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RESUMO

A neuropatia periférica diabética (NPD) é uma complicagio comum do diabetes
mellitus, caracterizada por alteragdes estruturais e funcionais nas fibras nervosas que
comprometem mobilidade, equilibrio e qualidade de vida, além de aumentar significativamente
o risco de quedas e ulceras. Diante da relevancia clinica desse quadro, esta revisao de literatura
teve como objetivo analisar as evidéncias disponiveis sobre os efeitos de intervengdes
fisioterapéuticas, com €nfase em programas de exercicios, no manejo da NPD. Foi conduzida
uma busca na base de dados National Library of Medicine (PubMed), a partir dos descritores
“diabetic peripheral neuropathy” e “physical therapy”, combinadas pelo booleano "and". Na
pesquisa, foram incluidos artigos de revisdo sistematica, publicados nos tltimos cinco anos, em
inglés e com acesso integral. Apos aplicagdo dos critérios de elegibilidade, foram selecionados
seis estudos. Foram analisadas as condutas fisioterapéuticas propostas, suas parametrizagdes e
desfechos apresentados. Os achados demonstram que exercicios multimodais — incluindo
fortalecimento, alongamento, treino de equilibrio, marcha, mobilidade de tornozelo e atividades
funcionais — apresentam efeitos positivos em pardmetros como amplitude de movimento, pico
de pressdo plantar, equilibrio estatico e dindmico, marcha e redugdo de sintomas neuropaticos.
No entanto, persistem lacunas importantes relacionadas a heterogeneidade metodologica,
auséncia de protocolos padronizados, baixa adesdo dos pacientes e escassez de seguimento em
longo prazo, o que limita a generalizagdo dos resultados. Conclui-se que a fisioterapia, por meio
de protocolos de exercicios bem estruturados, configura uma estratégia promissora para o
manejo da NPD, embora sejam necessarios estudos mais robustos para confirmar sua
efetividade em desfechos clinicos de maior relevancia, como prevengdo de ulceras e redugdo

sustentada do risco de quedas.

Palavras-chave: dor cronica musculoesquelética; neuropatia periférica; exercicio

fisioterapéutico.



ABSTRACT

Diabetic peripheral neuropathy (DPN) is a common complication of diabetes mellitus,
characterized by structural and functional alterations in nerve fibers that impair mobility,
balance, and quality of life, while significantly increasing the risk of falls and ulcers. Given the
clinical relevance of this condition, this literature review aimed to analyze the available
evidence on the effects of physiotherapeutic interventions, with emphasis on exercise programs,
in the management of DPN. A search was conducted in the National Library of Medicine
(PubMed) database using the descriptors “diabetic peripheral neuropathy” and “physical
therapy,” combined with the boolean operator “and.” The inclusion criteria comprised
systematic review articles published in the last five years, in English, and with full-text access.
After applying the eligibility criteria, six studies were selected. The proposed physiotherapeutic
approaches, their parameters, and reported outcomes were analyzed. The findings demonstrate
that multimodal exercise programs — including strengthening, stretching, balance training, gait
training, ankle mobility, and functional activities — present positive effects on parameters such
as range of motion, plantar pressure peak, static and dynamic balance, gait, and reduction of
neuropathic symptoms. However, important gaps remain regarding methodological
heterogeneity, lack of standardized protocols, low patient adherence, and limited long-term
follow-up, which restrict the generalization of results. It is concluded that physiotherapy,
through well-structured exercise protocols, represents a promising strategy for the management
of DPN, although more robust studies are needed to confirm its effectiveness in clinically

relevant outcomes, such as ulcer prevention and sustained reduction of risk of falls.

Keywords: chronic muscleskeletal pain; peripheral neuropathy; physiotherapeutic exercise.



INTRODUCAO

A neuropatia periférica diabética (NPD) tem como seu tipo mais comum a
polineuropatia distal simétrica, afetando principalmente pés e maos e prejudicando
sensibilidade e movimento(Igbal et al., 2018). Estd associada a um quadro de exposicdo a
hiperglicemia prolongada, geralmente atribuida aos pacientes com diabetes mellitus (DM).
Segundo estimativas recentes, a prevaléncia média da NPD entre pacientes com diabetes ¢ de
aproximadamente 40,3%, sendo que essa taxa aumenta progressivamente com o aumento da
faixa etaria (Pfannkuche et al., 2020). Além do alto custo anual agregado do tratamento da NPD
dolorosa e suas complicacdes (Zhu et al., 2024), a condicao causa baixa qualidade de vida, alto
impacto social e aumenta a morbimortalidade, podendo se manifestar de inimeras formas
afetando o sistema nervoso em diferentes localizagdes, com sintomas e evolu¢ao de aspecto
individual de cada paciente (Igbal et al., 2018).

