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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) tem apresentado comprometimento sensério motor, micro e
macrovascular, impactando negativamente no fluxo sanguineo, temperatura cutanea,
sensibilidade e pressdo plantar. A vibracdo de corpo inteiro € uma modalidade de exercicio
fisico que vem sendo utilizada em pacientes com DM. O objetivo desse estudo foi avaliar o
efeito imediato da vibragdo de corpo inteiro sobre a temperatura cutanea (Cémera
Termogréfica), circulacdo (Ultrasonic Vascular Doppler), sensibilidade periférica
(monifilamento, diapasdo e tubo de ensaio gelado) e pressdo plantar (baropodometria) de
adultos e idosos com e sem diabetes tipo 2. Um estudo do tipo ensaio clinico, controlado,
randomizado (ECR) e duplo cego, que seguiu as diretrizes estabelecidas no Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT), aprovado pelo comité de ética parecer nd
3.219.332, e registrado no site www.clinicaltrials.gov (NCT04207853). Foram recrutados
individuos com idade entre 45 e 80 anos, com e sem diabetes, com tempo minimo dediagnostico
do DM de 2 anos e maximo de 20 anos, independentes funcionalmente e sedentarios. Os
voluntarios foram distribuidos aleatoriamente em 6 grupos: grupo de vibracao de corpo inteiro
24Hz em diabéticos (G1), grupo de vibragao “sham” em diabéticos (G2), grupo controle de
diabéticos (G3), grupo de vibracdo de corpo inteiro 24Hz em ndo diabéticos(G4), grupo de
vibragdo “sham” em néo diabéticos (G5) e grupo controle de ndo diabéticos (G6). Foi realizada
uma Unica sessdo de tratamento composto por 8 séries de 45 segundoscom 30 segundos de
intervalo entre as séries, para G1 e G4. G2 e G5 ficaram sob a plataformadesligada com estimulo
sonoro simulando o tratamento. Os grupos G3 e G6 foram avaliados, receberam panfletos e
orientacdes sobre o diabetes e foram reavaliados logo em seguida. Para avaliar a distribuicao
normal dos dados o teste de Shapiro Wilk foi utilizado. As varidveis continuas (teste de Kruskal-
Wallis H) e o teste y2 para as variaveis categoricas para verificar ahomogeneidade. Para
comparacéo intragrupo por Wilcoxon e entre os grupos por Kruskal- Wallis H). Os resultados
s&o apresentados em: APENDICE D (Artigo de Estudo piloto) apresentando uma reducéo da
temperatura e do fluxo sanguineo nos pés de idosos diabéticos; APENDICE E (Capitulo de
livro de estudo piloto com idosos) onde VCI e Sham n&o melhoraram a sensibilidade e
circulagdo periféricas de idosos com DM2; e o APENDICE C (ECR) onde foi visto que A VCI
reduziu a sensibilidade e a pressdo plantar, mas ndo alterou acirculagdo e a temperatura cutanea
quando comparados ao Sham e ao Controle de diabéticos endo diabéticos. Como resposta a um

efeito agudo de VVCI ocorre a diminuicdo da sensibilidade


http://www.clinicaltrials.gov/

cuténea, ndo ha alteracdo na circulacdo e na temperatura cutanea e diminuicdo da pressdo
plantar de adultos e idosos com e sem DM2.

Palavras-chave: diabetes mellitus; velocidade do fluxo sanguineo; temperatura cutanea;
equilibrio postural; vibragéo.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) has shown motor, micro and macrovascular sensory impairment,
negatively impacting blood flow, skin temperature, sensitivity and plantar pressure. Whole body
vibration is a physical exercise modality that has been used in patients with DM. Theaim of
this study was to evaluate the immediate effect of whole-body vibration on skintemperature
(Thermographic Camera), circulation (Vascular Ultrasonic Doppler), peripheralsensitivity
(monifilament, tuning fork and cold test tube) and plantar pressure (baropodometry) of adults
and elderly with and without type 2 diabetes. Clinical, controlled, randomized (RCT) and
double-blind trial, which followed the guidelines established in the Consolidated Standards of
Reporting Trials (CONSORT), approved by the opinion of the ethics committee n® 3219. 332,
and registered on the website www.clinicaltrials.gov (NCT04207853). Individuals aged
between 45 and 80 years, with and without diabetes, with aminimum time of DM diagnosis of
2 years and a maximum of 20 years, functionally independent and sedentary, were recruited.
The volunteers were randomly divided into 6 groups: 24Hz whole body vibration group in
diabetics (G1), simulated diabetic vibration group (G2), diabetic control group (G3), 24Hz
whole body vibration group in non diabetics (G4), vibration group "sham" in non-diabetics
(G5) and control group of non-diabetics (G6). A single treatment session was performed,
consisting of 8 sets of 45 seconds with an intervalof 30 seconds between sets, for G1 and G4.
G2 and G5 were under the platform turned off with sound stimulus simulating the treatment.
Groups G3 and G6 were evaluated, received leaflets and guidelines on diabetes and were
reassessed shortly thereafter. To assess the normal distribution of data, the Shapiro Wilk test
was used. continuous variables (Kruskal- Wallis H test) and 2 test for categorical variables to
verify homogeneity. For intragroup comparison by Wilcoxon and between groups by Kruskal-
Wallis H). The results are presentedin: Annex 1 (Pilot Study Article) showing a reduction in
temperature and blood flow in thefeet of elderly diabetics; Annex 2 (Chapter of a pilot study
book with the elderly) where VCI and Sham did not improve the sensitivity and peripheral
circulation of elderly people with DM2; and ARTICLE 1 (ECR) where it was verified that IVC
reduced plantar sensitivity and pressure, but did not change circulation and skin temperature
when compared to Sham and Control for diabetics and non-diabetics. In response to an acute
effect of the IVC, there is a decrease in skin sensitivity, there is no change in circulation and
skin temperature, and a decrease in plantar pressure in adults and elderly people with and
without DM2.


http://www.clinicaltrials.gov/

Keywords: diabetes mellitus; blood flow speed; skin temperature; postural balance;

vibration.
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1 APRESENTACAO

Esta dissertacdo foi elaborada a partir de um projeto de pesquisa da linha de pesquisa
“Instrumentacdo e Intervengdo Fisioterapéutica”, da area de concentracdo “Fisioterapia na
atengdo basica e saude”, do Programa de Pés-Graduagdo Strictu Sensu, nivel mestrado em
Fisioterapia (PPG-FT) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). A dissertacdo foi
desenvolvida no Laboratério de Cinesioterapia e Recursos Terapéuticos Manuais
(LACIRTEM) do Departamento de Fisioterapia da UFPE, onde se tem a linha de pesquisa
“Assisténcia fisioterapéutica convencional versus assisténcia fisioterapéutica baseada em
problemas em pacientes com Doenca de Parkinson, Osteoporose e Diabetes Mellitus: impacto
nos desfechos osteomusculares, cardiorrespiratérios e funcionais”, sob responsabilidade da
Prof? Dr® Maria das Gragas Rodrigues de Aradjo.

A pesquisa com diabetes neste grupo de pesquisa iniciou em 2014 e o interesse por esse
tema surgiu apos o diagnostico de diabetes da pesquisadora responsavel pelo laboratorio
supracitado. Desde entdo alguns trabalhos vem sendo desenvolvidos e tém apresentado
resultados promissores que em breve deverdo estar em revistas de relevancia na érea.

Esse estudo também possibilitou: um projeto de iniciacdo cientifica (Programa
Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica — PIBIC/UFPE); uma publicacdo do estudo
piloto, por meio de um trabalho de conclusdo de curso da Graduagdo em Fisioterapia da
UFPE, em revista internacional Qualis A2, fator de impacto: 2.217; uma parceria internacional
de extrema importancia para o0 PPG-FT tendo em vista o cendrio atual de crisese de prioridades

do atual governo.

A dissertacdo foi elaborada conforme as normas vigentes do Programa de Pos-
Graduag&o Stricto Sensu em Fisioterapia da UFPE. Os frutos desse trabalho foram: APENDICE
D: artigos cientifico intitulado: Immediate Effect of Whole-Body Vibration on Skin Temperature
and Lower-Limb Blood Flow in Older Adults with Type 2 Diabetes: Pilot Study, publicado em
janeiro de 2020 na Applied Sciences-Basel., v. 10, p. 690, 2020 onde se obteve como resultado
uma reducao da temperatura e do fluxo sanguineo nos pés de pacientesdiabéticos; APENDICE
E: capitulo de livro, que teve como titulo: Efeito imediato da vibracdode corpo inteiro sobre a
sensibilidade e circulacdo periférica de idosos com diabetes mellitus tipo 2: estudo piloto
(publicado no Fisioterapia principios fundamentais, editora Conhecimento Livre, Piracanjuba-
GO, 2020) e o Artigo original (APENDICE C): Efeito imediato da vibragdo de corpo inteiro

sobre a temperatura cutanea, circulacao, sensibilidade
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periférica e pressdo plantar de adultos e idosos com e sem diabetes tipo 2: ensaio clinico
randomizado sera submetido também a Applied Sciences.

Além das contribuicBes cientificas em congressos, simp0sios e outros eventos
cientificos o mestrando coorientou trabalhos de conclusdo de curso de graduacdo de
Fisioterapia e participou de bancas examinadoras de trabalhos de conclusdo de curso de
graduacéo de Fisioterapia, tanto na UFPE quanto na FACOTTUR (Faculdade de Comunicacao,
Tecnologia e Turismo de Olinda). O mestrando, a convite, apresentou seus resultados parciais
no 11° Congresso Internacional de Fisioterapia em Salvador — BA no ano de 2019, na qualidade
de conferencista.

Ressalta-se a participacdo do mestrando na elaboracéo de capitulos de livros (e-books)
que foram publicados pelos membros do LACIRTEM; e o protocolo do estudo foi apresentado
pela orientadora Prof.2 Dr.2 Maria das Gragas Rodrigues Araudjo em congresso internacional
sobre a tematica de vibracdo de corpo inteiro. Por fim, mas ndo menos importante registramos
que trés trabalhos foram premiados em congressos e simpdsios como melhores trabalhos
apresentados em forma de banner e apresentagéo oral.

Esta dissertacdo foi elaborada atendendo as normas vigentes do Programa de P0s-
Graduacdo em Fisioterapia da UFPE, contendo as seguintes sessfes: 2. Introducdo; 3.
Referencial Teorico; 4. Justificativa; 5. Pergunta condutora; 6. HipGtese; 7. Objetivos; 8.
Materiais e Métodos; 9. Resultados; 10. Consideracbes finais; e Referéncias, Apéndices e

Anexos, apresentados sob a forma de artigo cientifico original.



19

2 INTRODUCAO

Caracterizada por hiperglicemia cronica, o diabetes mellitus (DM) é um grupo de
doencas metabdlicas que resultam dos defeitos na secre¢do ou acdo da insulina ou de ambos.
E uma condicéo de satide importante da populagio e sua prevaléncia continua crescendo devido
ao envelhecimento populacional, desenvolvimento econdmico e urbanizacdo. A consequéncia
em longo prazo da hiperglicemia sobre o endotélio é o aumento da rigidez vascular, com
consequente aumento do risco de doencas cardiovasculares, alteracbes oculares e renais
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2014). A reducdo do fluxo sanguineoperiférico e,
consequentemente, desaquecimento cutaneo local sdo marcadores relevantes da disfuncéo
endotelial que podem ser utilizados como precursores de doencas cardiovasculares (SANUDO
et al., 2013; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

O ndo controle dos niveis de glicemia por um periodo prolongado favorece a instalacao
e o desenvolvimento de complicacBes cronicas como as microvasculares que predispdem a
diminuicdo da sensibilidade plantar, deformidades neuromusculares e pontos depressao plantar
aumentados (MANTOVANI et al., 2014. SILVA et al., 2017)

A nutrigcdo adequada assim como o exercicio fisico sdo fatores importantes na prevencao
e controle do diabetes e suas complicagdes por ajudar na reducdo da hiperglicemiae melhora a
funcdo vascular (BRASIL, 2013). A plataforma vibratoria € uma modalidade biofisica de
exercicio (SILVA, 2012). Atualmente, a vibracdo de corpo inteiro (VCI) vem sendo apontada
como uma nova intervencao benéfica em diabéticos do tipo 2 (DELPOZO- CRUZ et al., 2013;
ROBINSON et al., 2016).

As respostas agudas da VCI em jovens e idosos mostraram efeitos que podem ser
comparados a outros tipos de exercicios (COCHRANE et al., 2010), A intervencdo com VCI
mostrou o potencial de influenciar positivamente a circulacdo periférica humana (MAHBUB
et al., 2019), a temperatura muscular (BATISTA et al., 2007) e fluxo sanguineo (GOMES-
NETO et al., 2019). Os efeitos da VCI na percepcéo dos mecanorreceptores cutaneos plantares
apresentam resultados conflitantes, mostrando tanto melhorias (Del Pozo-Cruz,2013) quanto
diminuicdo (POLLOCK, et al., 2011; SCHLEE; RECKMANN, MILANI, 2012).

Os resultados dos estudos com a VCI ainda sdo controversos e possuem uma grande
variedade de protocolos aplicados, ndo ha um consenso sobre os melhores pardmetros com
relacdo a frequéncia e amplitude utilizada assim como ndo s&o encontrados muitos estudos
sobre os efeitos agudos nos pacientes com DM2 e suas complicagdes. Sendo assim, este estudo

teve como objetivo avaliar o efeito agudo de uma Unica sessdo de treinamento de
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vibracdo de corpo inteiro sobre a temperatura cutanea, circulacdo, sensibilidade periférica e
pressdo plantar de adultos e idosos com e sem diabetes tipo 2.
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3 REFERENCIAL TEORICO

DIABETES MELLITUS

O Diabetes Mellitus (DM) € um importante e crescente problema de saide mundial. Em
2009, haviam 285 milhdes de diabéticos no mundo. Hoje, 9,3% dos adultos de 20 a 79 anos,
cerca de 463 milhdes de pessoas, vivem com diabetes e 232 milhdes de adultos acometidos com
a doenca ndo foram diagnosticados. Um em cada cinco idosos, 136 milhdes, tem diabetes.
Soma-se a esse nimero alarmante 1,1 milh&o de criancas e adolescentes com menos de 20 anos
que vivem com diabetes tipo 1. Estima-se que haverd 578 milhdes de adultos com diabetes até
2030 e 700 milhdes até 2045 (International Diabetes Federation — IDF, 2019).

As principais causas de mortalidade precoce na maioria dos paises estéo relacionadas a
diabetes e suas complicaces, correspondendo a 10,7% das mortes no mundo. Em 2019 cerca
de 4,2 milhdes de pessoas morreram devido ao diabetes ou suas complicagdes, tendo como
destaque as doencas cardiovasculares que sao as principais causadoras de 6bito entre as pessoas
com diabetes (International Diabetes Federation; 2019).

Diabetes Mellitus ¢ um transtorno metabdlico que apresenta causas de etiologias
maultiplas, sendo caracterizado pela hiperglicemia e consequente distarbio metabdlico de
proteinas, gorduras e carboidratos que levam as complicaces e insuficiéncias de variosorgaos;
e frequentemente acompanhado de dislipidemia, hipertensdo arterial sisttmica (HAS),
disfuncdo endotelial, obesidade, tabagismo e inatividade fisica (BRASIL, 2013). Pode ser
resultante de defeitos da secrecdo e/ou acdo da insulina, envolvendo causas patoldgicas
especificas como a destruicdo das células B do pancreas responsaveis pela produgdo desse
hormonio (DEL POZO-CRUZ et al., 2014).

O aumento do numero de casos do diabetes € multifatorial, onde pode-se destacar
excesso de peso, crescimento e envelhecimento populacional e, maior sobrevida dos individuos
com diabetes. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que glicemiaelevada é o
terceiro fator, em importancia, da causa de mortalidade prematura, superada apenas por pressao
arterial aumentada e uso de tabaco. Infelizmente, muitos governos, sistemas de salide publica e
profissionais de salde ainda ndo se conscientizaram da atual relevancia do diabetes e de suas
complicagdes (World Health Organization, 2009).

