of this article. For the development of the results, a
thorough synthesis was performed in the Google Scholar, PubMed, Scielo, Medline and University
Repositories databases on the forms of physiotherapeutic treatments of diabetic neuropathy. Results:
Previously, 24 studies were selected and from these 5 were used to compose a chart with the measures
that can be used in physical therapy rehabilitation in individuals with diabetic neuropathy. All 5
studies achieved positive results with their respective treatments. Discussion: There are still few ways
to treat neuropathy in the literature. This needs to be changed, because as seen the treatment brings
benefits to those affected by this condition. Conclusion: The physiotherapist, through their care,
contributes to a significant reduction of the damage caused by diabetic neuropathy. This professional
needs to be able to identify the type of neuropathy that affects the individual and decide on the
treatment that best suits the patient.

Keywords: Physical Therapy Specialty, Diabetes Mellitus, Diabetic Neuropathies, Therapeutic
Approaches.

Estrategias de rehabilitacion de fisioterapia en pacientes con
neuropatia diabética: una revision sistematica

Resumen:

Introduccién: la Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad crénica caracterizada por una glucemia
elevada por encima de la tasa normal. Los pacientes con DM pueden manifestar baja sensibilidad,
irregularidad en la propiocepcidn, baja flexibilidad y atrofia muscular. Objetivo: responder la
siguiente pregunta: ;Qué estrategias se pueden utilizar en la rehabilitacién de fisioterapia de
pacientes con neuropatfa diabética (ND)? Metodologia: Estudio realizado mediante revisién
sistematica. Veintisiete estudios publicados entre 2007 y 2019 se utilizaron para la composicién de
este articulo. Para el desarrollo de los resultados, se realizé una sintesis exhaustiva en las bases de
datos de Google Scholar, PubMed, Scielo, Medline y University Repositories sobre las formas de
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tratamientos fisioterapéuticos de la neuropatia diabética. Resultados: Anteriormente, se
seleccionaron 24 estudios y de estos 5 se usaron para componer una tabla con las medidas que se
pueden usar en la rehabilitacién de fisioterapia en individuos con neuropatia diabética. Los 5 estudios
lograron resultados positivos con sus respectivos tratamientos. Resultados: Anteriormente,
seleccionamos 24 estudios y 5 de estos se usarian para componer una tabla de medidas que podrian
usarse para la rehabilitacidn de la fisioterapia en individuos con neuropatia diabética. Los 5 estudios
lograron resultados positivos con sus tratamientos. Discusidn: todavia hay pocas formas de tratar la
neuropatia en la literatura. Esto necesita ser cambiado, porque como se ve, el tratamiento brinda
beneficios a los afectados por esta afeccién. Conclusién: el fisioterapeuta, a través de su cuidado,
contribuye a una reduccidn significativa del dafio causado por la neuropatia diabética. Este
profesional necesita poder identificar el tipo de neuropatia que afecta al individuo y decidir el
tratamiento que mejor se adapte al paciente.

Palabras clave: Fisioterapia, Diabetes Mellitus, Neuropatias Diabéticas, Conductas Terapéuticas.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM), classificada como uma Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis
(DCNT), é um distirbio metabdlico caracterizado por hiperglicemia persistente, isto é, uma
consequéncia da falta de producio de insulina ou de sua agdo, ou em ambos os casos, gerando
assim, complicagdes durante um extenso periodo. A hiperglicemia persistente esta
relacionada a alguns fatores, tais como: os problemas crénicos micro e macrovasculares, a
elevagdo da morbidade, diminui¢do da qualidade de vida e aumento da taxa de mortalidade.
Os causadores genéticos, bioldgicos e ambientais da DM, ainda n3o sdo conhecidos

integralmente (PETERMANN et al., 2015; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