Os sintomas da NPD comumente incluem parestesia, hipersensibilidade e disestesia em
membros distais. Além disso, a populacdo diabética acometida apresenta um conjunto
complexo de alteragdes biomecanicas que incluem, desde alteragdes nas propriedades materiais
dos tecidos até deficiéncias na execu¢do de movimentos. A NPD traz consigo alteragdes
musculoesqueléticas, como reducdo de for¢a muscular, reducido da amplitude de movimento,
principalmente na dorsiflexdo do tornozelo, e deformidades, que diminuem a disposi¢do dos
individuos para a pratica de atividades fisicas didrias (Wrobel; Najafi, 2010)

A perda de massa muscular na NPD afeta principalmente a musculatura intrinseca dos
pés e das maos e dorsiflexores da perna (Parasoglou; Rao; Slade, 2017). Tais alteragdes levam
a padroes de movimento compensatorios e significativamente deficitarios. Esses individuos
comecam a apresentar uma menor velocidade de marcha, com menor comprimento da passada,
maior tempo de apoio e uma base mais alargada, refletindo uma estratégia para aumentar a
estabilidade postural em detrimento da eficiéncia locomotora (Wang et al., 2022) Nesse
contexto, a combinagdo de pressdes plantares anormais, alteragdes teciduais e rigidez articular
criam um ambiente biomecanico propicio para o desenvolvimento de tlceras, que sao de dificil
cicatrizagdo e cada vez mais evidentes dentro da populagdo acometida (Bermudez et al., 2011).

Atrelado a esses aspectos, vale se lembrar que quedas na populagdo idosa sdo um
problema clinico reconhecido mundialmente, afetando cerca de um terco das pessoas acima de
65 anos a cada ano (Pereira; Kanashiro, 2022) No caso de individuos com NPD, esse desafio ¢
ainda maior, ja que apresentam um risco de queda 20 vezes maior em comparagao a controles

nao diabéticos da mesma idade (Reeves; Orlando; Brown, 2021). Isso se deve a um ciclo

5



persistente de cinesiofobia gerada pela dor neuropatica e alteragdes biomecanicas, o que leva a
limitagdes em atividades diarias e perpetuacdo dos déficits em equilibrio pela perda de massa
muscular decorrente da imobilidade que o individuo passa a demonstrar(Ozdemir; Telli, 2025).

O tratamento do diabetes e seu contexto de saude envolve exercicios fisicos, medicacao
e dieta supervisionada (Zhu et al., 2024). A atividade fisica regular tem efeitos positivos bem
estabelecidos na prevencao ¢ manejo da neuropatia periférica diabética e suas complicagdes
associadas. Apesar disso, individuos com diabetes apresentam menor adesdo a pratica de
exercicios em comparagao a populagdo saudavel, e ainda nao existe consenso cientifico sobre
o regime de treinamento mais eficaz. (Pourhabibi et al., 2022).

Diante desse cendrio de alta prevaléncia dessa condicao de satude e, tendo em vista o seu
recorrente e progressivo quadro de acometimento de capacidade funcional, torna-se essencial
desenvolver programas de exercicios seguros, acompanhados de estratégias motivacionais que
favoregam a adesdo prolongada. E, embora intervengdes preventivas e algumas abordagens
terapéuticas ja demonstrem efeitos positivos na qualidade de vida, ainda faltam evidéncias
robustas que confirmem a efetividade de intervengdes fisioterapéuticas especificas para essa
populagdo, destacando a necessidade de novos estudos.

Portanto, essa revisdo de literatura tem como objetivo verificar as possibilidades e os
efeitos de diferentes intervengdes fisioterapéuticas, partindo de um foco musculoesquelético,
no manejo da sintomatologia envolvida na neuropatia periférica diabética, bem como na
reducdo de seus agravos de saude. Por meio desse estudo, buscamos sintetizar os achados
clinicos recentes pertinentes ao tema e colaborar para o estabelecimento de protocolos

apropriados para abordagens voltadas a reducdo dessas queixas.