A classificacdo proposta pela Associagdo Americana de Diabetes (2013), baseia-se na

etiologia da disfun¢do metabdlica, incluindo quatro tipos definidos de acordo com as
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deficiéncias ou processos especificos, sendo eles: tipol, tipo2, diabetes gestacional e outros
tipos especificos.

O DM tipo 1 (DM1) se caracteriza pela destrui¢dao das células  do pancreas que leva a
deficiéncia absoluta de insulina. Acomete principalmente criancas e adolescentes,
correspondendo aproximadamente a 8% dos casos. DM tipo 2 (DM2), tem sua etiologia ainda
desconhecida, apresenta uma deficiéncia relativa de insulina, onde h& um estado de resisténcia
aliado a falha na secrecdo da insulina, correspondendo a 90% dos casos na populagédo e
manifesta-se, geralmente aos 45 anos em individuos com excesso de peso ou deposicao central
de gordura, inatividade fisica e com histérico familiar de DM2. O uso de insulina sintética,
nesses casos, tem a finalidade de alcancar o controle glicémico ndo visando evitar cetoacidose.
A cetoacidose na DM2 € rara, mas quando presente, é acompanhada de infec¢do ou estresse
muito grave (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013; BRASIL, 2013).

Outros tipos menos frequentes e mais especificos de DM existem por defeitos genéticos
da atividade das células f do pancreas ou da agdo da insulina, efeitos adversos de medicamentos,
patologias exdgenas do pancreas como a fibrose cistica, endocrinopatias e outras sindromes
genéticas associadas a DM (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013; BRASIL, 2013).

Os “quatro P’s” (politria, polidipsia, polifagia e perda involuntaria de peso) séo os sinais
e sintomas classicos que levam a suspeita de DM, sendo mais frequentes no DM1. Outros
sintomas menos especificos sdo: fadiga, fraqueza, letargia, prurido cutdneo e vulvar,
balanopostite e visdo turva. Na DM2, a suspeita da doenca é frequentemente feita por
complicacgdes crdnicas, como as retinopatias, neuropatias periférica, doencasarterioscleréticas,
proteindria e infeccdo por repeticdo, pois sua origem € insidiosa e por muitas vezes 0s
portadores da doenca ndo apresentam sintomas (Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
- DSBD, 2017-2018).

As complicagbes mais comuns do diabetes sédo os distirbios microvasculares e
macrovasculares, que desencadeiam retinopatia, nefropatia, neuropatia, doenca coronariana,
doenca cerebrovascular e doenca arterial periférica. DM tem sido responsabilizada, entretanto,
por contribuir para agravos, direta ou indiretamente, no sistema musculoesquelético, no sistema
digestdrio, na funcéo cognitiva e na saude mental, além de ser associado a diversos tipos de
cancer. Pouca atencdo tem sido dispensada as tendéncias globais das complica¢fes dodiabetes
e de como as caracteristicas da morbidade associada a diabetes ttm mudado (GREGG,
SATTAR, ALI, 2016). Essa condicdo gera incontaveis efeitos secundarios nocorpo do

portador, incluindo complicagfes macrovasculares [ex. infarto do miocéardio e
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acidente vascular encefélico] e microvasculares [ex. retinopatia e nefropatia] (IRVINE;
TAYLOR, 2009; SIVANANDAM et al., 2012).

Outras complicacdes importantes sdo as limitacGes significativas na capacidade fisica,
especialmente na mobilidade e no equilibrio (DEL POZO-CRUZ et al., 2013). Dessa forma, a
diminuicdo da mobilidade conduz a perda de massa muscular, torna o portador da DM mais
dependente e reduz expectativa de vida (FERREIRA et al.,, 2014), apresentando uma
probabilidade de queda durante a marcha 15 vezes maior em comparacdo com aqueles sem
diabetes. Essa probabilidade é ainda maior em individuos mais velhos (DEL POZO-CRUZ et
al., 2013).

A deteccdo da hiperglicemia é a base para 0 acompanhamento e diagnoéstico do DM.
Quatro tipos de exames podem ser utilizados com essa finalidade. Na presenca de sintomas de
hiperglicemia, a glicemia casual é usada para diagnostico rapido, apresentando valor indicativo
da doenga maior ou igual a 200mg/dL ou 7.0 mmo/L. Na glicemia de jejum, valores alterados
entre 110 e 125mg/dL apresentam grande probabilidade de ter diabetes. No teste de tolerancia
a glicose com sobrecarga de 75g em duas horas (TTG-75g), 0 paciente, em jejum, ingere uma
dose de 75g de glicose e a glicemia é medida antes e ap06s duas horas da ingestdo. Valores
maiores ou iguais a 200 mg/dL, apds a sobrecarga, indica a presenca do distirbio metabdlico,
ja valores entre 140 e 200mg/dL mostram tolerancia diminuida a glicose. A hemoglobina
glicada (HbA1c) representa os niveis médios de glicemia nos ultimos dois a trés meses, sendo
apontado como o padrdo ouro para 0 acompanhamento do controle metabdlico a longo prazo.
Esse exame possui a vantagem de ndo ser necessario o jejum para sua realizacdo. Valores

maiores que 6,5% sdo indicativos para o DM (IDF, 2019)

COMPROMETIMENTOS FUNCIONAIS ASSOCIADOS AO DIABETES

O ndo controle dos niveis de glicemia por um periodo prolongado favorece a instalagéo
e o0 desenvolvimento de complica¢des crénicas como as microvasculares que predispdem a
diminuicdo da sensibilidade plantar e estd diretamente relacionada apolineuropatia diabética
distal com a reducdo da sensibilidade proprioceptiva e exteroceptiva (SILVA et al., 2017). Tais
alteracdes sensitivas podem estar relacionadas a uma maior instabilidade funcional, perda de
mobilidade e equilibrio e a recorréncia no nimero de quedas (D’Silva et al., 2016). A perda
progressiva dessa sensibilidade cutanea é uma consequéncia daperda de mielina do numero de
neurodnios periféricos funcionais causados pelo acumulo de produtos da glicolise (FERREIRA
et al., 2010).
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O comprometimento sensorio motor periférico decorrente da mé condugdo nervosa nos
membros inferiores pode desencadear deformidades neuromusculares e pontos de presséo
plantar aumentada (MANTOVANI et al., 2014). Essa pressdo € definida como forca por
unidade de area e, ao ser analisada em uma plataforma de forca, mensura-se o resultado liquido
de trés componentes da reagdo do solo, os quais estdo nas direcGes médio-lateral, vertical e
antero-posterior (ORLIN; MCPOIL, 2000).

Tanto o comprometimento sensorio motor quanto a reducdo da amplitude de movimento
do tornozelo nos individuos com DM levam ao aumento de pontos de pressdes plantares com
cargas irregulares e em locais especificos que podem evoluir com o passar do tempo para
complica¢Bes mais severas como Ulceras e amputacdes (RAO, 2010; MANTOVANI et al.,
2014).

O endotélio vascular é um tecido dinamico que reveste 0S vasos sanguineos e o
coragdo e sua atuacdo é essencial para a homeostase. Estdo entre suas principais funcdes a
manutencdo do ténus vascular, homeostase intravascular, participacdo no processo inflamatério
e manutencdo da fluidez sanguinea. A reducdo do fluxo sanguineo periférico e,
consequentemente, desaquecimento cutaneo local sdo marcadores relevantes da disfuncédo
endotelial que pode ser utilizado como predecessor de doengas cardiovasculares
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE DIABETES, 2016; SANUDO et al., 2013).

Sendo assim, a disfuncdo endotelial € um fator inicial importante no desenvolvimento
de complica¢Ges macrovasculares e microvasculares do DM. Em adultos mais velhos com
DM2, a vascularizacdo dos membros inferiores esta comprometida (BLAIN, et al, 2016). A
temperatura basal da pele em pacientes com DM2 é significativamente mais baixa do que em
pacientes sem diabetes [BROOKE-WAVELL e MANSFIELD, 2009); e esse fato pode ser
explicado pela dilatacdo das anastomoses arteriovenosas e reducdo do suprimento sanguineo
nos capilares devido a neuropatia autonémica (GOSWAMI, 2017)

O estudo de Kistler infere que o fluxo sanguineo capilar e a presséo arterial sdo menores
na neuropatia autondémica diabética porque as paredes anatdmicas sdo maiores,reduzindo o
fluxo e danificando os nervos simpaticos periféricos. 1sso promove uma lenta recuperagdo da
temperatura da pele (KISLER et al., 1998). A temperatura basal da pele em pacientes com
diabetes tipo 2 € significativamente mais baixa do que em pacientes sem diabetes (FUJIWARA
et al, 2000).

Sabe-se que o controle e o tratamento da DM2 estdo relacionados a uma nutrigdo

adequada, a pratica regular de exercicios fisicos e também ao uso de medicamentos quando



25

necessario. (BRASIL, 2006). Alguns tipos de exercicios, inclusive a VCI, tém sido propostos

pela literatura com o objetivo de melhorar as complica¢Ges causadas pelo DM2.

VIBRACAO DE CORPO INTEIRO

A utilizacdo da vibragdo surgiu por volta da década de 1970, na Unido Soviética,
possuindo a finalidade de combater a perda 6ssea e a deplecdo muscular causada pela gravidade
reduzida ocorrida durante a permanéncia dos astronautas no espaco. A nogdo deque a
vibracdo pode ser benéfica é relativamente nova, ja que, ainda hoje, estudos tém relacionado a
vibracdo como possivel causadora de danos (PESSOA, 2012; SILVA, 2012).

A plataforma vibratdria (Figura 1) é uma modalidade biofisica de exercicio considerada
recente na préatica clinica. Nela individuo exercita-se sobre uma placa que oscila realizando
movimentos de subida e descida a uma frequéncia programada e uma amplitude especifica que
depende do modelo da plataforma (SILVA, 2012). Os exercicios podem ser executados de
forma estatica e/ou dindmica (SA-CAPUTO, TAIAR, BERNARDO-FILHO, 2019). Em
resumo, a VCI consiste em uma intervencao realizada sobre uma plataforma que gera oscilagoes

vibratdrias. Existem trés principais movimentacfes de base, plataforma vibratoria vertical

podendo ser sincrona ou triplanar (JONES et al., 2017), plataforma lateral alternada, com
deslocamentos vertical e a plataforma horizontal (SA-CAPUTO et al., 2019; LEE, 2019).
Figura 1: Tipos de Plataformas Vibratorias

Legenda: A = Plataforma Vertical; B = Alternada; C = Horizontal.
Fonte: S&-Caputo, Taiar, Bernardo-Filho, 2019.

A vibracdo ativa os fusos musculares e evoca contragdes, estes sdo induzidos pelo

complexo mecanismo neurofisiologico espinal e supraespinal conhecido como reflexo de



26

vibracdo tonico (SILVA, 2012). Durante a vibragdo, ocorre um aumento da atividade dos
motoneurénios alfa em resposta a ativagdo do reflexo ténico de vibragdo (CARLSOO, 1982).
Esta ativacdo é induzida pelo aumento da atividade das terminacfes sensoriais la, conforme
observado em experimentos realizados por CARSO N, RIEK e BAWA, em 1999.

Atualmente, a vibragdo de corpo inteiro (VCI) vem sendo indicada para pessoas
saudaveis e em diabético tipo 2 (SILVA, 2012; DELPOZO-CRUZ et al., 2013; ROBINSON
etal., 2016). em individuos jovens (RITTWEGER, 2009; MARIN et al., 2010 e COCHRANE,
2011), e na populacdo idosa (BOGAERTS et al., 2009; CRISTI et al., 2013 e FILIPPIN, et al.,
2017).

Estudos relatam que exposicdo a VCI gera reflexos tdnicos de vibracdo com
consequente aumento da demanda metabdlica muscular e do consumo de oxigénio através de
contracdo ritmica e também por meio do relaxamento dos esfincteres pré-capilares promovendo
assim a vasodilatacdo (HERRERO, 2011; MAHBUB, et al., 2019), fluxo sanguineo pulsétil e
tensdo de cisalhamento das células do endotélio, promovendo o aumento de Oxido nitrico,
considerado um potente vasodilatador (JONHSON, 2014) e outros agentes vasodilatadores [ex.
prostaglandinas] (LYTHGO, et al.,2009).

A intervencdo com VCI mostrou o potencial de influenciar positivamente a circulacédo
periférica humana e melhorar o equilibrio simpato vagal (MAHBUB et al., 2019; WONG e
FIGUEROA, 2019). Estudos observaram melhorias induzidas por VCI no fluxo sanguineo
dos membros inferiores de idosos (Herrero, et al., 2011; Johnson, et al., 2014), Gomes-Neto e
colaboradores no ano de 2019, publicou uma revisdo sistematica composta por 7 estudos,
envolvendo 279 pacientes com diabetes tipo 2, os resultados sugeriram que a VCI estava
associada a melhorias nos niveis de dor, fluxo sanguineo nas pernas, niveis de hemoglobina
glicada e niveis de glicose no sangue em jejum, as diferencas médias ponderadas da mobilidade,
as diferencas médias padrdo de equilibrio e diferencas médias padréo da capacidade aerdbia.

As respostas agudas da VCI em jovens e idosos mostraram efeitos que podem ser
comparados a outros tipos de exercicios (COCHRANE et al., 2010), considerando testes de
salto, flexibilidade (GIOMBINI et al., 2013), ativacao eletromiografica (MARIN et al., 2012);
temperatura muscular (BATISTA et al., 2007), aumento da captagdo de oxigénio (HAZELL
et al., 2012), frequéncia cardiaca e pressdo arterial (DIAS et al. 2015),

Alguns estudos referem bons resultados em um periodo curto de aplica¢do da VCI (VAN
NES et al., 2004; TIHANYI1 et al., 2007). Contudo, outros estudos mostram que a VCI néo foi
capaz de produzir melhoras agudas (LAMAS et al., 2010; JACKSON et al., 2008). Na
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percepcdo dos mecanorreceptores cutaneos plantares por exemplo, apresentam resultados
conflitantes, mostrando tanto sua melhora (DEL POZO-CRUZ, 2013), quanto sua diminuicao
(POLLOCK, et al.,, 2011; SCHLEE; RECKMANN, MILANI, 2012) essa diminuicdo da
sensibilidade pode levar a uma maior pressdo na planta do pé (FERNANDO, et al, 2013 e
ANEMYA et al, 2014). Em nossos estudos pilotos observamos uma redugédo da temperatura e
do fluxo sanguineo nos pés de idosos diabéticos e em outro estudo piloto observamos que a
VCI e Sham ndo melhoraram a sensibilidade e circulacdo periféricas de idosos com DM2. A
continuidade do estudo com ndmero maior de individuos servir para elucidar os resultados

anteriormente encontrados.
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4 JUSTIFICATIVA

O Diabetes Mellitus é considerado uma doenca cronica, prevalente no processo de
envelhecimento, de evolucéo silenciosa, de dificil diagndstico e uma das principais causas de
morbimortalidade no mundo. Novos métodos de tratamento e avaliagdo vém sendo
desenvolvidos a fim de melhorar o controle glicémico e acompanhamento da doenca,
respectivamente; levando a melhora de complicacBes secundarias como as disfuncGes
endoteliais e incapacidade funcional.

A VCI é uma modalidade de exercicios que apresenta resultados controversos em
relacdo a temperatura cutanea, sensibilidade e pressédo plantar. E apesar de apresentar melhorias
sobre a velocidade do fluxo sanguineo, estudos sobre o efeito imediato da vibracdo de corpo
inteiro nesses desfechos ainda sdo insuficientes e controversos para que se possa estabelecer
um protocolo especifico para o tratamento do DM2

Nas intervencdes com VCI, os parametros de vibracdo Uteis ou ideais como frequéncia,
amplitude e aceleracdo ainda nao foram bem estabelecidos e que os estudos com uso da VCI
utilizaram diferentes modelos de exercicio com agachamento estatico, dindmico, exercicios de
membro superior e inferior e diferentes tipos de plataforma e protocolos.