O diabetes é classificado em tipo 1 ou 2 e em outras formas especificas. O tipo 1 é
congénito, se manifestando no nascimento ou até os 20 anos de idade e normalmente esta
associado a uma predisposicdo genética. Essa forma de DM é caracterizada pela presenca de
anticorpos do préprio corpo do individuo. Estes destroem as células secretoras de insulina, as
células B pancredticas, isto promove a deficiéncia total desse horménio, transformando a
pessoa em insulinodependente. J4 no diabetes tipo 2, ocorre uma resisténcia a agdo da
insulina, além disso, o pancreas sofre desgaste por meio do método compensatério de
hiperfuncionamento, reduzindo assim, a produc¢io de insulina. Na maioria dos casos, este tipo
aparece apds os 40 anos de idade e estd relacionado a causas genéticas e ambientais, como o
sedentarismo e a obesidade. O paciente portador de diabetes tipo 2 ndo serd necessariamente
insulinodependente, pois pacientes que conseguem alcangar niveis normais de glicose com
uso de medicagdo hipoglicemiante oral, controlando a alimentagdo e praticando exercicios

fisicos, ndo precisam de insulina exégena (MENDES et al., 2019).
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No ano de 2014, o DM foi a causadora de pelo menos 11% de todas as despesas com a
saide de adultos no mundo, apresentando um valor aproximado de 612 milhdes de délares.
Ocasionou ainda 4,9 milhdes de ébitos no mundo nesse mesmo periodo. No Brasil, dentre as
mortes, essa enfermidade representa 5,2%. Ela acomete principalmente populagdes de riscos,
como os idosos e os individuos com baixa renda e escolaridade, sendo responsavel ainda por
9% de todos os gastos hospitalares do sistema de sadde do pafs (ARAUJO FILHO et al., 2017). O
Brasil ocupa a quarta posi¢do, com 14,3 milhdes de casos de DM, no ranking mundial entre os
10 paises com mais ocorréncias dessa doenca. Estimativas mostram que em 2040 o nimero de

casos chegue a 23,3 milhdes (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2015).

Os pacientes portadores do DM, podem apresentar sensibilidade diminuida,
irregularidade na propriocepcdo, pouca flexibilidade, atrofia muscular, desenvolver pé
diabético e possuem maiores chances de quedas devido a problemas de equilibrio. A
instabilidade, em individuos com DM tipo 2, estd relacionada a disfun¢do ou diminui¢io da
comunicagdo sensorial periférica nos pés e a falta de eficiéncia do sistema nervoso central
(SNC) para integrar corretamente com as informagées usadas no controle postural. Portanto,
as limitagdes motoras causadas pelas deficiéncias musculoesqueléticas, atrofias muscular e o
ndo funcionamento autondémico, levam a transformacées na estabilizagdo postural e da
biomecinica da locomogdo, por causa das alteragbes na propriocep¢do, equilibrio e
coordenagdo motora. Logo, existe um crescimento do risco de quedas, ulceragdes nos pés e

amputacdo dos MMII (SALSABILI et al., 2011) (OLIVEIRA; FERREIRA; COUTINHO, 2017).

Dentre as vdrias comorbidades relacionadas ao controle ineficaz da glicemia, é
necessario destacar a neuropatia como a mais comum das complicagdes microvasculares do
DM, com mais de 50% dos pacientes com diabetes tipo 2 exibindo provas da neuropatia. As
neuropatias sdo caracterizadas pela eliminagdo progressiva de fibras nervosas do sistema
nervoso autondmico e somdtico. A fisiopatologia desses agravos ainda ndo é bem
compreendida. O que demonstra a necessidade de mais estudos sobre o tema (LADE et al.,

2016).

A neuropatia diabética (ND), uma complica¢do do diabetes, é formada por um conjunto

de diferentes manifestagGes clinicas ou subclinicas, que afetam o sistema nervoso periférico
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(SNP). Pode apresentar-se de diversas maneiras clinicas e com diferentes mecanismos

fisiopatoldgicos. (NASCIMENTO; PUPE; CAVALCANTI, 2016) (NASCIMENTO et al., 2015).