METODOLOGIA

Essa revisao da literatura foi conduzida a partir de uma busca na base de dados National
Library of Medicine (PubMed), sendo utilizado as palavras-chaves: “diabetic peripheral
neuropathy” e “physical therapy” combinadas pelo booleano “and”. Foram considerados
elegiveis para o estudo artigos de revisdo sistemadtica, com ou sem metanalise, que utilizaram
exercicios ou atividade fisica como desfecho principal das intervengdes fisioterapéuticas para
tratamento e controle dessa condic¢ao clinica; publicados nos ultimos cinco anos, no idioma
inglés e com disponibilidade de acesso ao conteudo na integra.

Foram excluidos estudos que envolviam desfechos de intervengdes fisioterapéuticas
diferentes de exercicios, como por exemplo, neuromodulacdo e acupuntura; artigos que
abordavam tratamentos farmacoldgicos; artigos que comparavam exercicios com tratamentos
medicamentosos; artigos cujo idioma original fosse diferente do inglés e indisponibilidade de
livre acesso ao artigo.

Para a selegao dos estudos foi realizado um processo em diferentes etapas, com filtros
de busca. Inicialmente houve a escolha dos estudos com base no titulo, entre os estudos
disponiveis na PubMed, conforme as palavras-chave definidas, foi realizada a exclusdo
daqueles estudos que intitulavam outra doenga que ndo a NDP, citavam intervengdes sem
atividade fisica, comparagdes entre medicamentos e data de publicacdo superior a 5 anos,
resultando em 43 artigos. Apds essa primeira selecdo, os artigos selecionados foram entdo
analisados pelo resumo, que indicavam exclusdo do artigo aqueles que abordavam
neuromodulagdo, intervencdes medicamentosas, tratamento de consequéncias da NDP fora do
contexto musculoesquelético ou que ndo citavam intervengdes com atividade fisica, resultando
em 9 artigos selecionados para o estudo.

Na terceira selegdo foi realizada a busca dos artigos na integra, com exclusdo daqueles
nao disponiveis. Por fim, os textos completos foram lidos e analisados para ltimo filtro de
selecdo, resultando em 6 artigos selecionados para o estudo.

A figura abaixo mostra o fluxograma com as etapas da sele¢cdo dos artigos para o estudo:



Figura 1 — Fluxograma de seleg¢do dos artigos
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RESULTADOS

Os artigos foram analisados e organizados na Tabela 1, com as principais informagdes quanto ao autor, ano de publicagdo, objetivos,

metodologia, caracteristicas da sele¢dao dos estudos participantes, intervencdes analisadas, desfechos observados e conclusdes.