Logo, identificamos a necessidade de conhecer quais os efeitos agudos de uma Unica
sessdo de treinamento de vibracdo de corpo inteiro sobre a temperatura cutanea, circulacao,
sensibilidade periférica e pressdo plantar de adultos e idosos com e sem diabetes do tipo 2 e
disponibilizar tais resultados para a comunidade académica contribuindo assim com o

direcionamento do uso da VVCI em diabéticos.
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5 PERGUNTA CONDUTORA

Uma Unica sessdo de vibracdo de corpo inteiro aumenta temperatura cutanea e
circulagdo, melhora a percepcao de sensibilidade periférica e reduz a presséo plantar de adultos

e idosos com e sem diabetes tipo 2?
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6 HIPOTESE

HO — Uma unica sessdo de vibracdo de corpo inteiro ndo produz efeito superior sobre a
temperatura cutanea, circulagdo, sensibilidade periférica e pressdo plantar de adultos e idosos
com e sem diabetes tipo 2, quando comparado a vibragao “sham” e grupo controle;

H1 — Uma Unica sessdo de vibragdo de corpo inteiro produz efeito superior sobre a temperatura
cuténea, circulacdo, sensibilidade periférica e na diminuicdo da pressdo plantar deadultos e

idosos com e sem diabetes tipo 2, quando comparado a vibragdo “sham” e grupo controle
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7 OBJETIVOS
7.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o efeito de uma Unica sessao de vibragdo de corpo inteiro sobre a temperatura
cuténea, circulacdo, sensibilidade periféricas e pressdo plantar dos membros inferiores (MMII)

de adultos e idosos com e sem diabetes tipo 2.

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Tracar o perfil sociodemografico e clinico da amostra estudada;

2. ldentificar e descrever as alteracBes nos sinais vitais, saturacdo periférica de oxigénio,
de glicemia capilar, distribuicdo da presséo plantar, temperatura cuténea, sensibilidade
e circulagdo periféricas dos MMII inter e intragrupos grupos;

3. Comparar os efeitos da vibracdo de corpo inteiro sobre a temperatura cutanea,
circulacdo, sensibilidade periféricas e pressao plantar dos MMII de adultos e idosos com

e sem diabetes tipo 2.
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8 MATERIAIS E METODOS

8.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo ensaio clinico, controlado, randomizado e duplo cego,
que seguiu as diretrizes estabelecidas no Consolidated Standards of Reporting Trials
(CONSORT) (SCHULZ; ALTMAN; MOHER, 2010).

8.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

Foi realizado no Laboratorio de Cinesioterapia e Recursos Terapéuticos Manuais
(LACIRTEM) do Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), no periodo de fevereiro de 2019 a janeiro de 2020.

8.3 CASUISTICA

Os pacientes foram recrutados na Clinica Escola do Departamento de Fisioterapia da
UFPE, no ambulatdrio do Hospital das Clinicas (HC), no Nucleo de Atengdo ao Idoso (NAI)
e na Universidade Aberta a Terceira Idade (UNATI-UFPE). Todos 0s pacientes passaram por
uma triagem, entrevista, para verificacdo dos critérios de elegibilidade. O calculo amostral foi
realizado através de um estudo piloto com 30 pacientes, sendo 5 em cada grupo, considerando
os desfechos estudados, um poder estatistico () de 80% e nivel de significancia (o) de 5% feito
por meio do programa G*Power 3.1, e utilizando posteriormente o nimero de participantes em
cada grupo que satisfizesse todos os desfechos.

Foram incluidos no estudo: (I) Diabéticos classificados clinicamente como tipo 2
diagnosticado a mais de 2 anos e com menos de 20 anos de diagndstico; (I1) Pacientes de ambos
0s sexos na faixa etaria entre 45 e 80 anos; (I11) Funcionalmente independentes; (IV) Com
capacidade cognitiva comprovada apds terem respondido e executados os exercicios avaliados
pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM), elaborado por Folstein et al. (1975) e
traducdo/modificacdo proposta por Lourenco e Veras (2006), sendo utilizado como ponte de
corte para individuos analfabetos = 19 pontos (BRASIL, 2006) (ANEXO A); (V) Pacientes sem
deformidades severas do pé que exigissem calcados terapéuticos; (VI) Sem deficiéncias
ortopédicas; (VII) Sem indicacfes de trombose venosa profunda; (VII1) Ndo fazerem uso de
auxiliares para locomocéo; (IX) Apresentarem o IMC ente 18,50 e 34,99kg/m2 (WHO, 2009);
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(X) para o grupo controle os participantes deveriam preencher todos os requisitos acima exceto
o item .

Foram excluidos do estudo: (1) Diabéticos tipo I; (II) Diabéticos e ndo diabéticos que
estavam realizando atividade fisica ou que tinham realizado algum tipo de atividade fisica a
menos de 2 meses do inicio da pesquisa; (I11) Paciente amputados de membros inferiores;
(IV) Pessoas com vertigem ou labirintite; (V) Voluntarios que apresentaram pressao arterial
maior ou igual a 150/100 mmHg ou menor ou igual a 60/40 mmHg. (V1) Presenca de doencas
Reumaticas diagnosticadas anteriormente; (V1) Dependentes quimicos (alcool e drogas por
exemplo); (V1) Glicemia maior que 250mg/dL.

Foram descontinuados do estudo: os pacientes que apresentaram descontroleglicémico
(hipoglicemia por exemplo) ou pressorico (ex: hipotensdo), lesdo muscular.

A randomizacao foi realizada por um pesquisador ndo envolvido em nenhuma etapa da
pesquisa, utilizando-se da ferramenta oferecida pelo site www.randomization.com. Dessemodo,
os participantes foram distribuidos aleatoriamente em 6 grupos: grupo de vibracdo de corpo
inteiro em diabéticos (G1), grupo de vibracdo “sham” em diabéticos (G2); grupocontrole de
diabéticos (G3); grupo de vibracdo de corpo inteiro em ndo diabéticos (G4); grupode vibracéao
“sham” em ndo diabéticos (G5); grupo controle de ndo diabéticos (G6). O sigilo de alocacédo
foi garantido por meio de envelopes numerados, lacrados e opacos abertos apenasno momento
da intervencao.

Figura 2. Alocacdo dos pesquisadores.e dos 94 voluntarios
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Fonte: Acervo do pesquisador

8.4 DEFINICAO E OPERACIONALIZACAO DAS VARIAVEIS

A definicho e operacionalizacdo das variaveis descritivas, dependentes

independentes utilizadas no estudo estdo descritas na tabela 1.

Tabela 1. A definicdo e operacionalizacédo das variaveis.

Variaveis Descritivas

Sexo: Género masculino ou feminino. Variavel do tipo: qualitativa categérica nominal.

Altura: expressa na unidade de metros (m). Variavel do tipo: quantitativa continua

intervalar.

Peso: Expresso na unidade de quilogramas (kg). Variavel do tipo: quantitativa continua

intervalar.

indice de Massa Corporal (IMC): Mensurado na unidade de quilogramas por metro

quadrado (kg/m?). Variavel do tipo: quantitativa continua intervalar.

Estado Civil: Categorizado em solteiro (a), casado (a), divorciado (a), viivo (a) e unido

consensual. Variavel do tipo: qualitativa categdrica nominal.

Escolaridade: Categorizada em nivel de escolaridade do participante: Analfabeto, nivel
fundamental incompleto, nivel fundamental completo, nivel médio incompleto, nivel
médio completo, curso superior incompleto, curso superior completo e p6s-graduacao.

Variavel do tipo: qualitativa categdrica ordinal.

Renda Familiar per Capita: Categorizada em salarios minimos: menos que 1 salario
minimo, 1 a 3 salarios minimos, 4 a 6 salarios minimos e mais que 7 salarios minimos.

Variavel do tipo: qualitativa categorica ordinal.

Lateralidade: Categorizada em destro, sinistro e ambidestro. Varidvel do tipo:

qualitativa categdrica nominal.

Tempo de Diagnostico: Tempo de diagnostico do participante expressa em anos

completos. Variavel do tipo: quantitativa continua intervalar.

Fumante: Categorizada em sim e ndo (dicotdmica).Variavel do tipo: qualitativa

categorica nominal.

Etilista: Categorizada em sim e ndo (dicotbmica).Variavel do tipo: qualitativa
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categdrica nominal.

Variaveis de Controle

Idade: Idade do participante expressa em anos completos. Variavel do tipo: quantitativa

continua intervalar.

Classificacdo Nutricional: Categorizada em pré-obeso (entre 25,00 e 29.99 kg/m?) e
obeso classe 1 (entre 30,00 e 34,99 kg/m?). Variavel do tipo: qualitativa categorica

ordinal.

Capacidade Cognitiva: Categorizada em anos de estudo: 1 a 3 anos de escolaridade =
23 pontos, 4 a 7 anos de escolaridade = 24 pontos e >7 anos de escolaridade = 28 anos.
Variavel do tipo: qualitativa categdrica ordinal.

Atividade Fisica: Categorizado em inativo (0 a 5 pontos) e pouco ativo (6 a 11 pontos).

Variavel do tipo: qualitativa categorica ordinal.

Variaveis Dependentes

Sinais Vitais: Pressao arterial (PA) expressa na unidade de milimetros de mercario
(mmHg). Frequéncia respiratoria (FR) mensurada na unidade de respiragdo por minuto
(rpm). Frequéncia cardiaca (FC) expressa na unidade de batimentos por minuto (bpm).
Saturacdo periférica de oxigénio (SpO.) expressa na unidade de porcentagem (%).

Variavel do tipo: quantitativa continua intervalar.

Glicemia Capilar: Indice glicémico expresso na unidade de miligramas por decilitro

(mg/dL). Variavel do tipo: quantitativa continua intervalar.

Dados Antropométricos: Circunferéncia abdominal e do quadril expressa na unidade

de centimetros (cm). Variavel do tipo: quantitativa continua intervalar.

Dados do Ultrassom Vascular Doppler: Fluxo sanguineo expresso na unidade de

centimetro por segundo (cm/s). Variavel do tipo: quantitativa continua intervalar.

Dados da Termografia: Temperatura cutanea expressa na unidade de graus Celsius

(°C). Variavel do tipo: quantitativa continua intervalar.

Dados da Baropodometria: Distribui¢do do pico de pressdo plantar expressa na unidade
de quilo pascal, pressdo maxima e média, &rea de contato e distribui¢do percentual média
de pressdo (kPa) e area de contato expressa na unidade de

porcentagem (%). Variavel do tipo: quantitativa continua intervalar.

Dados da sensibilidade cutanea: categorizada em um escore de comprometimento
neuropatico. 3 a 5 sinais leves. 6 a 8 sinais moderados e 9 a 10 sinais neuropaticos

graves.
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Dados da Oximetria de Pulso periférico: Expressa em percentagem (%). Variavel do

tipo quantitativa continua intervalar.

Variaveis Independentes

Tipo de Intervencgao: Intervengéo de vibragéo de corpo inteiro, treinamento de

vibragdo “sham” e grupo controle (orientacdes).

8.5 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

As avaliacGes da velocidade do fluxo sanguineo, temperatura cutanea, distribuicdo da
pressdo plantar e sensibilidade foram realizados por um mesmo avaliador treinado e cego para
as terapias aplicadas antes e imediatamente apés o final da intervencdo conforme figura 2.

Foi solicitado aos voluntarios que ndo utilizassem calcados e vestimentas
desconfortaveis para que ndo interferissem na realizacdo dos testes e dos protocolos de
intervencao.

Os dados foram registrados na ficha de avaliacdo (APENDICE A), o paciente respondeu
o0 MEEM, o questionario do nivel de atividade fisica (ANEXO B) e o questionario de
conhecimento sobre a diabetes (ANEXO C).

8.5.1 sinais vitais e glicemia capilar

A presséo arterial (PA) foi mensurada por um esfigmomandmetro aneroide para adulto
BIC AP-0316 e um estetoscdpio standard adulto da BIC, utilizando o brago direito para a
afericdo. A PA foi classificada de acordo com as diretrizes estabelecidas pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia, Sociedade Brasileira de Hipertensédo e Sociedade Brasileira de
Nefrologia (2010) para individuos maiores de 18 anos (Quadro 1).

Quadro 1. Classificagdo da presséo arterial (> 18 anos).

Classificagdo Pressdo Sistolica (mmHg) | Presséo Diastolica (mmHg)
Otima <120 <80

Normal <130 <85

Limitrofe 130 - 139 85 -89

Hipertensdo estagio 1 140 — 159 90 -99

Hipertensao estagio 2 160 - 179 100 - 109
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Hipertensao estagio 3 > 180 >110

Hipertensdo Isolada > 140 <90

Fonte: Adaptada da VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2010).

A frequéncia respiratoria (FR) foi observada pela quantidade de ciclos respiratérios por
minuto, apresentando valor semioldgico significativo quando maiores a 24 incursdes
respiratorias por minuto. A frequéncia cardiaca (FC) e a saturagéo periférica de oxigénio (SpOz)
foram obtidas através de um oximetro de pulso digital da marca More Fitness, modelo MF-416,
com precisdo de + 2% para saturacdo e + 2 digitos para a frequéncia cardiaca. Foi utilizado o
valor de normalidade na faixa entre 60 e 100 batimentos por minuto para a FC e
>95% para a SpO2 (CUNHA; VALLES; MELO, 2011)

A glicemia capilar foi verificada por um monitor de glicemia Accu-Chek Active, modelo
GU. Segundo as recomendacdes especiais para a pratica de exercicios da Sociedade Brasileira
de Diabetes — SBD (2016) valores da glicemia capilar < 100mg/dL deve-se ingerir de 15 a 359
de carboidrato antes do exercicio e valores > 250mg/dL deve-se evitar arealizacdo de exercicio.

As medidas foram mensuradas com o participante sentado de forma confortavel com
0s bracos apoiados sobre as pernas, antes e ao final de cada intervencéo, a fim de se realizar um
acompanhamento e controle das condicBes vitais e do indice glicémico dos portadores de

diabetes.

8.5.2 dados antropométricos

A composicdo corporal foi avaliada através de uma balanca antropométrica eletrénica
digital com régua retratil Micheletti modelo MIC 200PPA. O IMC foi definido com o peso em
quilogramas dividido pelo quadrado da altura em metros (kg/m?) (WHO, 2009).

A medida da circunferéncia abdominal e do quadril foram mensuradas através de uma
fita métrica graduada em centimetros (cm) e, posteriormente foi realizada a razéo
cintura/quadril (RCQ) para se avaliar o excesso de gordura abdominal. A circunferéncia
abdominal (cm) foi medida pelo ponto médio da distancia entre a costela mais baixa e a borda
superior da crista iliaca. Ja a circunferéncia do quadril (cm) foi medida em torno da por¢éo mais
larga das nadegas, com a fita paralela ao chdo. A RCQ foi calculada pela razdo da circunferéncia
abdominal dividido pela circunferéncia do quadril (ZHENG et al., 2014), no qual valores acima
de 0,85 para mulheres e 0,90 para homens sdo indicativos de complicacdesmetabdlicas (WHO,
2011).
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As medidas foram mensuradas com o participante em pé de forma confortavel antes e

ao final da intervencéo.

8.5.3 circulacédo periférica: velocidade do fluxo sanguineo

A anélise da velocidade do fluxo sanguineo foi realizada através do Ultrasonic Vascular
Doppler (BV-620VP, Guangdong, China/Mainland) (Figura 3) com onda emissora de forma
sinusoidal. Foi usado um transdutor de alta frequéncia (8.0MHz £+ 10%) para a pesquisa de
vasos mais superficiais. A intensidade média de frequéncia foi de < 50cmW/cmz2.