Existem trés tipos de neuropatia diabética, sdo elas: neuropatia sensitiva, causadora
de perda progressiva da percepcdo de pressdo, temperatura, propriocepgao e sensagio de dor;
neuropatia motora, que causa atrofiamento e enfraquecimento dos musculos intrinsecos do
pé, originando deformidades e anormalidades no padrio da marcha e por dltimo a neuropatia
autondmica, nesta ocorre pouca ou nenhuma secre¢do sudoripara, resultando em
ressecamento da derme com aparecimento de rachaduras e fissuras (BORGES; CARDOSO,

2010).

Aproximadamente 20% dos pacientes com ND apresentam dor neuropdtica, o que
resulta em diminuicdo significativa da qualidade de vida e da capacidade funcional da pessoa.
Vai ser também um fator de risco importante para o surgimento de dlceras e para o
desenvolvimento de outras complicagdes microvasculares, além de deformidades e
amputacdes dos membros inferiores (MMII). Esse agravo é o causador ainda do aumento dos
numeros de internagdes hospitalares e mortalidade cardiovascular em clientes diabéticos. No
ano de 2003, a estimativa do custo relacionado diretamente a ND e os seus problemas chega a

U$10,9 bilhdes (NASCIMENTO; PUPE; CAVALCANTI, 2016).

Nesse contexto, a fisioterapia pesquisa e realiza o tratamento por meio de diversos
procedimentos e ferramentas terapéuticas adequadas, promovendo assim, melhorias
funcionais. Dessa forma, o objetivo do presente estudo é responder a seguinte pergunta: quais
as estratégias que podem ser utilizadas na reabilitacdo fisioterapéutica de paciente com

neuropatia diabética (ND)?

MATERIAL E METODOS

O presente artigo foi elaborado a partir da utilizagdo das seguintes etapas: (1)
elaboracgdo da pergunta de pesquisa; (2) procura na literatura; (3) escolha das fontes; (4)
extracdo dos dados; (5) julgamento da qualidade; (6) resumo dos dados; (7) avaliagdo da

qualidade das evidéncias e (8) redacio dos resultados (GALVAO; PEREIRA, 2014).
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A metodologia utilizada para a realizagdo do artigo foi a de Revisdo Sistematica. Este
método é caracterizado por ser um resumo de diversas pesquisas desenvolvidas. Possui o
objetivo de apresentar o melhor conhecimento possivel sobre um determinado assunto
especifico, além de responder uma determinada pergunta especifica (ROTHER, 2007; VIEIRA;
HOSSN, 2015).

Para o desenvolvimento desse estudo foram utilizadas 27 pesquisas publicadas entre
2007 a 2019. Para a realizacdo dos resultados dessa revisio foi feita uma busca, utilizando-se
as palavras “fisioterapia”, “neuropatia diabética”, “tratamento” e “fisioterapéutica”, por
teses, anais e artigos pulicados entre 2000 e 2019 nos bancos de dados Google Académico,

PubMed, Scielo, Medline e Repositérios Universitarios.

RESULTADOS

Considerando o foco e o objetivo geral desse estudo, foi pesquisado na literatura
mundial tratamentos relacionados a neuropatia diabética. Os dados obtidos foram
distribuidos em um quadro para melhor organizacdo, além de haver uma breve sintese com
o objetivo de ajudar os profissionais e pesquisadores que utilizardo qualquer uma dessas

ferramentas.

Quadro 1 - Agdes e estratégicas que podem ser usadas no tratamento da neuropatia

diabética.
AUTORES TITULO ANO INTERVENC()ES TERAPEUTICAS
- Uso de cinesioterapia.
Efeitos da
intervencdo - Utilizagdo de 10 sessdes de fisioterapia:
GOMES et | ¢ Arti
al., fisioterapéutica nas - 1% a 3* sessdo: alongamento de isquiotibiais,

respostas sensoriais | 2007. , s . e
P triceps sural e tibial anterior; mobilizagio