Autor e ano Participantes Comparacdes Objetivos Desfechos Principais achados
Jahantigh 20 estudos | Protocolo de exercicios | Determinar o efeito de | - Protocolos de exercicios resistidos progressivos reduziram
Akbari et al., | clinicos (fortalecimento, alongamento, | intervengdes dor neuropatica e incapacidade. Ao associar exercicios de
2020 randomizados, | treino aerdbico, Tai Chi, | fisioterapéuticas em fortalecimento com mobilidade de pé e tornozelo, houve
a quantidade | exercicios com carga versus | pacientes com NPD. reduc@o de PPP, aumento de funcionalidade de membros
total de | exercicios sem carga) inferiores, redugdo de complicagdes e melhora em niveis
participantes eletroterapia e outras técnicas vs de atividade didria. Treinos de equilibrio e circuito de
nao foi | outras técnicas ndo especificadas exercicios melhoraram qualidade de marcha, controle
descrita. neuromuscular e promoveram melhora na resposta
sensorial plantar.
Lepesis et al, | N=449, sendo | Mobilizagdo articular passiva, | Definir se exercicios ¢ | ADM de pé e tornozelo, | Conjunto de exercicios envolvendo mobilidade,
2023 311 com NPD exercicios de alongamento, | terapia manual | PPP, aderéncia a exercicios, | fortalecimento, treino de equilibrio ¢ marcha, bem como
fortalecimento,  treinos  de | promovem melhora em | velocidade e cadéncia de | mobilizagdes articulares passivas apresentaram melhora
marcha e equilibrio, exercicios | amplitude de movimento | marcha, teste de caminhada | na mobilidade de tornozelo, sendo também associado a
domiciliares, exercicios | de pé e tornozelo, | de 6minutos melhora do equilibrio, contudo 0 mesmo ndo pode ser
funcionais, educagdo sobre | reduzem PPP e melhoram afirmado em relacdo a redugdo da PPP pelas evidéncias
autocuidado vs cuidados usuais, | equilibrio em pacientes serem de baixo nivel
atividades fisicas ndo | com NPD.
especificadas,  farmacologico,
educagdo sobre autocuidado
isolado
Alissa et al., | N=609 Treino de equilibrio, | Fornece uma sintese da | Risco de quedas e | Treinos de equilibrio, isolados ou associados com treinos
2024 treinamento  sensério motor, | literatura sobre a eficacia | equilibrio: BBS, UST, FRT, | de fortalecimento e propriocep¢ao melhoraram desfechos
exercicios resistidos, | das  interven¢des de | DGI, TUG, POMA e PPA em equilibrio dindmico e estético. Treinos compostos por
treinamento de marcha, Tai Chi, | reabilitagdo fisica na exercicios de equilibrio, sensorio motores e
yoga, treinamento aerobico, | melhora do equilibrio em proprioceptivos potencialmente reduzem risco de quedas,
treino funcional, treinamento | pessoas com NPD se aplicados por no minimo 12 semanas.
proprioceptivo, treino com bola | objetivando redugdo de
e exercicio de Frenkel wvs. | seusriscos de queda.
Exercicios convencionais de
equilibrio, infravermelho, TENS




grupo controle

envolvendo descarga de
peso  na  populacdo
diabética com risco de
ulceracdo em pés,
principalmente  pessoas
com NPD.

vida, custos, mortalidade,
estresse mecanico em pés,
tolerdncia a descarga de

peso, ADM de pé e
tornozelo, forca e
funcionalidade,
sintomas/sinais
neuropaticos, eventos
adversos.

Akbari; Naimi, | N=595 Exercicios de fortalecimento, | Investigar o impacto de | Varidveis de equilibrio | Exercicios de fortalecimento e equilibrio apresentaram os
2022 alongamento e equilibrio, Tai | programas de exercicios | incluindo indices estaticos, | melhores indices em aprimoramento de equilibrio,
Chi, treino de resisténcia, | nos  indicadores  de | dindmicos e funcionais: | principalmente estatico. Treino de equilibrio orientado a
exercicios  para  neuropatia | equilibrio (estatico, | Biodex, indice de | tarefa ¢ mais eficiente que exercicios tradicionais de
periférica (EPN), treino de | dindmico e funcional) em | mobilidade De Morton, | equilibrio, quando aplicados acima de 4 semanas.
marcha e treino de equilibrio | individuos com | equilibrio unipodal,
orientado a tarefa. Vs grupo | neuropatia periférica | deslocamento de centro de
controle diabética pressao, FTSTS, TUG,
levantar da cadeira, BBS,
ABC ¢ FAB
Kohler et al., | N=494 Treino de equilibrio (reagdes | Delimitar um protocolo | Equilibrio estatico: OLS, | Treino de equilibrio envolvendo reagdes antecipatorias e
2025 antecipatorias, propriocep¢do, | de treino de equilibrio | FRT e oscilagdo postural; | limites de estabilidade melhoraram equilibrio estatico
limites de estabilidade, dupla | para pessoas com NPD | Equilibrio dindmico: TUG; | (OLS), oscilagdo postural e equilibrio dindmico (TUG e
tarefa) podendo ser associado a | estabelecendo Ambos: BBS, POMA BBS). Protocolos devem ter frequéncia maior que
treino de marcha, | componentes e Ix/semana. Ndo ha um consenso sobre pardmetros de
fortalecimento,  aerébico e | intensidade especificos, progressao e intensidade.
educagdo em dor vs. Grupo | bem como comparar os
controle passivo e ativo desfechos em equilibrio
estatico e dinamico entre
treino de equilibrio e
tratamento padréo.
Netten et al. | N=877 Programas de exercicios para pé¢ | Avaliar a efetividade | Desenvolvimento de | Programas de exercicios para pé e tornozelo aplicados por
2024 e tornozelo envolvendo | clinica e biomecanica de | ulceras, severidade de | 8 a 12 semanas sob supervisdo profissional e com
fortalecimento,  alongamento, | programas de exercicios | ulceras, lesao pré | frequéncia de 1 a 2x/semanas melhoraram amplitude de
mobilidade e funcionalidade vs | para pé e tornozelo e | ulcerativa, qualidade de | movimento e podem reduzir sintomas neuropaticos.