Figura 3. Ultrasonic Vascular Doppler BV-620VP.

@ EV-620VF
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Fonte: Adaptado do Manual da do Ultrasonic Vascular Doppler BV-620VP.

Antes da andlise, caso necessario, era realizada a tricotomia ampla do local do exame
e, em seqguida, a area foi revestida por um gel solivel em &gua para promover melhor contato
entre o transdutor e a pele. O transdutor foi posicionado a um angulo de 45° em relacdo aos
vasos sanguineos, sendo analisado contra o fluxo. Para a artéria tibial posterior e para a artéria
dorsal do pé foram registrados usando um transdutor de alta frequéncia, tomando como
respectivos pontos de referéncia o terco distal da panturrilha e o dorso do pé. A constatacédo
do local mais adequado para analise de cada vaso sanguineo foi registrada pelos sinaisacusticos
gerados pelo equipamento (DE OLIVEIRA GUIRRO et al., 2015).

Foram realizadas trés medidas com 30 segundos de intervalo, o qual foi considerado
como resultado final a média dos valores obtidos com as 3 coletas (DE OLIVEIRA GUIRRO
etal., 2015).
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8.5.4: temperatura cutanea

A analise da temperatura cutanea foi realizada através de uma camera termografica
modelo FLIR E40bx (FLIR Systems, EUA) com sensibilidade térmica de 0,05° C e resolucao
de 160 x 120 pixels (Figura 4), posicionada a uma distancia de 1m da regido de interesse (RI)
com um angulo de 90° com a lente da camera. O valor de emissividade da pele utilizado foi
de 0.987 (QUESADA, 2017).

Figura 4. Camera Termogréfica FLIR E40bx.

Fonte: Adaptado do Manual da cAmera FLIR E40bx

Os participantes foram orientados quanto as medidas preparatdrias para realizagdo do
exame termografico de acordo com as recomendacdes de Quesada (2017). Antes da realizacao
do exame, os voluntarios permaneceram em refrigeracdo e repouso na posicao ortostatica por
10 min em uma sala com a temperatura entre 18 e 23° C e umidade relativa do ar entre 40 e
70 % monitorados com auxilio de termohigrémetro (KT-908). Foi realizada a medida da
temperatura refletida pelo “método refletor” descrito na ISO 18434-1:2008 para calibragéo da
camera termografica (QUESADA, 2017).

As andlises das imagens foram realizadas de acordo com o protocolo de Glamorgan
(2008), para as regides anterior e posterior das pernas; e regido dorsal e plantar dos pés
utilizando a média de temperatura de um poligono, seguindo o contorno das areas estudadas
(Figura 5).

Foi realizada 1 coleta pré e pos intervencdo, a fim de se obter uma temperatura média
das regides de interesse. Posteriormente, as imagens obtidas foram organizadas, armazenadas

e analisadas utilizando o software FLIR Tools, programa fornecido pelo fabricante da camera.
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Figura 5. Regifes de analise termogréfica

Fonte: ALVES et al., 2020

8.5.5 distribuicéo da presséo plantar

A analise da distribuicdo da pressdo plantar foi realizada por meio da plataforma
baropodométrica estatica modular MPS (M.P.S. Loran, KINETEC). Onde foi verificada por
meio do software BIOMECH STUDIO a pressdo maxima e média, area de contato e
distribuicdo percentual média de presséo.

Os desequilibrios do corpo no espaco podem ser examinados pela distribuicdo da
pressdo plantar, permitindo detectar falhas na biomecanica através do pé. Ao se posicionar na
plataforma baropodométrica muitas informagdes sdo extraidas, pontos de pressdo minima,
média e maxima de cada pé (figura 6) distribuicdo de carga em cada regido do pé (retro pé,
médio-pé e ante pé); distancia do centro de massa, e; centro de gravidade do pé e do corpo
(SOUZA, 2015).

Os participantes foram orientados a se posicionarem na esteira com os bracos relaxados
ao longo do corpo, na postura habitual e o olhar direcionado para o horizonte, sendorealizado
um tempo de adaptacdo postural de 30 segundos. A coleta foi iniciada sem ser informada aos

participantes. Foram realizadas trés coletas, a fim de se obter a média das analises.
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Figura 6. ProjecOes anteroposteriores e laterais do centro de gravidade; pontos de
pressdo minima, média e maxima de cada pé.
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Fonte: Acervo do pesquisador

8.5.6 sensibilidade cuténea periférica

A sensibilidade cutanea (exterocepcdo) foi avaliada por meio do Kit Estesidmetro
(Semmes-Weinstein Monofilaments), que consiste em um conjunto de seis monofilamentos
de nylon, com diametros diferentes, que exercem pressdo sobre a pele de acordo com a
gramagem do filamento, que varia de 0,05 a 300 g. Permite detectar o risco de lesdes e
ulceracBes nas maos e pés prevenindo danos fisicos irreversiveis e até amputacdes de membros
em caso de neuropatias diabéticas, alcodlicas, hansénicas e toxicas, além de proporcionar o
monitoramento da evolugdo de comprometimentos neurais. O estimulo foi na superficie plantar
da 18 32 e 57 falange distal, 12, 32 e 5 articulacdo metatarso falangiana, lateral e medial do
médio-pé, no calcanhar e a no espaco entre a 12 e 22 articulacdo metatarso falangiana no dorso
dos pés do individuo (Figura 7). Quanto menor a gramatura do filamento sentido pelo avaliado,
melhor € a sua sensibilidade cutanea (TOLEDO & BARELA, 2010; MARCOLINO et al, 2012).
Um diapasdo médico em aluminio com fixador 128 CPS prata — MD (Md Material Hospitalar
Ltda — Me, Salvador - BA, Brasil) foi utilizado na avaliagcdo da sensibilidade vibratoria e a
sensibilidade térmica foi verificada com um tubo de ensaioacrilico transparente 18x150 mm
com tampa de rosca com capacidade de 25 ml CRALPLAST (CRAL ARTIGOS PARA
LABORATORIO LTDA, Cotia-SP, Brasil). Uma agulha do martelo neuroldgico Buck MD
(Md Material Hospitalar Ltda — Me, Salvador - BA, Brasil) foiusada na avaliagdo da
sensibilidade dolorosa nos mesmos pontos supracitados. O reflexo aquileu também foi
observado com ajuda do martelinho acima citado. Essas avaliagdes fardo parte do Escore de

comprometimento neuropatico que consta na ficha de avaliacao.
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Figura 7. Pontos de avaliacdo da sensibilidade com Estesiometro (Semmes-Weinstein
Monofilaments), diapasao e tubo de ensaio gelado.

~

Fonte: Adaptado da Clinica e cirurgia do pé e tornozelo
(https://www.clinicaecirurgiadope.com.br/artigos/20)

8.6 PROTOCOLO EXPERIMENTAL

Foi realizada uma Unica sessdo de tratamento de 24Hz composto por 8 séries de 45
segundos com 30 segundos de intervalo entre as séries para G1 e G4. Os grupos G2 e G5 ficaram
sob a plataforma desligada com estimulo sonoro simulando o tratamento. Os grupos G3 e G6
foram avaliados, receberam panfletos e orienta¢fes sobre o diabetes e foram reavaliados logo

em seguida.
8.6.1 vibragéo de corpo inteiro

A plataforma vibratdria utilizada no estudo foi a Kikos P204 — 110v (Sdo Paulo,
Brasil) (Figura 8) cuja dire¢do da vibragdo é do tipo lateral oscilatoria. A prancha de vibragéo
apresenta em sua superficie material antiderrapante para melhor fixa¢do dos pés no momento
do treinamento.

Figura 8. Plataforma vibratoria Kikos P204
=g

Fonte: Adaptado do Manual da plataforma vibratoria Kikos P204.
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A frequéncia de vibragdo estabelecida foi de 24Hz, conforme estabelecido em nosso
estudo piloto (ALVES, 2020). O pico de deslocamento de 4mm foi mantido durante todo o
programa, sendo determinado pela distancia da posi¢éo dos pés dos participantes na plataforma,
que foi controlada por uma marcacao fixa na plataforma de vibragcdo. O tempo da intervencéo
foi de 45s. O tempo de recuperacdo foi mantido de 30s ap6s cada uma das 8 intervencGes. A
Figura 8 mostra o posicionamento dos pés dos pacientes sobre a plataforma durante a
intervencdo VCI e Sham. A sessdo da vibracdo de corpo inteiro na plataforma vibratéria esta
descrita na Tabela 2.

Figura 9. Paciente sobre a p!ataforma

Fonte: Acervo do pesquisador

Tabela 2. Protocolo de treinamento em plataforma vibratéria
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s = segundos; Hz = Hertz; mm = milimetro.

Estudos anteriores mostraram melhorias significativas no equilibrio (DEL POZO-
CRUZ et al., 2013) e no aumento da velocidade do fluxo sanguineo (SANUDO et al., 2013;
JOHNSON et al., 2014) com frequéncia entre 12,6Hz e 26Hz em diabéticos. Por meio de um
estudo piloto e com base nas pesquisas anteriores desenvolvidas no LACIRTEM, foi

estabelecida uma frequéncia de 24Hz para o presente estudo.
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Os participantes, descal¢cos, adotaram uma posicdo de agachamento de 100°
(considerando 180° como extensdo total do joelho), com os calcaneos apoiados sobre uma
almofada de silicone, de modo que somente 0 ante pé e 0 médio-pé estivessem em contato direto
com a plataforma, com a finalidade de diminuir a transmiss@o das vibracdes a cabeca (DEL
POZO-CRUZ et al., 2013).

A vibragao “sham” foi realizada com a plataforma desconectada. Foi conectado um
dispositivo sonoro produzindo um ruido similar ao da plataforma ligada durante um tempo
equivalente ao do protocolo de tratamento, pois ndo foi possivel distinguir visivelmente o
estimulo vibratério. Os participantes que foram submetidos a vibracao falsa ndo tiveram contato

com aqueles que realizaram o protocolo de forma efetiva (PESSOA et al., 2017).

8.7 ANALISES DE DADOS

Todos os dados foram analisados por um estatistico direcionado unicamente a esse
proposito. A analise estatistica foi realizada no software estatistico SPSS versdo 23.0 (IMB
Software Group, Chicago, IL, EUA). Para avaliar a distribuicdo normal dos dados o teste de
Shapiro Wilk foi utilizado. Para as variaveis continuas foi usado o teste de Kruskal-Wallis H e
o teste y2 para associar as variaveis categoricas, a fim de verificar a homogeneidade da linha de
base entre os grupos. Para varidveis continuas ndao normais, os dados foram comparados
intragrupo por Wilcoxon e entre os grupos por Kruskal-Wallis H. Todos os testes receberam

um nivel de significancia de 95% (p <0,05).

8.8 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do CCS / UFPE
(n°.3.219.332) e registrado no site www.clinicaltrials.gov (NCT04207853), respeitando 0s
aspectos éticos da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde e da Declaragdo de
Helsinque.

Todos os participantes leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), autorizando a sua participagdo, uma via ficou no LACIRTEM e outro foi
entregue ao participante que ingressou no estudo. O paciente, através TCLE (APENDICE B)

ficou ciente dos riscos e beneficios de sua participacdo e que a qualquer momento durante a


http://www.clinicaltrials.gov/
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realizacdo da pesquisa, poderia retirar-se da mesma, sem nenhum prejuizo em sua relagdo com
0 pesquisador ou a instituicdo que apoia esta pesquisa.

O orcamento financeiro desta pesquisa foi de inteira responsabilidade do pesquisador
principal e todas as informacdes desta pesquisa foram confidenciais e divulgadas apenas em
eventos ou publicaces cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntérios, a ndo ser que
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa estdo armazenados em pastas de arquivo e computador pessoalsob a
responsabilidade da pesquisadora e orientadora Maria das Gragas Rodrigues de Aradjo no
endereco Av. Jorn. Anibal Fernandes, 173 - Cidade Universitaria, Recife - PE, 50740, pelo

periodo de minimo 5 anos.
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9 RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados em 3 artigos. APENDICE D: IMMEDIATE EFFECT
OF WHOLE-BODY VIBRATION ON SKIN TEMPERATURE AND LOWER-LIMB BLOOD
FLOW IN OLDER ADULTS WITH TYPE 2 DIABETES: PILOT STUDY, publicado em
janeiro de 2020 na Applied Sciences-Basel , v. 10, p. 690, 2020 onde se obteve como
resultado uma reducgdo da temperatura e do fluxo sanguineo nos pés de pacientes diabéticos.
(Estudo piloto) APENDICE E: EFEITO IMEDIATO DA VIBRAQAO DE CORPO INTEIRO
SOBRE A SENSIBILIDADE E CIRCULAQAO PERIFERICA DE IDOSOS COM
DIABETES MELLITUS TIPO 2: ESTUDO PILOTO, capitulo de livro publicado em marco de
2021 no publicado no Fisioterapia principios fundamentais, editora Conhecimento Livre,
Piracanjuba-GO, 2020. Trata-se de um estudo piloto com idosos onde ndo foi observada
diferenca significativa entre VCI e Sham na sensibilidade e circulacdo periférica e o
APENDICE C: EFEITO IMEDIATO DA VIBRACAO DE CORPO INTEIRO SOBRE A
TEMPERATURA CUTANEA, FLUXO SANGUINEO, SENSIBILIDADE PERIFERICA E
PRESSAO PLANTAR DE ADULTOS E IDOSOS COM E SEM DIABETES TIPO 2:
ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO sera submetido também a Applied Sciences e obteve
como resultado que uma Unica sessdo de VCI ndo produz efeitos agudos significativos
estatisticamente na temperatura e no fluxo sanguineo, mas influencia significativamente na
sensibilidade tatil, dolorosa, vibratdria e térmica e impacta na distribuicdo da presséo plantar de
adultos e idosos com e sem diabetes tipo2.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desse estudo revelaram que uma Unica sessao de vibragéo de corpo inteiro
ndo é capaz de aumentar a temperatura cutanea e fluxo sanguineo, mas influencia na reducgéo
da percepc¢éo da sensibilidade periféricas (tatil térmica, vibratoria e dolorosa) e na diminui¢do
da distribuicdo da pressdo plantar de adultos e idosos com e sem diabetes tipo 2. Embora néo
tenha sido objetivo do nosso estudo, os pacientes ndo referiram nenhum efeito adverso que
impossibilitasse a execucdo do nosso protocolo, podendo ser considerado seguroe toleravel
para pacientes com e sem DM2 de 45 a 80 anos.

Sugerimos em estudos futuros um follow-up maior para verificar a consisténcia dos
achados nesse estudo bem como a duracdo dos efeitos agudos da VCI. Embora ndo tenha sido
observada significancia estatistica com uma Unica sesséo de VCI a melhora no fluxo sanguineo
deve ser ressaltada e levando em consideragdo que pode haver efeitos acumulativoscom
protocolos de tratamentos maiores esses achados devem ser considerados para pesquisas
futuras.
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APENDICE A - FICHA DE AVALIACAO

FICHA DE AVALIACAD PROJETO DIABETES /| LACIRTEM-UFPE

Mome: [ N®
Data Nascimento:___J__J Idade: [ Sexo:[ 1 Masculino [ ] Femining
| Diahetes:Tipo 1[ | Tipod] ] Telefones:

Tempo de diagnostico: | Histdrico familial 1M; [ ] 5.Qual?