passiva de MMII até a Amplitude de
Movimento maxima (ADM) de cada individuo;
exercicios ativos resistidos isotdnicos (com
os artelhos, pegar caneta e bolinha de

e funcionais de
diabéticos
neuropatas.
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borracha) para fortalecer a musculatura
intrinseca do pé; exercicios ativos resistidos
realizados com a ajuda de faixa terapéutica
de borracha da marca Thera-band, cor
amarela, de 40 cm, oferecendo resisténcia de
6,75 N para os dorsiflexores, inversores e
eversores do complexo tornozelo-pé;
exercicio ativo resistido para triceps sural
em apoio unipodalico.

- 4% 3 6° sessdo: enfatizagdo do ganho de
resisténcia da musculatura acima citada.
Grande parte dos exercicios foram mantidos,
sendo alterada apenas a postura do cliente e
a quantidade de repeti¢des. Os alongamentos
mantiveram-se, porém a mobilizagdo foi
modificada para a ativa resistida em padrio
analitico e diagonal; os exercicios para os
musculos intrinsecos do pé foram realizados
em posicdo ortostatica com apoio de
membro superior (MMSS) para melhorar o
equilibrio; os exercicios de fortalecimento de
tibial anterior, inversores e eversores do
complexo tornozelo-pé permaneceram
iguais, sendo utilizadas faixas de borracha
vermelha, de 40 cm, também da Thera-band,
mas possuindo resisténcia maior, 9 N; para o
fortalecimento de triceps sural, os exercicios
foram realizados com um maior ndimero de
repeticoes.

- 7% a 9* sessdo: Mantiveram-se os
alongamentos do mesmo modo que os
exercicios para o fortalecimento de tibial
anterior, inversores e eversores do complexo
tornozelo/pé, sendo utilizada a faixa de
borracha da Thera-band, de cor verde, de 40
cm, oferecendo resisténcia de 11 N. O
objetivo destas sessdes foi melhorar o
desempenho nas atividades funcionais como
a marcha e o descer e subir de escadas, além
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da conquista de equilibrio no decorrer da
postura estatica e dindmica.

- 10? sessdo: Realizacdes de atividades
funcionais e término das orientacdes sobre o
autocuidado com os pés.

- Tratamento fisioterapéutico durante 60
minutos;

- 10 minutos para os exercicios gerais de
alongamento;

- 10 minutos para as caminhadas;

- 10 minutos para as atividades do tipo ativo
livre e ativo resistido para a realizacdo de
flexdo plantar, dorsiflexdo, inversdo e
eversao do tornozelo;

Impacto de
BARROS et i¥1t'ervenqrflo . - 10 minutos de exercicios de flexio,
al., fisioterapéuticana | 2012. extensdo, abdugdo e aducdo dos dedos dos
prevengao do pé membros inferiores;
diabético.
- 10 minutos de exercicios para a
propriocepgdo dos pés, usando materiais
como areia e graos;
- 10 minutos de massoterapia superficial e
profunda para os pés.
- Foram utilizadas bolas, faixas elésticas e
bastdes para as atividades ativas livres e
pesos de meio quilo para os exercicios
resistidos;
The effectiveness of
a single session of
Whole-Body - Utilizar sessdes na plataforma vibratdria, ja
YOOSEFIN | Vibration in que esta melhora significativamente a forca
EJAD et al., | improving the 2014. muscular dos membros inferiores e melhora
balance and the o equilfbrio.
strength in type 2
diabetic patients
with mild to
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moderate degree of
peripheral
neuropathy: a pilot
study.