Abreviagdes: Neuropatia Periférica Diabética — NPD, Pico De Pressdo Plantar -PPP, Teste de Sentar e Levantar Cinco Vezes — FTSTS, Teste De Apoio Unipodal-OLS, Escala De Equilibrio De
Berg-BBS, Teste de Alcance Funcional-FRT, Timed Up and Go Teste - TUG, Escala de Eficacia de Quedas Modificada-MFES, FES-I=Escala de Eficacia de Quedas, SF-12= Short-form health
survey, Teste de Caminhada de 6 minutos-6MWT; Escala de Confianga em Equilibrio Especifica para Atividades -ABC, Teste de Apoio Unilateral-UST, Indice de Marcha Dindmica -DGI,
Performance Oriented Mobility Assessment -POMA (também conhecido como Teste de Tinetti), Avaliagdo de Perfil Fisiologico — PPA, Sistema de Equilibrio Biodex — Biodex,
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DISCUSSAO

O objetivo dessa revisao de literatura foi avaliar a efetividade de intervencdes
fisioterapéuticas, partindo-se do enfoque no comprometimento musculoesquelético, em
individuos que apresentam neuropatia periférica, como sequela de uma condicdo sistémica.
Dentre os estudos selecionados para o trabalho, de acordo com os critérios de elegibilidade, foi
possivel identificar diferentes intervencdes e comparagdes analisadas, como programas de
exercicios de fortalecimento, alongamento, mobilizagao articular, treinos de equilibrio, treinos
de marcha, exercicios funcionais, comparados a nenhuma intervencao ou intervengdes passivas
e ativas, educacdo em dor e auto manejo isoladamente. Sendo que cada estudo apresentava
diferentes protocolos na forma como esses exercicios eram entregues aos pacientes.

Os desfechos observados nesses estudos também foram variaveis, envolvendo os efeitos
em ADM de pé e tornozelo, pico de pressao plantar (PPP), nivel de atividades de vida diéria,
risco de ulceras, contudo o foco em analise de desempenho de equilibrio pés-intervengdes foi
recorrente. O que € condizente com o atual entendimento cientifico do processo de progressao
da doenga e a forma como o equilibrio ¢ comumente afetado dentro da NPD e as consequéncias
massivas advindas desse cenario.(Kardm et al., 2025).

O estudo de Jahantigh Akbari et al., 2020, demonstra que a pratica regular de atividade
fisica melhora parametros metabolicos, como peso corporal e sensibilidade a insulina, o que
pode demonstrar um carater preventivo quanto a doenca. Também repercute positivamente em
variaveis funcionais, aplicadas a reabilitagdo como ADM de pé¢ e tornozelo, PPP, parametros da
marcha e o equilibrio. Um dos estudos citados nele, envolviam um protocolo de exercicios
aplicado por 12 semanas, 2x na semana, com supervisdo presencial e remota nos exercicios
domiciliares, envolvendo condutas de fortalecimento, em que se trabalhava musculatura
intrinseca e extrinseca dos pés, além de treino funcional de marcha e equilibrio. Neste afirma a
possibilidade de redugdo de PPP, melhora de funcionalidade de membros inferiores e redugao
da dor neuropatica. Tais desfechos levam a repercussdes clinicas relevantes, onde, por exemplo,
o treino de equilibrio levou a aprimoramento do controle neuromuscular do paciente e na
resposta sensorial plantar. Porém, a limitagdo nesse artigo de revisdo envolvia a falta de acesso
ao material suplementar citado no texto, o que impossibilitou a interpretagdo individual dos
estudos englobados nele e a visualizagao dos valores especificos de efeito clinico das propostas,
bem como os pormenores de intensidade usados nelas. Ainda assim, suas conclusdes estavam