Estado Civil;[ ] Solteiro{a); [ ] Casado(a);[ ] Divorciadofa); [ ]Viuvo(a);

Escolaridade;:[ 14nalfabeto(a);[ ] Fundamental incompleto; [ ]Fundamental completo;
[] Mivel médio incompleto; [ ]Mivel médio completo; [ JSuperiorincompleto; [ [Superior
completo; [ ]Pos-graduado

Renda familiar per capta: [ ] Menos que 1 salariominimo ;[ 11 a3 salarios minimas; [ J4a &
saldarios minimos; [ ] mais gue 7 salarios minimos

Lateralidade: [ ] Destro; [ | Sinistro;[ ] Ambidestro | Bebe:l 13im; [ ] Mao;
) R . Ex-
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Outras Enfermidades:
Dados antropométricos
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Horario da avaliagdo 1: Horario da avaliagdo 2:

Identificagao da dor neuropatica — DNP | caracteristicas dos sintomas
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deitar (0 ponto); [ ]Outra condicioisituacio

ks 3 oumais itens em negrito positivos ja indicam daor Escore de sintomas
moderada. neuropaticos

Avaliagdo da intensidade do sintoma neuropatico — através da EVA

Semdor O 100 pior dor possivel
Mensuracao: mm | []Leve (<40mm); [ ] Modersda (40 a 63mmj); [ ] grave (=7 0mm)
Inspegac dos pes
YWasos dilatados SI/I[IH Cordapele normal SI[IH
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Calosidades = M Edema =1 M
Calcados adequados SI[IN Amputacao SI[IN
Deformidades

P& neuropatico (cavus) SI[IN Arcos decaldos SI[IN
Yalgismo S/[IH Dedos em garra SI/[IH
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Pulso arterial tibial posterior
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Escore de Sinais Neuropaticos

Reflexo Aquileus
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS — Resolugao 466/12)

Convidamos o(a) Sr.(a) para participar como voluntario(a) da pesquisa “EFEITO IMEDIATO DA
VIBRACAO DE CORPO INTEIRO SOBRE A TEMPERATURA CUTANEA, CIRCULACAO,
SENSIBILIDADE PERIFERICA E PRESSAO PLANTAR DE ADULTOS E IDOSOS COM E
SEM DIABETES TIPO 2: ENSAIO CLINICO CONTROLADO?”, que esta sob a responsabilidade
da pesquisadora Maria das Gragas Rodrigues de Aradjo, Av. Jorn. Anibal Fernandes, 173 - Cidade
Universitaria, Recife - PE, 50740-560.  Telefone:  (81)  999729856.  E-mail:
mgrodriguesaraujo@hotmail.com. Sob a orientacdo de Maria das Gracas Rodrigues de Aradjo.
Telefone: (81) 999729856. E-mail: mgrodriguesaraujo@hotmail.com; Sob a coorientagdo de Ana Paula
de Lima Ferreira. Telefone: (81) 982017776. E-mail: apllima@yahoo.com.br; e sob a colaboracdo do
pesquisador: Kennedy Freitas Pereira Alves. Telefone: (81) 9 88895197. E-mail:
kennedyfpa@hotmail.com.

Caso este Termo de Consentimento contenha informagfes que ndo lhes sejam compreensiveis, as
duvidas podem ser tiradas com a pessoa gue esta lhe entrevistando e apenas ao final, quando todos os
esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizagéo do estudo pedimos que rubrique as folhas
e assine ao final deste documento, que esta em duas vias, uma via Ihe foi entregue e a outra ficara com
0 pesquisador responsavel.

Caso nédo concorde ndo havera penalizacdo, bem como foi possivel retirar o consentimento a qualquer
momento, também sem qualquer penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

- O objetivo desse estudo é avaliar o efeito de uma Unica sesséo de treinamento de vibracdo de
corpo inteiro sobre a temperatura cutanea, circulacdo e sensibilidade periférica e pressdo plantar de
adultos e idosos com e sem diabetes tipo 2., reprimindo assim as complica¢Ges que acontecem devido
a diabetes. A sua participacdo € de grande importancia e se dara da seguinte forma: Primeiramente,
sera feita uma entrevista, a fim de saber dados pessoais (idade, estado civil, nivel de escolaridade, renda
familiar, se é canhoto ou destro, se tem alguma outra doenca, se fuma, se bebe, se toma alguma
medicagdo, se ja caiu). Em seguida serdo verificados os seus sinais vitais (pressao arterial, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria e saturacdo), verificada sua glicemia capitar e mensurados: peso, altura,
circunferéncia abdominal e do quadril. O senhor (a) recebera orientacdes e panfletos sobre cuidados com
0s pés. Nossa pesquisa iré ter 6 grupos, quatro irdo realizar exercicios, e dois grupos gueinicialmente s6
ird participar das orientagdes, mas foi garantido aos participantes desse grupo, que depois de quinze dias,
foi iniciado o exercicio fisico. Os questionarios e o exame fisico foram realizados antes da aplicacdo do
exercicio e ap6s seu término. O senhor (a) serd encaminhado para realizar exames de velocidade de
fluxo do sangue, de temperatura da pele, pressdo plantar e sensibilidade dos pés. A frequéncia de
vibragdo estabelecida serd de 24Hz. O pico de deslocamento de 4mm serd mantido durante todo o
programa, sendo determinado pela distancia da posicdo dos pés dos participantes na plataforma, que
sera controlada por uma marcacao fixa na plataforma de vibrag¢&o. O tempo da intervencdo sera de 45s.
O tempo de recuperacdo serd mantido de 30s ap0s as intervengdes.A sessdo da vibragdo de corpo inteiro
na plataforma vibratoria estd descritos na Tabela 2. Os exercicios serdo realizados no Laboratério de
Cinesioterapia e Recursos Terapéuticos Manuais (LACIRTEM) do Departamento de Fisioterapia da
UFPE.

- O presente estudo oferece riscos em relacdo a possiveis efeitos do treinamento fisico, como
dores musculares e cansago durante o treinamento, porém havera uma constante monitorizagdo, por
profissionais especializados e treinados, dos sinais vitais e do indice glicémico durante toda a
intervencdo. O paciente pode sentir-se constrangido ao participar da pesquisa, 0 mesmo pode pausar
ou retirar-se a qualquer momento do estudo.

- Os beneficios esperados sdo a melhora do fluxo sanguineo, sensibilidade, pressdo plantar e
temperatura cutanea. reprimindo, assim, complicacdes que acontecem devido ao diabetes.
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Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e divulgadas apenas em eventos ou publicagdes
cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntéarios, a ndo ser entre 0s responsaveispelo estudo,
sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa (entrevistas, fotos,
filmagens), ficardo armazenados em computador pessoal, sob a responsabilidade dopesquisador, no
LACIRTEM - Endereco: Av. Jorn. Anibal Fernandes, 173 - Cidade Universitaria, Recife - PE, 50740-
560, pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada lhe foi pago e nem foi cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacao € voluntéaria, mas
fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacéo
na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, asdespesas para a sua
participacdo foram assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacdo). A coleta
somente sera iniciada mediante aprovagio no Comité de Etica e Pesquisa.

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éeticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n —
1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e- mail:
cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador:

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, apés a
leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido
as minhas davidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo:

“EFEITO IMEDIATO DA VIBRACAO DE CORPO INTEIRO SOBRE A TEMPERATURA
CUTANEA, CIRCULACAO, SENSIBILIDADE PERIFERICA E PRESSAO PLANTAR DE
ADULTOS E IDOSOS COM E SEM DIABETES TIPO 2: ENSAIO CLINICO
CONTROLADO™, como voluntério(a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a)
pesquisador(a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento
a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrup¢do de meu acompanhamento/
assisténcia/tratamento).

Local e data:

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do
voluntario em participar. (02 testemunhas néo ligadas a equipe de pesquisadores)

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE C - EFEITO IMEDIATO DA VIBRACAO DE CORPO INTEIRO SOBRE
A TEMPERATURA CUTANEA, FLUXO SANGUINEO, SENSIBILIDADE
PERIFERICA E PRESSAO PLANTAR DE ADULTOS E IDOSOS COM E SEM
DIABETES TIPO 2: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

IMMEDIATE EFFECT OF WHOLE-BODY VIBRATION ON SKIN TEMPERATURE,
BLOOD FLOW, PERIPHERAL SENSITIVITY AND PLANT PRESSURE FOR ADULTS AND
ELDERLY WITH AND WITHOUT DIABETES TYPE 2: RANDOMIZED CLINICAL TEST

Alves, Kennedy Freitas Pereira; Marques, Thais Vitorino; Parente, Luana Caroline de
Oliveira; Rodrigues, Frangois Talles Medeiros; Carvalho, Antonio Geraldo Cidréo; Barros,
Maria de Fatima Alcéantara; Lima, Ana Paula Ferreira; Aradjo, Bernardo-Filho, Mério; Taiar,
Redha; Maria das Gracas Rodrigues.

RESUMO:

Objetivo: avaliar o efeito imediato da vibracdo de corpo inteiro sobre a temperatura cutanea
(Camera Termogréafica), fluxo sanguineo (Ultrasonic Vascular Doppler), sensibilidade
periférica (monifilamento, diapasdo, agulha e tubo de ensaio gelado) e pressdo plantar
(baropodometria) de adultos e idosos com e sem diabetes tipo 2. Materiais e Métodos: Um
estudo do tipo ensaio clinico, controlado, randomizado (ECR) e duplo cego, que seguiu as
diretrizes estabelecidas no Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT), aprovado
pelo comité de ética parecer n? 3.219.332, e registrado no clinicaltrials.gov (NCT04207853).
Foram recrutados individuos com idade entre 45 e 80 anos, com e sem diabetes, com tempo
minimo de diagnostico do DM de 2 anos e maximo de 20 anos, independentes e sedentarios.
Os voluntarios foram distribuidos aleatoriamente em 6 grupos: grupo de vibracdo de corpo
inteiro 24Hz em diabéticos (G1), grupo de vibragdo “sham” em diabéticos (G2), grupo controle
de diabéticos (G3), grupo de vibracdo de corpo inteiro 24Hz em néo diabéticos (G4), grupo de
vibracdo “sham” em ndo diabéticos (G5) e grupo controlede ndo diabéticos (G6). Foi realizada
uma Unica sessdo de tratamento composto por 8 sériesde 45 segundos com 30 segundos de
intervalo entre as séries, para G1 e G4. G2 e G5 ficaram sob a plataforma desligada com
estimulo sonoro simulando o tratamento. Os grupos G3 e G6 foram avaliados, receberam
panfletos e orientacOes sobre o diabetes e foram reavaliados logo em seguida. Para avaliar a
distribuicdo normal dos dados o teste de Shapiro Wilk foi utilizado.As variaveis continuas (teste
de Kruskal-Wallis H) ¢ o teste 2 para as variaveis categoricas para verificar a homogeneidade.
Para comparacéo intragrupo por Wilcoxon e entre os grupos por Kruskal-Wallis H). Resultado:
94 voluntarios participaram do estudo. Foi visto que uma unica sessdo de VCI néo altera a
temperatura e o fluxo sanguineo significativamente, reduz a sensibilidade vibratéria e aumenta
a sensibilidade tatil, dolorosa e térmica na maioria dos pontos avaliados e melhora a média da
pressdo plantar maxima do pé direito (pré 205,78 e p6s192,18) e esquerdo (pré 188,54 e pds
181,54) de adultos e idosos com e sem diabetes tipo2. Conclusdo: Uma Unica sessao de VCI
melhora a sensibilidade cutanea e a pressdo plantar e ndo altera a temperatura e o fluxo
sanguineo de adultos e idosos com e sem diabetes.

Descritores: Diabetes Mellitus; Velocidade do Fluxo Sanguineo; Temperatura Cuténea;
Equilibrio Postural; Vibragéo.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the immediate effect of whole-body vibration on skin temperature
(Thermographic Camera), blood flow (Vascular Ultrasonic Doppler), peripheral sensitivity
(monifilament, tuning fork, needle and cold test tube) and plantar pressure (baropodometry)
of adults and elderly with and without type 2 diabetes. Materials and Methods: Clinical,
controlled, randomized (RCT) and double-blind trial, which followed the guidelines established
in the Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT), approved by the ethics
committee Opinion n° 3.219 .332 and registered at clinictrials.gov (NCT04207853). Individuals
aged between 45 and 80 years, with and without diabetes, with a minimum time ofDM diagnosis
of 2 years and a maximum of 20 years, independent and sedentary, were recruited. The
volunteers were randomly divided into 6 groups: 24Hz whole body vibration group in diabetics
(G1), simulated diabetic vibration group (G2), diabetic control group(G3), 24Hz whole
body vibration group in non diabetics (G4), vibration group "sham™ in non-diabetics (G5) and
control group of non-diabetics (G6). A single treatment session wasperformed, consisting
of 8 sets of 45 seconds with an interval of 30 seconds between sets, for G1 and G4. G2 and G5
were under the platform turned off with sound stimulus simulating thetreatment. Groups G3
and G6 were evaluated, received leaflets and guidelines on diabetes and were reassessed
shortly thereafter. To assess the normal distribution of data, the Shapiro Wilk test was used.
continuous variables (Kruskal-Wallis H test) and y2 test for categorical variables to verify
homogeneity. For intragroup comparison by Wilcoxon and between groupsby Kruskal-Wallis
H). Result: 94 volunteers participated in the study. It was observed that a single IVC session
does not significantly change temperature and blood flow, reduces vibratory sensitivity and
increases tactile, painful and thermal sensitivity in most pointsevaluated, and improves mean
maximum plantar pressure of the right foot (pre 205 .78 and post 192.18) and on the left (pre
188.54 and post 181.54) of adults and elderly with and without type 2 diabetes. Conclusion: A
single session of VSD improves skin sensitivity and plantar pressure and does not it alters
temperature and blood flow in adults and elderly people with and without diabetes.

Keywords: Diabetes Mellitus; Blood flow speed; Skin temperature; Postural Balance;
Vibration

INTRODUCAO

O DM é frequentemente acompanhado de dislipidemia, hipertensdo arterial sistémica
(HAS), disfungéo endotelial, obesidade, tabagismo e inatividade fisica (BRASIL, 2013). As
complicagdes mais comuns do diabetes s&o os distirbios microvasculares e macrovasculares,
que desencadeiam retinopatia, nefropatia, neuropatia, doenga coronariana, doenca
cerebrovascular e doenca arterial periférica (GREGG, SATTAR, ALI, 2016). O
comprometimento sensorio motor periférico decorrente da ma condugéo nervosa e reducao da
sensibilidade nos membros inferiores pode desencadear deformidades neuromusculares e
pontos de pressdo plantar aumentados (MANTOVANI et al., 2014).
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A disfuncdo endotelial é um fator inicial importante no desenvolvimento de
complicagdes macrovasculares e microvasculares do DM. Em adultos mais velhos com DM2,
a vascularizagcdo dos membros inferiores esta comprometida (BLAIN, et al, 2016). A redugéo
do fluxo sanguineo periférico e, consequentemente, desaquecimento cutdneo local séo
marcadores relevantes da disfuncdo endotelial que pode ser utilizado como predecessor de
doencas cardiovasculares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016; SANUDO et
al., 2013).

A nutricdo adequada e a pratica de exercicios fisicos contribuem para o controle da
hiperglicemia (BRASIL, 2013). A plataforma vibratoria € uma modalidade biofisica de
exercicio (SILVA, 2012). Atualmente, a vibracdo de corpo inteiro (VCI) vem sendo apontada
como uma nova intervencdo benéfica em diabéticos do tipo 2 (DELPOZO-CRUZ et al., 2013;
ROBINSON et al., 2016). Uma recente revisdo sistematica com meta-anélise de Gome-Neto e
colaboradores no ano de 2019, onde 7 estudos, envolvendo 279 pacientes com diabetes tipo 2,
onde compararam a vibracdo de corpo inteiro com outros exercicios e/ou grupos controles. Os
resultados sugeriram que a VVCl estava associada a melhorias nos niveis de dor, fluxo sanguineo
nas pernas, niveis de hemoglobina glicada e niveis de glicose no sangue em jejum, as diferencas
médias ponderadas da mobilidade, as diferencas medias padrdo de equilibrio e diferencas
médias padrdo da capacidade aerdbia. (Gomes-Neto, et al., 2019).