Atuacao
fisioterapéutica com

- Tratamento realizado em 12 dias
consecutivos. No primeiro dia foi feita a
avaliacdo, com a utilizacdo de questiondrio,
em seguida, durante 10 dias, foi aplicado por
20 minutos o ultrassom e no dltimo dia foi
feita a reavaliacdo e comparac¢do das

ultrassom em informaces.
FURIERI. ) 2015.
pac1entes.com - Foi usado no estudo o ultrassom da marca
neuropatia KDL - AVATAR 111, de frequéncia 1 MHz,
periférica diabética. pulsado com intensidade 0,5 W/cm2. A
aplicacdo de ultrassom ocorreu da seguinte
forma: 5 minutos na regido plantar e 5 na
regido dorsal dos dois pés, totalizando 20
minutos didrios de terapia.
Efeitos do
tratamento - 24 sessdes com duracdo média de 50
FORTE et fisioterapéutico na minutos cada ao longo de 12 semanas. Foram
. neuropatia 2016. | realizados exercicios globais e aerdbios, além

periférica causada
pelo diabetes: um
relato de caso.

de alongamentos da cadeia anterior e
posterior e liberagdo da fascia plantar.

Fonte: Elaborada pelos autores.

No total foram selecionados inicialmente 24 estudos e destes utilizados 5 para compor

o quadro com as estratégias que podem ser utilizadas na reabilitagdo fisioterapéutica em

acometidos pela neuropatia diabética.

Dentre as fontes utilizadas para composi¢do dos resultados, 3 sdo artigos (GOMES et

al., 2007; BARROS et al., 2012; YOOSEFINEJAD et al., 2014), uma monografia de Trabalho de

Conclusdo de Curso (TCC) (FURIERI, 2015) e um 1 trabalho publicado em anais (FORTE et al.,

2016). 4 destes foram realizados no Brasil (GOMES et al., 2007; BARROS et al., 2012; FURIERI,

2015; FORTE et al., 2016) e apenas 1 fora do pais (YOOSEFINEJAD et al., 2014).
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Todos os estudos, a partir das modalidades de tratamentos fisioterapéutico utilizados,
obtiveram resultados positivos, pois todos conseguiram oferecer beneficios para a pessoa
acometida pela neuropatia diabética. Isto demonstra o quido importante é a realizagdo de

acdes terapéuticas visando diminuir os agravos causados por esse mal.

DISCUSSAO

A neuropatia diabética (ND) é definida como o dano nervoso periférico, somatico ou
autondmico, atribuivel apenas ao Diabetes Mellitus. Considerando o dano motor, sensorial e
funcional causado por esse distarbio, a atuagdo da fisioterapia torna-se fundamental para
promover um melhor tratamento para os pacientes, contribuindo de forma consideravel para
areabilitacdo das alteragdes fisicas e sensoriais, além da prevencdo por meio de exercicios de
alongamento, fortalecimento, treino na marcha, equilibrio e adequagio de préteses e drteses
para diminui¢io de sequelas do pé, promovendo uma melhor qualidade de vida (SACCO et al.,

2007; SOUSA et al., 2018).

Torna-se importante realizar atividades terapéuticas porque determinado estudo
afirma que a atrofia muscular em pacientes neuropaticos, em particular nos musculos
intrinsecos do pé, pode causar algumas deformidades e redugido dos movimentos do pé e
tornozelo, colaborando assim, para o crescimento da pressdo plantar. Explica ainda que os
movimentos mais prejudicados sdo a flexdo, inversio e eversdo do tornozelo e os movimentos
da primeira articulagdo metatarsofalangeana. Esses movimentos quando passam a ser
atingidos e insuficientes, diminuem a capacidade do pé de dissolver o choque e as rotagées
transversais durante a marcha, contribuindo para uma possivel patogénese de ulceragdo

plantar (SACCO et al., 2007).

As intervengles fisioterapéuticas surtem efeitos satisfatérios, uma vez que
proporcionam uma melhora no fluxo sanguineo para os membros inferiores de modo a
contribuir na cicatrizagdo de ferimentos, diminui¢do da hipéxia endoneural e no progresso

de conducdo nervosa (BARROS et al., 2012).
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Em concordancia, estudo realizado aponta que os exercicios fisioterapéuticos
melhoram a circulagio dos MMIIL Desta forma, tornando possivel reduzir a hipéxia
endoneural, auxiliar na comunicac¢do neural e melhorar a circulacio dos nervos periféricos,
resultando em uma melhor condugdo nervosa e consequentemente na redugdo dos sintomas

do paciente acometido por ND (ABREU, 2018).