condizentes com outros estudos considerados na revisao.
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O estudo de Lepesis et al., 2023 associou que redu¢des no PPP levavam a repercussodes
funcionais positivas. Esse desfecho foi atrelado aos ganhos de ADM em pé e tornozelo a partir
de condutas de mobilizacao ativa e passiva dessas estruturas, mas nao se limitando a estas. Visto
que foram observados ganhos em ADM com programas de fortalecimento, alongamento e
treino funcional, sem necessariamente estarem associados a condutas de mobilizagdo. Esses
protocolos eram aplicados 2 vezes na semana por 12 semanas, com sessdes durando de 40 a 60
minutos. Ja nas condutas envolvendo mobilizacdes isoladamente, as sessdes eram executadas
de 3 vezes ao dia de forma diaria e em outro estudo, a frequéncia era de 2 vezes semanais. O
grupo controle ndo foi especificado em nenhuma dessas intervengdes.

Na revisdo de Alissa et al., 2024, houve um diferencial positivo que foi justamente a
proposta de estabelecer uma diferenca minima clinicamente importante (MDCI) nos estudos, a
fim de visualizar se os ganhos afirmados realmente teriam efeito clinico. Seu foco foi encontrar
como intervengdes que envolviam treino de equilibrio objetivando reduc¢do no risco de quedas,
a partir de alteragdes nos indices de equilibrio estatico e dindmico. Estudos com melhores
resultados envolviam 2 a 3 sessdes semanais, com durag¢ao entre 30 e 60 minutos ¢ aplicadas
de 4 a 12 semanas. Nestes se destacaram treinos proprioceptivos, sensorio motores, funcionais
(marcha), fortalecimento e resisténcia.

Ainda nessa revisdo, na andlise sobre alteracdo de risco de queda, somente 3 estudos
apresentaram resultados favoraveis acima da minima diferenca clinica importante, avaliados
pelo Teste de Timed Up and Go (TUG) e a Escala de Equilibrio de Berg (BBS), e esses
abordavam treino proprioceptivo, sensoriomotor e¢ de marcha. Apesar da melhora, nao
mostraram resultados prospectivos, entdo ndo se sabe se esse status de melhora se mantém.

Um ponto interessante observado no artigo, foi o registro de um estudo onde percebeu-
se que exercicios aquaticos, envolvendo controle postural e equilibrio, também se mostraram
promissores em melhora de parametros de marcha, quando aplicados 3x/semana por no minimo
4 semanas. Mas sem superioridade comparado a técnicas em solo. Uma gama maior de
abordagens fisioterapéuticas viaveis e eficientes pode gerar uma maior adesao ao tratamento ao
serem vinculadas ao interesse e comprometimento do paciente. Porém, embora promissores,
tais resultados ainda carecem de estudos controlados que avaliem sua superioridade ou
equivaléncia frente a protocolos convencionais, bem como sua viabilidade de adesdo na pratica
clinica.

Outros pontos importantes concluidos a partir de Alissa et al., 2024, foram que quanto

maior o tempo de intervengao, de preferéncia a partir de 12 semanas, maiores reduc¢des no risco
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de quedas. Além de que, treino de equilibrio dindmico foi superior a treinos estaticos,
principalmente se atrelado a outras técnicas ao invés de ser aplicado de forma isolada. E
observando os estudos incluidos nessa revisao, percebe-se que a importancia da inclusao de
técnicas envolvendo desenvolvimento de movimentos antecipatdrios e reativos na prevengao
de episodios de queda.

Ainda dentro do foco do equilibrio, a revisdo sistematica de Akbari; Naimi, 2022
apresentou resultados muito convergentes com outros estudos, onde programas envolvendo
exercicios de fortalecimento, alongamento, exercicios funcionais e sensorio motores
melhoraram valores de equilibrio estatico. Destacadamente, no desfecho de equilibrio
funcional, que ¢ o mais relevante em aplicabilidade e reducdo de risco de quedas, foi percebido
que protocolos de exercicios de equilibrio orientados a tarefa foram superiores a técnicas de
equilibrio isolado, quando eram aplicados por no minimo 4 semanas de tratamento. Esses
valores foram avaliados a partir de dados do BBS e do Teste de Alcance Funcional (FRT) e nas
condutas, eram inseridas atividades de vida didria na qual se exigiam bom desempenho motor
e cognitivo para seu desempenho.