As respostas agudas da VCI em jovens e idosos e mostraram efeitos que podem ser
comparados a outros tipos de exercicios (COCHRANE et al., 2010), com bons resultados em
testes de salto, flexibilidade (GIOMBINI et al., 2013), aumento da ativacdo eletromiogréafica
(MARIN et al., 2012) e da temperatura muscular (BATISTA et al., 2007), aumento dacaptaco
de oxigénio (HAZELL et al., 2012), frequéncia cardiaca e pressao arterial (DIAS et al. 2015),
No entanto, outros estudos mostram que a VCI néo foi capaz de produzir melhoras agudas no
desempenho motor dos membros inferiores (LAMAS et al., 2010; JACKSON etal., 2008).
A magnitude dessa resposta depende da amplitude (tamanho da cada deflexdo, medida em mm)
e a frequéncia (numero de deflexdes por segundo, medidas em Hz) do estimulo (Ritzmann et
al., 2010, 2013).

A intervencdo com VCI mostrou o potencial de influenciar positivamente a circulacéo
periférica humana (MAHBUB et al., 2019), a temperatura muscular (BATISTA et al., 2007) e
fluxo sanguineo (GOMES-NETO et al., 2019). Os efeitos da VVCI na percepcéo da sensibilidade
cutanea plantares apresentam resultados conflitantes, mostrando tanto aumento (Del Pozo-
Cruz, 2013) quanto diminui¢do (POLLOCK, etal., 2011; SCHLEE; RECKMANN, MILANI,
2012).

Os resultados dos estudos com a VCI ainda sdo controversos e possuem uma grande
variedade de protocolos aplicados, ndo ha um consenso sobre os melhores parametros com
relacdo a frequéncia e amplitude utilizada assim como ndo s&o encontrados muitos estudos
sobre os efeitos agudos nos pacientes com DM2 e suas complica¢Ges. Sendo assim, este estudo
teve como objetivo avaliar o efeito agudo de uma Unica sessdo de treinamento de vibracdo de
corpo inteiro sobre a temperatura cutanea, fluxo sanguineo, sensibilidade periférica e presséo
plantar de adultos e idosos com e sem diabetes tipo 2.
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MATERIAIS E METODOS
Delineamento do Estudo:

Trata-se de um ensaio clinico controlado, randomizado e duplo cego, baseado nas
recomendacdes estabelecidas no Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT), Foi
desenvolvido no Laboratério de Cinesioterapia e Recursos Terapéuticos Manuais
(LACIRTEM) do Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE).

Recrutamento de voluntarios:

O recrutamento dos voluntarios foi obtido devido a divulgacdo nas redes sociais,
palestras, eventos cientificos, folhetos entre outros. Os voluntarios foram instruidos a entrarem
em contato com a equipe responsavel pelo estudo para receber informacdes eorientacdes e
verificar se se enquadrava no estudo

Todos os participantes leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), autorizando a sua participacdo, uma via ficou no LACIRTEM e outro foi
entregue ao participante que ingressou no estudo. O paciente ficou ciente dos riscos e beneficios
de sua participacao e que a qualquer momento durante a realizacdo da pesquisa, poderia retirar-
se da mesma, sem nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou a instituicdo que apoia
esta pesquisa.

Critérios de Inclusédo

Foram incluidos no estudo: (I) Diabéticos tipo 2 com mais de 2 anos e com menos de
20 anos de diagndstico; (11) ambos os sexos desde que esteja na faixa etaria entre 45 e 80 anos;
(111 Funcionalmente independentes; (IVV) Com capacidade cognitiva comprovada avaliada pelo
Mini Exame do Estado Mental (MEEM), elaborado por Folstein et al. (1975) e
traducdo/modificacdo proposta por Lourenco e Veras (2006), sendo utilizado como ponte de
corte para individuos analfabetos = 19 pontos (BRASIL, 2006) (ANEXO A); (V) Pacientes sem
deformidades nos pés que exigissem calcados terapéuticos; (V1) Sem deficiéncias ortopédicas;
(VII) Sem sinais de trombose venosa profunda; (VIII) N&o fazerem uso de auxiliares para
locomocdo; (IX) Com IMC ente 18,50 e 34,99kg/m2 (WHO, 2009); (X) para ogrupo controle
0s participantes deveriam preencher todos 0s requisitos acima exceto o item I.

Critérios de exclusdo

Foram excluidos do estudo: (I) Diabéticos tipo I; (I1) Quem estava realizando atividade
fisica ou que tinha realizado algum tipo de atividade fisica a menos de 2 meses do inicio da
pesquisa; (I11) Paciente com amputacdo em membros inferiores; (I\V) Portadores de vertigem
ou labirintite; (V) Voluntérios que apresentaram pressdo arterial maior ou igual a 150/100
mmHg ou menor ou igual a 60/40 mmHg. (VI) Presenca de doencas Reumaticas
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diagnosticadas anteriormente; (VI1) Dependentes quimicos; (VIII) Glicemia maior que
250mg/dL.

Critérios de descontinuacao

Foram descontinuados do estudo: os pacientes que apresentaram descontroleglicémico
ou pressorico, lesdo muscular.

Tamanho amostral

O célculo amostral foi realizado atraves de um estudo piloto com 30 pacientes, sendo
5 em cada grupo, considerando um poder estatistico () de 80% e nivel de significancia (a) de
5% feito por meio do programa G*Power 3.1. Tendo como taxa de perda considerada em 30%,
11 pacientes em cada grupo deveriam compor a pesquisa para que todos os desfechos fosses
respondidos.

Randomizacéo

A randomizacao foi realizada por um pesquisador ndo envolvido em nenhuma etapa da
pesquisa, utilizando-se da ferramenta oferecida pelo site www.randomization.com e o sigilo de
alocacdo foi garantido por meio de envelopes numerados, opacos e lacrados abertos apenasno
momento da intervencdo. Desse modo, os participantes foram distribuidos aleatoriamente em 6
grupos: grupo de vibragdo de corpo inteiro em diabéticos (G1), grupo de vibracdo “sham” em
diabéticos (G2); grupo controle de diabéticos (G3); grupo de vibragdo de corpo inteiro em ndo
diabéticos (G4); grupo de vibragdo “sham” em ndo diabéticos (G5); grupo controle de nédo
diabéticos (G6),

Um pesquisador foi exclusivamente responsavel pelas avaliacdes e reavaliacbes nao
tendo conhecimento sobre qual grupo de intervencgéo pertencia o participante. O paciente foi
alocado para um dos 6 grupos. Apos as avaliacdes finais, todos os dados foram analisados por
outro pesquisador direcionado unicamente a esse proposito. A alocacdo dos voluntarios e dos
pesquisadores envolvidos na pesquisa estdo demonstrados na figura 1.

Coleta de dados:

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com seres humanos
da UFPE N° de aprovagéo, 3.219.332, conforme Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, registrado no www.clinicaltrials.gov (NCT04207853).

Apos a investigacdo dos critérios de elegibilidade e assinatura do TCLE, foi iniciada a
coleta de dados, conforme a respectiva ordem: Avaliagdo, intervencao e reavaliagao.

Protocolo
Avaliacéo geral:

Os voluntéarios foram submetidos & aplicacdo do Mini Exame do Estado Mental
(MEEM); em seguida, respondiam a ficha de anamnese, a qual questionava sobre 0 nome,


http://www.randomization.com/
http://www.clinicaltrials.gov/
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idade, data de nascimento, sexo, tempo de diagnostico, historico familiar, estado civil,
escolaridade, renda familiar per capita, lateralidade, etilismo, tabagismo, medicacdo em uso,
historico de quedas, outras enfermidades.

Os dados antropomeétricos peso e altura foram coletados na balanca modelo MIC
200PPA (Micheletti Industria e Comercio de Equipamentos EIRELI, S&o Paulo-SP, Brazil)
com o voluntario em pé e o indice de massa corporal (IMC) foi calculado a partir do peso
dividido pela altura ao quadrado (kg/m?).

Avaliacdo da FC e SPO2.

O voluntério era posicionado em decubito dorsal e coletadas sua frequéncia cardiaca,
medida em batimentos por minuto (bpm), sua saturacdo de oxigénio, em porcentagem (%), e
em ambas foi utilizado o oximetro de pulso digital Contec modelo CMS50M (Contec Medical
System Co., Ltd., Qinhuangdao, Hebei Province, China), o qual foi colocado no segundo dedo
do pé esquerdo do voluntério.

Avaliacdo Termogréfica

A anélise da temperatura cutanea foi realizada através de uma camera termografica
modelo FLIR E40bx (FLIR Systems, EUA) com sensibilidade térmica de 0,05° C e resolucéo
de 160 x 120 pixels, posicionada a uma distancia de 1m da regido de interesse (RI) com um
angulo de 90° com a lente da camera. O valor de emissividade da pele utilizado foi de 0.987
(QUESADA, 2017). Foram observadas as medidas preparatdrias para realizacdo do exame
termografico de acordo com as recomendagfes de Quesada (2017). As analises das imagens
foram realizadas de acordo com o protocolo adaptado de Glamorgan (2008), para as regioes
anterior e posterior das pernas; e regido dorsal e plantar dos pés utilizando a média de
temperatura de um poligono, que seguira o contorno das areas estudadas

Avaliacao da sensibilidade

Ainda em decubito dorsal, a sensibilidade cutanea periférica foi testada com o Kit
Estesidbmetro (Monofilamentos Semmes-Weinstein. Sorri-Bauru, Bauru, Sdo Paulo-SP, Brasil),
em que foi utilizado o monofilamento de 10 g. O estimulo foi feito na superficie plantar da 12,
3% e 52 falange distal, 12, 32 e 52 articulacdo metatarsofalangeana, lateral e medialdo médiopé,
no calcanhar e a no espago entre a 12 e 22 articulacdo metatarsofalangeana no dorso dos pés do
individuo e realizado em ambos os pés. Seguido o teste do monofilamento, foi testada a
sensibilidade dolorosa com a agulha do martelo neurologico Buck MD (Md Material Hospitalar
Ltda — Me, Salvador-BA, Brasil), bem como examinou-se a sensibilidade vibratéria com o
diapasdo médico em aluminio com fixador 128 CPS prata — MD (Md Material Hospitalar
Ltda — Me, Salvador-BA, Brasil) e avaliou-se a sensibilidade térmica comum tubo de ensaio
acrilico transparente 18x150 mm com tampa rosqueavel 25 ml CRALPLAST (CRAL
ARTIGOS PARA LABORATORIO LTDA, Cotia-SP, Brasil)
preenchido com agua e congelado a 0 °C, todos esses ultimos trés testes foram feitos nos
mesmos pontos em que foi feita a sensibilidade cutanea periférica.

Avaliacao da Pressdo Arterial e Glicemia capilar
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Apos coletar a sensibilidade cutanea periférica, foi pedido ao voluntério para ficar
sentado e, assim, aferiu-se a sua pressdo arterial com um esfigmomanOmetro aneroide
PREMIUM e estetoscopio adulto Rappaport Premium (Accumed-Produtos Medico-
Hospitalares Ltda, Rio de Janeiro-RJ, Brazil), bem como foi coletada sua glicemia capilar
com o monitor de glicose Accu-Chek Active GU (Roche Diabetes Care Ltda, Sdo Paulo-SP,
Brazil).

Avaliacao Fluxo sanguineo

A andlise da velocidade do fluxo sanguineo foi realizada com o paciente ainda sentado,
através do Ultrasonic Vascular Doppler (BV-620VP, Guangdong, China/Mainland) com onda
emissora de forma sinusoidal. Foi usado um transdutor de alta frequéncia (8.0MHz
+ 10%) para a pesquisa de vasos mais superficiais. A intensidade média de frequéncia foi de <
50cmW/cm2, Antes da andlise, foi realizada a tricotomia ampla do local do exame e, em seguida,
a area foi revestida por um gel soluvel em agua para promover melhor contato entreo
transdutor e a pele. O transdutor foi posicionado a um angulo de 45° em relacdo aos vasos
sanguineos, sendo analisado contra o fluxo. Para a artéria tibial posterior e para a artéria dorsal
do pé foram registrados usando um transdutor de alta frequéncia, tomando como
respectivos pontos de referéncia o terco distal da panturrilha e o dorso do pé. A constatacdo
do local mais adequado para anélise de cada vaso sanguineo foi registrada pelos sinaisacusticos
gerados pelo equipamento (DE OLIVEIRA GUIRRO et al., 2015). Foram realizadas trés
medidas com 30 segundos de intervalo, o qual foi considerado como resultado final a média
dos valores obtidos com as 3 coletas (DE OLIVEIRA GUIRRO et al., 2015).

Avaliacéo da Pressao Plantar

A andlise da distribuicdo da pressdo plantar foi analisada pela plataforma
baropodométrica estatica (Sensor Medica) de Pressdo Dimensfes do sensor mm: H = 1,600;W
= 400; 6,400 sensores resistentes, revestidos em ouro 24 K, borracha condutora, interface USB
2.0; frequéncia de amostragem até 200 Hz, em tempo real; Matrix Scan; 10 bit auto- calibracéo;
Resolucdo XY: 2.5 dpi, fonte de alimentacdo, cabo USB, 2 tapetes, Resolucdo Z: 8bits,
Alimentacdo: 15 Vcc, Max pressdo: 150N/cm 2. Acompanhado do Software FreeStep Proda
Sensor Medica, que é um Software avancado para o estudo da baropodometria, biomecénica e
do relacionamento humano-espago. Ao se posicionar na plataforma baropodométrica muitas
informacdes séo extraidas, pontos de pressdo minima, média e maxima de cada pé distribuicédo
de carga em cada regido do pé (retrope, mediopé e antepé); distancia do centro de massa, €;
centro de gravidade do pé e do corpo (SOUZA, 2015).

O participante foi orientado a se posicionar na esteira com 0s bracos relaxados ao
longo do corpo, na postura habitual e o olhar direcionado para o horizonte, sendo realizado um
tempo de adaptacdo postural de 30 segundos. A coleta foi iniciada sem ser informada ao
participante. Foram realizadas trés coletas, a fim de se obter a média das analises.

Intervencéo:
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O protocolo de intervencdo se deu apds a avaliagdo em que os voluntérios foram
orientados a se posicionarem na plataforma vibratéria Kikos P204-110v descal¢os em uma
posicdo de agachamento de 100° (considerando 180° como extensdo total do joelho), com os
calcaneos apoiados sobre uma almofada de silicone, de modo que somente o0 ante pé e o médio
pé estardo em contato direto com a plataforma (DEL POZO-CRUZ et al., 2013). A plataforma,
entdo foi ligada para o grupo vibracdo de corpo inteiro (G1 e G4) com uma frequéncia de 24
Hz durante 45 segundos e 30 segundos de repouso, durante 8 vezes tanto a vibracdo quanto o
repouso. Para o grupo sham (G2 e G5), a mesma postura foi adotada sobrea plataforma, no
entanto, um dispositivo sonoro foi ligado produzindo um ruido similar ao da plataforma ligada
durante um tempo equivalente ao do protocolo de tratamento. O G3 e G6 receberam apenas
informacdes e orientacfes sobre 0 DM sendo todos os grupos reavaliados imediatamente ap6s
a intervencéo.

Reavaliacéo:

Com o fim do protocolo de intervencdo, informacfes e orientacdes, a reavaliacdo
sucedeu-se com a coleta da pressdo plantar, frequéncia cardiaca, da saturacdo de oxigénio,
Temperatura cutanea, da sensibilidade cutanea periférica, da pressao arterial, da glicemia
capilar e do fluxo sanguineo.