Algumas das atividades podem ser feitas com o uso de plataformas vibratdrias, pois
em uma pesquisa houve a sua utilizacdo em pacientes com neuropatia periférica. Foram
realizados exercicios isométricos de agachamento em uma plataforma, sendo utilizado
também exercicios ativos funcionais com faixas eldsticas e foi observado que ocorreu uma
melhora do equilibrio e da for¢a muscular dos membros inferiores (PORTES, 2015). J4 um
estudo de metandlise, a partir das informagdes analisadas, evidenciou que o equilibrio em
pessoas com ND melhorou com a utilizacdo combinada de exercicios resistidos e de

equilibrios (MARONESI et al., 2016).

Por haver diferentes abordagens de exercicios a pacientes com ND, torna-se
necessario uma melhor avaliagdo desses exercicios para possibilitar melhores resultados no
tratamento. O tipo de exercicio, intensidade, frequéncia e duracdo deve ser prescrito com
cuidado. Tendo em vista as complica¢cdes da doenga, o tratamento deve estd de acordo com
as demandas metabdlicas, motoras e proprioceptivas dos individuos (LIMA; JUNQUEIRA, 2016;
MARONESI et al., 2016).

Por causa da dificuldade do controle glicémico, o tratamento da neuropatia é dificil e
pouco satisfatério (NASCIMENTO et al., 2015). Além disso, o tratamento pode varias de acordo
com a duracio da fisioterapia e o protocolo de reabilitagdo estard sujeito ao estdgio da ND, no
entanto, independente do tempo de tratamento, os objetivos serdo os mesmos e a reabilitagio

busca devolver a funcionalidade dos MMII, adiando assim, a progressdo da ND (ABREU, 2018).

De acordo com os dados expostos, é fundamental que a literatura exponha nao sé as
formas de tratar, mas também de prevenir a neuropatia. Algumas medidas que podem ser
utilizadas sdo o controle metabdlico do diabetes, pois é, o principal de meio de prevenir a ND.
E importante ainda no utilizar em exagero bebidas alcodlicas e tabaco (DELI et al., 2014)

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).
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A mensuragdo regular da glicose também é um instrumento importante para a
prevengdo das complicagdes do diabetes. Um artigo realizado constatou que a melhora do
controle glicémico diminui o risco e a progressdo das complicagdes microvasculares e
neuropdticas, caracterizando-se como um recurso importante para a prevencdo de ulceras e

amputacdes (BARROS et al., 2012).

Portanto, é importante que estudos futuros pesquisem novas agdes fisioterapéuticas,
pois como visto nessa revisdo, ainda sdo poucas formas de tratamento disponiveis na
literatura. Mas além disso, informem sobre medidas profilaticas, para que desta forma, seja

possivel diminuir os nimeros de casos e os seus possiveis prejuizos.

CONCLUSAO

Conclui-se, a partir das informacgdes disponibilizadas nesse estudo, que a fisioterapia
contribui para uma redugdo significativa dos danos causados pela neuropatia diabética.
Todavia, além do tratamento, o fisioterapeuta deve agir também na prevengio da DM de

modo a evitar complicag¢des, 6bitos e custos dessa enfermidade.

O fisioterapeuta precisa ainda ser capaz de identificar qual o tipo de neuropatia
diabética que acomete o paciente, pois como visto existem diferentes formas desse agravo se
manifestar. Isso é de fundamental importancia para que o profissional encontre a forma de

tratamento que melhor se adeque as peculiaridades do individuo.

Por ultimo, é preciso ressaltar que os dados disponibilizados na literatura sdo escassos.
Isso é algo que precisa ser mudado. E necessario que novos estudos apresentem mais maneiras

de tratar a ND, resultando assim, em diminuicdo dos seus danos.
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