Concomitantemente a esses achados, Kehler et al., 2025, através de sua revisao
sistematica com meta-analise investigou desfechos em equilibrio e risco de quedas dentro da
populagdao com NPD. No seu estudo, o autor visava conseguir estabelecer com mais clareza os
parametros nos protocolos de exercicios fisioterapéuticos. Incluiu na sua analise, ensaios que
apresentavam grupos controle de condutas ativas e passivas e que apresentavam desfechos
analisados com ferramentas avaliativas especificas em equilibrio estatico, dindmico ou ambos.
Porém, em sua meta-analise incluiu somente ensaios com grupo controle passivo, sob a
justificativa de que condutas ativas poderiam interferir nos resultados analisados.

Partindo dessas delimitagdes, na grande parte dos ensaios com resultados promissores,
as intervengdes eram realizadas de forma individual ou em grupo, mas sob supervisdo
profissional. A duragdo média das sessdes foi de 45 minutos (variando de 30 a 60 minutos),
com uma frequéncia semanal de 2 a 3 atendimentos, € com a duracdo média da intervengao de
aproximadamente oito semanas (variando de 3 a 12 semanas). O principio da sobrecarga
progressiva foi aplicado em sete estudos, enquanto nenhum dos estudos relatou a intensidade
aplicada durante a interven¢ao. No tinico ensaio onde nao houve resultado positivo registrado,
a intervencao foi aplicada s6 uma vez na semana.

Suas conclusdes sdao congruentes aos achados mencionados anteriormente. Evidenciam-

se que treinos de equilibrio envolvendo componentes motores, sensoriais € cognitivos
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apresentaram desfechos positivos em valores de equilibrio estitico e dindmico. Mas ndo ha
dados suficientes para se dizer se esses resultados positivos levaram a uma redugdo
clinicamente importante no risco de quedas. Nos componentes do treino, exercicios vestibulares
nao se mostraram como diferenciais nos resultados, mas a inclusdo de exercicios que envolvem
performance de reagdes antecipatorias e treino de limites de estabilidade se mostraram
essenciais dentro do objetivo visado, o que condiz com o que fora observado anteriormente por
Alissa et al. Nenhum dos ensaios incluidos descreveu a intensidade do treinamento de equilibrio
e nao ha um parametro de progressao especifico, sendo sugeridos que, ao planejar parametros
de progressdo de dificuldade no decorrer no plano terapéutico, podem ser usados redugao
progressiva de base de apoio bem como mudar valores de frequéncia e nimero de repetigoes.

Adicionalmente, Van Netten et al., 2024, em sua revisdo sistematica com meta-analise,
parte da oOtica de investigar protocolos de intervencdes fisioterapéuticas envolvendo pé e
tornozelo que poderiam mitigar as chances do desenvolvimento de tlceras, uma complicacio
recorrente dentro do contexto de saide da NPD. A maior parte dos ensaios clinicos adotaram
programas de treinamento que envolviam fortalecimento, exercicios funcionais e treino de
marcha. Nestes, os atendimentos eram individuais, sob supervisao de profissional da saide,
podendo estar atrelados a exercicios domiciliares, partindo de uma duracdo minima de 8 a 12
semanas, com frequéncia variavel. Em seus resultados, apesar de ganhos discretos em ADM,
tolerancia maior em descarga de peso diaria, avaliada pela quantidade de passos por dia, e
reduc¢do de sinais neuropaticos, ndo houve impacto consistente em PPP, risco objetivo de tlceras
ou qualidade de vida autorrelatada, levantando questionamentos sobre a relevancia clinica
dessas melhorias discretas. Essa discrepancia entre beneficios funcionais e impacto em
complicacdes clinicas reforga a necessidade de investigacOes a longo prazo que permitam
compreender a relagdo causal entre tais variaveis.