Analise dos resultados

Os dados coletados foram tabulados no programa Microsoft Excel 2013, apresentados
de forma descritiva e atraves de tabelas. A analise estatistica foi realizada por um estatistico
gue ndo participou de nenhuma etapa do estudo. Foi utilizado o software estatistico SPSS versao
23.0 (IMB Software Group, Chicago, IL, EUA). Para avaliar a distribui¢do normal dos dados o
teste de Shapiro Wilk foi utilizado. Para as variaveis continuas foi usado o teste de Kruskal-
Wallis H e o teste y2 para associar as variaveis categoricas, a fim de verificar a homogeneidade
da linha de base entre os grupos. Para varidveis continuas ndao normais, os dados foram
comparados intragrupo por Wilcoxon e entre os grupos por Kruskal-Wallis H. Todos os testes
receberam um nivel de significancia de 95% (p <0,05).

RESULTADOS

Participaram do estudo 94 voluntarios com idade maior que 45 anos € menor ou igual
a 80 anos. Onde foi observado uma reducdo da sensibilidade vibratoria, melhora da
sensibilidade tatil, térmica e dolorosa bem como uma melhora na distribuicdo da presséo plantar
no grupo VCI comparado ao grupo Sham e controle com e sem DM2. Um aumento do fluxo
sanguineo também foi verificado, mas sem significancia estatistica. A analise da termografia
ndo revelou alteragdes significativas apos a intervencao.
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Figura 1. Alocacéo dos Pesquisadores. e dos 94 voluntarios
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Figura 2: Fluxograma de captacéo e alocacéo dos voluntarios do estudo.

ENROLLMENT Assessed for eligibility
n =94
Excluded
n=0
Randomized
n =94
) ALLOCATION ]
Allocated with DM2 Allocated without DM2
G1=22/G2=18/G3=15 G4=16/G5=13/G6=10
*Lost to follow-up: n=0 FOLLOW-UP sLost to follow-up: n=0
*Descontinued intervention: n=19 *Descontinued intervention: n=10Q
ANALYSIS
Analysed:n= 94 Analysed: n: 94
Excluded from analysis: n=0 Excluded from analysis: n=0

Fonte: Dados da pesquisa, 2020

Todos 0s 94 voluntarios preencheram os critérios de inclusdo e foram randomizados.
Ndo houve nenhuma descontinuacdo no estudo. As caracteristicas da amostra estéo
apresentadas na tabela 1. Nela observamos resultados significativos para glicemia capilar no
G1 (156,45 mg/dl), G2 (143 mg/dl) e G3 (140 mg/dl) e para o escore de DNP com p=0,006
estando maior no G1 e G2.

Tabela 1. Caracterizacdo da Amostra.

Variaveis Gl G2 G3 G4 G5 G6 P-
n=22) (n=18) (n=15) (n=16) (n=13) (n=10) valor
Idade (anos) 67,09(6,18) 64,72(8,18) 64,73(%6,72) 64,44(+9,16) 65,46(=7,89) 63,40(=10,38) 0,811
Sexo
Masculino 22,7% 11,1% 33,3% 25,0% 30,8% 10,0% 0,574
Feminino 77,3% 88,9% 66,7% 75,0% 69,2% 90,0%
Tabagista
Sim 9,1% 5,6% 13,3% - - -
Néo 54,5% 72,2% 60,0% 68,8% 61,5% 50,0% 0,703
Ex-tabagista 36,4% 22,2% 26,7% 31,3% 38,5% 50,0%
Dados Antropométricos
IMC (kg/cm?) 29,28(+3,48) 27,51(+4,16) 27,17(5,28) 28,19(+5,41) 29,58(+5,44) 26,57(+4,20) 0,255
Escolaridade
Analfabeto 18,2% 11,1% - 50,0% 23,1% 20,0%
Fundamental Incompleto 27,3% 27,8% 53,3% 37,5% 46,2% 50,0%
Fundamental completo 9,1% 16,7% 20,0% 12,5% 15,4% 20,0%
Médio incompleto 18,2% 5,6% 20,0% - 15,4% 10,0% 0,001
Médio completo 18,2% 11,1% 6,7% - -
Superior incompleto 4,5% 11,1% -
Superior completo - 16,7%
Pés-Graduado 4,5% - - - - .
QAFH (pontos) 8,19(x1,21) 8,23(x1,14) 7,72(+1,92) 8,08(+1,10) 8,11(x1,12) 8,12(+1,13) 1,000

Hemodinamica e Perfusdo
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PAS (mmHg) 118,18(212,20)  119,44(x11,10) 128,67(x7,43) 119,37(29,29) 122,31(x13,63) _ 124,00(x15,05) _ 0,086
PAD (mmHg) 80,45(+7,85) 78,89(+9,00) 85,33(+6,40) 83,75(+8,06) 86,15(+6,50) 80,00(+9,43) 0,088
PAM (mmHg) 93,03(£8,22) 92,41(+8,54) 99,78(+5,84) 95,62(+7,38) 98,21(+8,35) 94,67(+10,68) 0,085
FC (bpm) 71,77(+9,62) 74,44(+13,72) 72,93(+11,25) 68,06(+9,73) 67,15(+15,33) 64,10(+8,42) 0,255
SPO2 (%) 96,73(+1,86) 98,00(+1,14) 96,93(+1,91) 97,44(+1,90) 96,23(+2,31) 97,70(+1,25) 0,101
Glicemia Capilar (mg/dl) 156,45(57,70) _143,00(239,77) _ 140,07(x31,36) _ 107,50(222,54) 92,23(+13,19) 109,20(16,35) 0,000
DNP (pontos) 5,23(22,54) 5,94(23,21) 3,60(22,23) 7,56(22,61) 3,15(22,80) 2,20(:3,22) 0,006

Os dados s&o expressos como média (+desvio padrdo) ou frequéncia relativa. Abreviaturas: indice de massa corpérea, IMC; Questionario de atividade fisica habitual,
QAFH; Presséo arterial sistélica, PAS; Presséo arterial diastélica, PAD; Presséo arterial média, PAM; Frequéncia cardiaca, FR; Saturagéo periférica de oxigénio, SPO2;
Identificagéo de dor neuropatica, DNP.

N&o houve diferenca significativa em relacdo a temperatura cutdnea da regido da
anterior e posterior da perna e regido dorsal e plantar dos pés apos a intervencdo quando
comparados os grupos VCI, sham e controle de diabéticos e ndo diabéticos. Ver tabela 2

Tabela 2. Analise da temperatura cutinea antes e apés a intervencéo.

Variaveis G1 G2 G3 G4 G5 G6 P-valor
(n=22) (n=18) (n=15) (n=16) (n=13) (n=10)

Perna
PRE 30,49(0,83) 30,24(0,82) 30,51(1,25) 30,53(1,79) 30,55(1,61) 30,79(1,09)

Regido Anterior MID (°C) POS 20,06(1,52) 30,12(1,33) 30,64(1,54) 30,51(1,62) 30,46(1,33) 30,76(1,05) 0.69
P-valor 0,34 0,78 0,89 0,88 0,96 0,86
PRE 30,66(0,92) 30,34(0,93) 30,59(1,27) 30,73(1,79) 30,58(1,63) 30,55(1,01)

Regiéo Anterior MIE (°C) POS 30,00(1,57) 30,28(1,53) 30,83(1,34) 30,62(1,51) 30,57(1,40) 31,00(0,97) 031
P-valor 0,10 0,86 0,68 0,42 0,95 0,07
PRE 30,22(1,01) 30,03(1,40) 30,40(1,20) 30,30(1,85) 30,61(1,51) 30,13(1,12)

Regido Posterior MID (°C) POS 30,18(0,99) 30,18(1,28) 30,76(1,19) 30,57(1,20) 30,67(0,97) 30,40(0,99) 0.45
P-valor 0,53 0,71 0,37 0,75 0,57 0,36
PRE 30,21(0,89) 30,19(1,17) 30,46(1,30) 30,42(1,77) 30,82(1,41) 30,19(1,14)

Regiéo Posterior MIE (°C) POS 30,27(1,07) 30,27(1,09) 30,94(1,34) 30,60(1,18) 30,90(0,88) 30,43(1,18) 0.20
P-valor 0,71 0,92 0,21 0,94 0,58 0,59

pPé
PRE 28.67(1,72) 28,13(1,51) 29,15(2,17) 28,88(2,19) 29,18(2,36) 28,92(1,92)

Regido Dorsal MID (°C) POS 28,10(2,51) 27,58(2,64) 28,56(1,75) 28,05(1,90) 28,39(1,31) 27,94(1,37) 0,76
P-valor 0,08 0,13 0,06 0,14 0,21 0,04
PRE 28,79(1,84) 28,27(1,78) 29,24(2,26) 28,94(2,48) 29,24(2,45) 28,82(1,61)

Regido Dorsal MIE (°C) POS 28,41(2,41) 27,75(2,55) 28,77(1,74) 28,28(1,79) 28,37(1,26) 27,77(1,26) 0,57
P-valor 0,02 0,22 0,25 0,11 0,20 0,02
PRE 26.49(1,64) 26,58(2,11) 27,50(1,74) 27,96(2,40) 28,29(2,06) 27,90(1,64)

Regido Plantar MID (°C) POS 26,28(1,84) 26,53(1,38) 26,68(1,92) 27,14(1,21) 27,12(1,05) 26,67(1,10) 0.49
P-valor 0,68 0,95 0,15 0,14 0,01 0,03
PRE 26,47(1,77)  26,64(2,05)  27,60(1,79)  28,15(239)  28,25(2,17)  27,77(1,54)

Regido Plantar MIE (°C) POS 26,32(1,78) 26,53(1,33) 26,78(1,73) 27,17(1,13) 27,12(0,99) 26,52(0,95) 0.39
P-valor 0,81 0,93 0,23 0,08 0,02 0,01

Os dados sdo expressos com a média (+desvio padrdo). Abreviaturas: Membro inferior direito, MID; Membro inferior esquerdo, MIE.

Na avaliacdo da circulacdo por meio do fluxo sanguineo imediatamente apds a
intervencdo foi verificado aumento do fluxo sanguineo em todos os 6 grupos estudados, mas
sem significancia estatistica na comparacao entre 0s grupos, conforme tabela 3.

Tabela 3. Andlise da velocidade do fluxo sanguineo antes e ap6s a intervencao.

- Gl G2 G3 Ga G5 G6

Variaveis (n=22) (n=18) (n=15) (n=16) (0=13) (n=10) P-valor
PRE 89,66(39,85)  108,09(36,50)  108,19(3365)  10L,47(36,16)  112,59(28,06)  107,65(3503)

Artéria dorsal MID (m/s) POS 92.55(44.80)  116,76(30.36)  109,74(32.87)  121.16(23.32)  124.75(17.90)  121.46(25.85) 033
p-valor 0,98 1,00 0,89 0,22 0,55 016
PRE 90,58(43,84)  10509(3456)  10603(34,19)  O3,13(3837)  10904(3L05)  95,76(26,03)

Artéria dorsal MIE (m/s) POS 94.41(49,31) 108(17,09) 110,33(29,93)  116,3029,62)  130.14(28:59)  121,52(20,71) 025
p-valor 0,80 0,89 0,69 0,06 0,31 0,05
PRE 94.88(30,80)  86,77(2438)  11936(3430)  89.87(3252)  107,7028,94)  10630(32,1T)

Artéria tibial MID (m/s) POS 97.83(44.79) 105(22,75) 122,68(30,41)  115,65(18,84)  12042(24.03)  118,96(28.37) 018
p-valor 0,94 0,09 0,69 0,01 0,01 0,26
PRE 88,69(30,74)  10630(417L)  1I501(3566)  9529(36,72)  11591(3442)  119,71(32.48)

Artéria tibial MIE (m/s) POS 96,81(51.61)  111.03(37.00)  11401(34.39)  126,16(2576)  122.98(27.25)  124.91(34.30) 0.66
p-valor 0,29 0,78 0,89 0,04 0,60 0,78

Os dados séo expressos com a média (+desvio padrdo). Abreviaturas: Membro inferior direito, MID; Membro inferior esquerdo, MIE.

A tabela 4 retrata os resultados da avaliagdo da sensibilidade térmica entre os grupos.
Observa-se uma melhora na média sensibilidade térmica nos grupos, com exceg¢do do 1°
metatarso direito (p=0,86), halux (p=0,060), 1° metatarso (p=0,073) e calcanhar esquerdos
(p=0,131).

Tabela 4. Analise da alteracdo da sensibilidade térmica antes e apds intervencgéo.
G2 G3

ili
Variaveis Gl G4 G5 G6 P-valor
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(n=22) (n=18) (n=15) (n=16) (n=13) (n=10)
Membro Inferior Direito
- PRE 59,1% 38,9% 28,6% 5,3% 30,8% 10,0%
Halux POS 50,0% 38,9% 14,3% 12,5% - - 0,001
 Dedo PRE 54.5% 38,9% 35.7% - 7.7% 20,0% 0007
POS 50,0% 38,9% 28,6% 6,3% - 20,0% :
o Dodo PRE 54,5% 55,6% 35,7% 5,3% 7.7% 70,0% 026
POS 45,5% 44,4% 21,4% - 23,1% 20,0% :
1 Motatareo PRE 54.5% 50,0% 14.3% 125% 23.1% 10,0% 0086
POS 45,5% 44,4% 35,7% 12,5% 7,7% 30,0% :
N PRE 59,.1% 50,0% 28.6% 6,3% 15.4% 30,0%
3° Metatarso POS 50,0% 44,4% 35,7% - - 30,0% 0,002
o Memtareo PRE 50,0% 27.4% 35.7% 6.3% 15.4% 20,0% 0008
POS 54,5% 33,3% 35,7% - 15,4% 20,0% :
— PRE 63,6% 38,9% 14,3% 125% E 70,0%
Mediopé Medial POS 50,0% 38,9% 28,6% - 15,4% 10,0% 0,008
0, 0, 0, - - 0,
——p— e S mew A _ _ B
PRE 50,0% 55,6% 50,0% 25.0% 23.1% 60,0%
Calcanhar POS 45.5% 55.6% 35.7% ; 15,4% 40,0% 0,008
- PRE 50,0% 38,9% 14,3% 6,3% 7.7% 20,0%
Dorso do pé POS 50,0% 33,3% 14,3% 6,3% 7,7% 10,0% 0,008
Membro Inferior Esquerdo
- PRE 59,1% 33.3% 21,4% - 15,4% -
Halux POS 50,0% 38,9% 28,6% 12,5% 15,4% 10,0% 0,060
) PRE 54.5% 38,9% 28,6% 5,3% 15,4% 10,0%
3°Dedo POS 45,5% 50,0% 28,6% 6,3% - 20,0% 0,005
N PRE 59,1% 72.0% 21,4% 5,3% 7.7% 20,0%
5° Dedo POS 45,5% 44,4% 28,6% - 7,7% 10,0% 0.005
3 PRE 54.5% 38,9% 28.6% 6.3% 30.8% 10,0%
1° Metatarso POS 54,5% 33,3% 42,9% 12,5% 15,4% 30,0% 0,073
- Mot PRE 59,1% 77.4% 72,9% 6.3% 15.4% 10,0% 0024
POS 40,9% 38,9% 35,7% - 7,7% 20,0% :
o Mot PRE 54.5% 50,0% 35.7% E 7.7% 30,0% o018
POS 45,5% 38,9% 28,6% - 15,4% 10,0% :
— PRE 54,5% 74.4% 28,6% 5,3% - 10,0%
Mediopé Medial POS 45.,5% 38,9% 28,6% - 7,7% 10,0% 0,008
— PRE 75,5% 38,9% 28,6% 125% E E
Mediopé Lateral POS 50,0% 44,4% 28,6% 6,3% - - 0.001
PRE 50,0% 55,6% 57.1% 31.3% 23.1% 50,0%
Calcanhar POS 45,5% 55,69 50,0% 12,5% 30,8% 50,0% 0,131
- PRE 59,1% 38,9% 21,4% 5,3% E 10,0%
Dorso do pé POS 45,5% 44,4% 28,6% 12,5% - 10,0% 0.012

Os dados sdo expressos com a frequéncia relativa.