Dentre os artigos selecionados para esse estudo, pode-se afirmar de forma consistente
que programas de exercicios fisioterapéuticos apresentam beneficios relevantes no manejo da
neuropatia periférica diabética (NPD), ainda que existam lacunas quanto a padronizagdo de
protocolos e & mensuragdo de desfechos clinicos significativos. Assim, algumas limitagdes
foram observadas e sdo aqui destacadas. Na maior parte dos estudos de revisao selecionados, a
escassez de ensaios clinicos com boa qualidade metodolédgica foi um tépico citado como fator
limitante em suas pesquisas. Nesse cendrio, questdes podem ser levantadas devido a
heterogeneidade das intervencgdes nos estudos selecionados, levando a uma falta de consenso

especifico sobre dosagem e intensidade do tratamento e a falta do impacto clinico objetivo dos
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ganhos afirmados, o que reforga a dificuldade em estabelecer recomendagdes clinicas claras.
Outro ponto questionavel, estava relacionado a escolha dos métodos avaliativos nos desfechos
em vista, por exemplo, o uso de gonidmetro em posi¢des estaticas para afirmar ganhos em ADM
dinamica. Esses dados conflitantes enfraquecem a confiabilidade das evidéncias e também
repercutiram nas conclusdes observadas na meta-analise final, onde poucos estudos puderam
ser incluidos e neles foram observados efeitos clinicos minimos em valores de ADM e

insuficientes na reducao de PPP.

Entretanto, salienta-se um aspecto interessante, mencionado de forma persistente em
todos os estudos incluidos nesse trabalho, que envolve a plausabilidade da aderéncia da
populacdo diabética a conduta fisioterap€utica na mitigacdo dos agravos da NPD. A baixa
adesdo aos programas de exercicio representa um desafio importante, sobretudo considerando
que muitos protocolos demandam frequéncia elevada e acompanhamento supervisionado.
Portanto, ¢ necessario ressaltar a importancia do alinhamento de expectativas, juntamente com
a necessidade de métodos de incentivo e supervisao adequados. Isso condiz com os achados
referentes aos diferenciais de eficacia em condutas onde havia supervisdo fisioterapéutica
constante durante o processo. Bem como, retoma o topico de que estudar a aplicabilidade de
abordagens fisioterapéuticas diversas, oferece um cenario promissor ao paciente diabético em
questdo da possibilidade de ser direcionado a praticas nas quais ele poderd se sentir mais
motivado e interessado.

De modo geral, a literatura apresenta como ponto forte a ampla variedade de
intervengoes fisioterapéuticas investigadas, o que permite observar diferentes estratégias com
potencial de impacto sobre a neuropatia periférica diabética. A consisténcia dos achados
relacionados a melhora da mobilidade articular, marcha e equilibrio refor¢a o papel da
fisioterapia como ferramenta relevante no manejo desses pacientes. No entanto, a principal
fragilidade identificada est4 na heterogeneidade metodoldgica dos estudos, tanto em relagdo a
caracterizagdo das amostras quanto aos protocolos de interven¢ao e instrumentos de avaliacdo
utilizados. Soma-se a isso a auséncia de analises prospectivas e de dados de longo prazo, que
inviabilizam conclusdes mais solidas sobre desfechos clinicos de maior relevancia, como
redugdo sustentada do risco de quedas e prevencao de ulceras. Assim, ha recomendagdes para
que pesquisas futuras priorizem delineamentos metodoldgicos mais rigorosos, com protocolos
bem descritos e reprodutiveis, padronizacdo dos desfechos avaliados e maior énfase na
aplicabilidade clinica e na adesdo dos pacientes, de modo a fortalecer a base de evidéncias e

orientar a constru¢do de diretrizes especificas para essa populagao.
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CONCLUSAO

Protocolos de exercicios fisioterapéuticos multimodais e dindmicos mostram-se
promissores no manejo da neuropatia periférica diabética, com efeitos positivos sobretudo na
mobilidade articular, na marcha, no equilibrio e na reducao de sinais neuropaticos. Apesar
desses resultados, ainda nao had evidéncias robustas de que tais beneficios se traduzam
diretamente em desfechos clinicos mais relevantes, como a prevencao de ulceras ou a redugao
sustentada do risco de quedas. A heterogeneidade metodoldgica dos estudos, a falta de
padronizagdo nos protocolos e a escassez de seguimento em longo prazo limitam a
generalizacdo dos achados e dificultam a elaboracdo de recomendacgdes clinicas especificas.
Dessa forma, torna-se imprescindivel que futuros estudos adotem delineamentos metodologicos
mais consistentes, com protocolos bem estruturados ¢ de aplicabilidade pratica, a fim de
consolidar o papel da fisioterapia como intervencao essencial no cuidado integral de pacientes

com neuropatia periférica diabética.
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