Os resultados da avaliacdo da sensibilidade dolorosa nos mostram resultados
significativos com reducdo maiores da média de relatos de alteracdes dolorosas no G1. para a
maioria dos pontos verificados. Na comparacdo intergrupos o 5° metatarso (p=0,203) e
calcanhar (p=0,712) direitos, e para 3° metatarso (p=0,090) e calcanhar (p=0,107) esquerdos a
melhora nessa sensibilidade ndo é estatisticamente comprovada.. Os dados dessa andlise estdo

na tabela 5.

Tabela 5. Andlise da alteracdo da sensibilidade dolorosa antes e apds intervencao.

- G1 G2 G3 Ga G5 G6
Varidveis (n=22) (n=18) (n=15) (n=16) (n=13) (n=10) P-valor
Membro Inferior Direito
- PRE 68.2% 50,0% 21,4% 6.3% 231% 30,0%
Halux POS 50,0% 44,4% 21,4% 12,5% 7,7% 10,0% 0.014
N PRE 68.2% 72,5% 14.3% 125% 30.8% 20,0%
3°Dedo POS 59,1% 44.4% 21,4% 12,5% 7,7% 10,0% 0,002
) PRE 72.7% 50,0% 28,6% 12,5% 38.5% 20,0%
5° Dedo POS 59,1% 50,0% 21,4% - 23,1% 20,0% 0,002
N PRE 58,2% 50,0% 28,6% 25.0% 15.4% 50,0%
1° Metatarso POS 59,1% 44,4% 28,6% 12,5% 15,4% 20,0% 0,019
Mot PRE 68,2% 50,0% 28.,6% 31,3% 23.1% 30,0% 005
POS 54,5% 44,4% 35,7% 25,0% 7,7% 10,0% :
N PRE 8.2% 72,5% 21.4% 3% 7.7% 30,0%
5° Metatarso POS 45,5% 33,3% 21,4% 12,5% 15,4% 20,0% 0,203
— PRE 53,6% 74.4% 7.1% 18,8% 23.1% 20,0%
Mediopé Medial POS 59.1% 38,9% 14,3% 18,8% 15,4% 10,0% 0,009
. PRE 75,5% 50,0% 14.3% 125% 15.4% 10,0%
Mediopé Lateral POS 45,5% 44,4% 21,4% 6,3% - - 0,001
PRE 72.7% 38,9% 72,9% 313% 385% 70,0%
Calcanhar POS 54,5% 44,4% 42,9% 31,3% 30,8% 40,0% 0,712
- PRE 54.5% 50,0% 14,3% 18,8% 7.7% 10,0%
Dorso do pé POS 45,5% 55,6% 14,3% - 7,7% - 0,000
Membro Inferior Esquerdo
- PRE 59.1% 5.5% 14.3% 125% 15.4% 20,0%
Halux POS 50,0% 44,4% 21,4% 12,5% 15,4% 10,0% 0,032
Dot PRE 63.6% 50,0% 21.4% 12,5% 15.4% 30,0% 005
POS 54,5% 38,9% 28,6% 12,5% 7,7% 30,0% :
N PRE 63.6% 72,5% 28.,6% 6.3% 7.7% 20,0%
5° Dedo POS 63,6% 55,6% 35,7% 6,3% 7,7% 20,0% 0,000
1o Votamre PRE 72.7% 55,6% 72,9% 18,8% 385% 20,0% 0050
POS 63,6% 44,4% 50,0% 50,0% 30,8% 20,0% ,
3° Metatarso PRE 63.6% 66,7% 64.3% 31,3% 30,8% 50,0% 0,090
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POS 63,6% 50,0% 35.7% 25,0% 30,8% 20,0%
o Mot PRE 58,2% 74.4% 35.7% 12,5% 38,5% 30,0% 0000
POS 63.6% 44.4% 42.9% 6% 7.7% 10,0% :
ST PRE 53.6% 754% 21.4% 18,8% 385% 30,0%
Mediopé Medial POS 59.1% 50,0% 14,3% 18,8% 7.7% 10,0% 0,002
— PRE 54.5% 74.4% 14,3% 12,5% 23.1% 10,0%
Mediopé Lateral POS 54.5% 44,4% 21.4% 6,3% - - 0,000
PRE 77.3% 50,0% 72,9% 25,0% 76.2% 70,0%
Calcanhar POS 59,1% 61,1% 42,9% 18,8% 46,2% 30,0% 0,107
- PRE 59,1% 55,6% 14,3% 6.3% 23.1% -
Dorso do pé POS 50,0% 66,7% 14,3% 12,5% 7,7% - 0.000

Os dados sao expressos com a frequéncia relativa.

Quando avaliamos os resultados da sensibilidade tatil, houve aumento da sensibilidade
tatil apos a intervengdo na maioria dos pontos avaliados nos 6 grupos. Apenas o0 halux 3° e 5°
dedos, 5° metatarso e dorso do pé direito e 5° dedo, 5° metatarso, médio-pé lateral e medial
esquerdo tiveram resultados com significancia estatistica demonstrados na tabela 6.

Tabela 6. Analise da alteracdo da sensibilidade tétil antes e apds intervencgéo.

Variaveis G1 G2 G3 G4 G5 G6 P-valor
(n=22) (n=18) (n=15) (n=16) (n=13) (n=10)
Membro Inferior Direito
- PRE 57,5% 50,0% 21,4% 125% - 30,0%
Halux POS 45,5% 44,4% 21,4% - 15,4% 20,0% 0,016
 Dodo PRE 70,9% 77.4% 21,4% 125% E 20.0% .
POS 40,9% 38,9% 21,4% 12,5% 7,7% - i
= Do PRE 75,5% 74.0% 21,4% = 15.4% 10,0% Py
POS 36,4% 44,4% 21,4% 6,3% 7,7% 10,0% )
o Vot PRE 75,5% 38,9% 21,4% 12,5% 15.4% 20,0% 0370
POS 36,4% 22,2% 21,4% 6,3% 15,4% 20,0% :
N PRE 70,9% 77.4% 28.6% 6,3% 15.4% 10,0%
3% Metatarso POS 36,4% 27,8% 28,6% 6,3% 15,4% 10,0% 0,245
o Mot PRE 50,0% 33.3% 21,4% 125% 15.4% 10,0% 0030
POS 455% 27.8% 28,6% 6,3% 7,7% 10,0% i
.,. PRE 22,7% 33.3% 21,4% 18,8% 7.7% 20,0%
Mediopé Medial POS 27.3% 33,3% 30,8% 12,5% 15,4% : 0.275
— PRE 36,4% 38,9% 21,4% 12,5% - 20,0%
Mediopé Lateral POS 40,9% 38,9% 28,6% 25,0% 15,4% 10,0% 0,367
PRE 18.2% 22.2% 28,6% 18.8% 23.1% 30.0%
Calcanhar POS 9,1% 16,7% 35,7% 31,3% 7,7% 30,0% 0,227
- PRE 50,0% 74.4% 21,4% - - 10,0%
Dorso do pé POS 45,5% 50,0% 14,3% - 7,7% 10,0% 0,001
Membro Inferior Esquerdo
- PRE 75,5% 77.4% 21,4% 25,0% 15,4% 50,0%
Halux POS 40,9% 38,9% 21,4% 12,5% - 30,0% 0,063
> Dodo PRE 75,5% 72.4% 14,3% 5,3% 15.4% 30.0% o056
POS 40,9% 38,9% 21,4% 12,5% B 20,0% ,
N PRE 75,5% 33.3% 14,3% 5,3% 23,1% 10,0%
5° Dedo POS 40,9% 33,3% 14,3% - - 20,0% 0,009
N PRE 70,9% 33.3% 14,3% 125% 7.7% 30.0%
1° Metatarso POS 36,4% 22,2% 21,4% 6,3% 7,7% 10,0% 0,176
N PRE 75,5% 33.3% 14,3% 25,0% 23.1% 30,0%
3° Metatarso POS 36,4% 33,3% 14,3% 6,3% 7,7% 10,0% 0,089
N PRE 70,9% 77.4% 14,3% 18,8% 23.1% 20,0%
5% Metatarso POS 40,9% 33,3% 14,3% 6,3% - - 0,006
.,. PRE 31,8% 50,0% 14,3% 25,0% 7.7% 30,0%
Mediopé Medial POS 31,8% 44,4% 7,1% 12,5% - 10,0% 0,014
. PRE 31,8% 38,9% 28.6% 18.8% E 30,0%
Mediopé Lateral POS 50,0% 44.4% 28,6% 18,8% - 10,0% 0,012
PRE 9,1% 27.5% 13,3% 25,0% 23.1% 30.0%
Calcanhar POS 13,6% 22,2% 14,3% 25,0% 7,7% 20,0% 0,826
- PRE 52,5% 50,0% 21,4% 5.3% 7.7% 20.0%
Dorso do pé POS 45,5% 50,0% 14,3% - - 10,0% 0,000

Os dados sd@o expressos com a frequéncia relativa.

Em todos os pontos avaliados da sensibilidade vibratoria a VCI apresentou reducédo da
sensibilidade (tabela 7). J& na pressdo plantar (tabela 8) houve melhora relevante nos grupos
que realizaram a VCI na comparagdo com o grupo Sham e controle de diabéticos e nédo
diabéticos.

Tabela 7. Andlise da alteracdo da sensibilidade vibratéria antes e apds intervencéo

Gl G2 G3 G4 G5 G6

Variaveis (n=22) (n=18) (n=15) (n=16) (n=13) (n=10) P-valor
Membro Inferior Direito
- PRE 50,0% 38,0% 21,0% 6.3% 15.4% 10,0%

Halux POS 54.5% 38,9% 28,6% 12,5% - 20,0% 0,008

- bog PRE 54,5% 38.9% 28.6% 12,5% 77% 20.0% Y
POS 59.1% 44.4% 21,4% 12,5% - 10,0% ,

= bego PRE 75,5% 74,3% 14,3% 5.3% 77% 20,0% P
POS 54,5% 44,4% 21,4% - - 10,0% :

1° Metatarso PRE 50,0% 44,4% 21,4% 6,3% 15,4% 10,0% 0,005
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POS 50,0% 44,4% 21,4% 12,5% - 10,0%
- Mot PRE 75 5% 50,0% 14.3% 6.3% 7.7% 10,0% o018
POS 45,5% 44,4% 21,4% 18,8% - 10,0% i
o et PRE 75,5% 50,0% 21,4% 6,3% 15,4% 10,0% oo
POS 45,5% 38,9% 21,4% 6,3% 7,7% 10,0% )
.,. PRE 75,5% 38,9% 21,4% 5,3% 7.7% 10,0%
Mediopé Medial POS 50,0% 33.3% 21,4% 12,5% - 10,0% 0,010
— PRE 70,9% 77.4% 21.4% 6,3% 7.7% 10,0%
Mediopé Lateral POS 54,5% 38,9% 21,4% 12,5% - 10,0% 0,003
PRE 59,1% 33.3% 14.3% 12.5% E 10,0%
Calcanhar POS 63,3% 38,9% 14,3% 12,5% 15,4% 10,0% 0,001
- PRE 50,0% 72.4% 14,3% 5,3% 7.7% 10,0%
Dorso do pé POS 50,0% 61,1% 7,1% 6,3% - 10,0% 0,000
Membro Inferior Esquerdo
- PRE 50,0% 33.3% 21,4% 6,3% E 20,0%
Halux POS 54,5% 50,0% 14,7% 12,5% - 30,0% 0,002
 Dedo PRE 50,0% 33.3% 21.4% - E 10,0% 0004
POS 54,5% 44,4% 14,3% 18,8% - 20,0% ,
) PRE 54,5% 33.3% 7.1% - 7.7% 20.0%
5° Dedo POS 54,5% 38,9% 7,1% - - 10,0% 0,000
o Vorataren PRE 50,0% 33.3% 14,3% 6,3% 7.7% 20,0% 5020
POS 50,0% 33,3% 14,3% 18,8% - 20,0% )
= Memtareo PRE 50,0% 33.3% 14.3% - 7.7% 10,0% 0006
POS 50,0% 38,9% 7,1% 31,3% - 10,0% ,
o votatares PRE 50,0% 38,9% 21,4% = 7.7% 10,0% 0002
POS 50,0% 38,9% 14,3% 6,3% - 10,0% i
— PRE 50,0% 27.8% 21.4% - - =
Mediopé Medial POS 54,5% 27,8% 21,4% 18,8% - 10,0% 0,007
— PRE 75,5% 33.3% 21,4% - - 10,0%
Mediopé Lateral POS 45,5% 44,4% 21,4% 12,5% - 10,0% 0,010
PRE 54.5% 38,9% 14,3% 12.5% E -
Calcanhar POS 54,5% 38,9% 14,3% 18,8% - 10,0% 0,003
- PRE 50,0% 38,9% 21,4% 5,3% 7.7% 10,0%
Dorso do pé POS 45,5% 44,4% 21,4% - - 10,0% 0,001
| Os dados sdo expressos com a frequéncia relativa.
Tabela 8. Analise da presséo plantar antes e ap6s a intervencgao.
Variaveis G1 G2 G3 Ga G5 G6 P-
(n=22) (n=18) (n=15) (n=16) (n=13) (n=10) valor
Membro Inferior Direito
PRE 205,78(37,18)  203,85(d5,86)  103,70(44,88)  180,31(37,58)  157,93(20,63)  178,10(36,82)
Presso plantar maximo (Kpa) ~ POS 192,18(42,07)  180,48(40,96)  190,34(47,52)  171.95(3502)  146,78(32,07)  172,62(36,60) 002
P-valor 0,08 0,00 0,59 0,12 0,09 0,58
PRE 58,55(10,53) 56,47(12,32) 55,14(11,00) 79,82(12,02) 75,72(7,80) 78,03(11,60)
Presséo plantar média (Kpa) POS 58,11(15,50) 51,91(11,95) 54,74(10,22) 49,48(11,16) 42,88(8,78) 44,48(12,54) 0.01
P-valor 0,06 0,00 0,86 0,57 0,02 0,07
PRE T81,54(30,65)  98,21(29,07) 94,41(13,02)  109,52(14,60)  103,77(17,91)  90,27(14,70)
Area de contato (cm?) POS 10559(22,57)  96,44(18,79) 94,87(13,44)  109,23(12,64)  106,62(18,68)  88,63(14,68) 003
P-valor 0,93 0,36 1,00 0,26 0,13 0,61
...~ — PRE 52,78(9,90) 52,52(5,13) 58,16(7,90) 51,95(3,16) 56,21(4,48) 57,65(4,01)
Distribuicdo percentual médio POS 53,14(4,63) 53,12(5,59) 57,62(7,11) 53,03(3,72) 57,26(5,18) 56,70(5,96) 0.04
de press&o (%) P-valor 0,99 0,18 0,77 0,38 0,48 0,40
Membro Inferior Esquerdo
PRE 188,54(34,70)  188,00(43,37)  164,33(31,34)  17595(27,39)  149,02(39,30)  101,87(57,84)
Presso plantar maximo (Kpa) ~ POS 181,54(30,65)  185,62(42,44)  173,77(32,96)  162,45(34,20)  146,43(42,77)  171,28(36,60) 002
P-valor 0,16 0,88 0,11 0,02 0,81 0,12
PRE 56,75(10,78) 52,32(12,62) 75,60(14,57) 50,74(11,92) 39,72(8,66) Z1,97(11,.27)
Presséo plantar média (Kpa) POS 54,78(9,90) 51,37(13,09) 46,75(13,59) 47,45(12,26) 35,09(6,25) 39.54(12,06) 000
P-valor 0,24 0,68 0,68 0,01 0,05 0,26
PRE 102,04(28,73) _ 90,06(30,27) 85.38(17,69)  100,63(1542) _ 98,31(20,23) 76,57(12,43)
Area de contato (cm?) POS 98,45(22,90) 87,14(15,88) 84,84(18,22)  101,21(1530)  96,69(18,22) 77,27(13,99) 001
P-valor 0,65 0,32 0,95 023 0,33 0,58
...~ — PRE 77 55(G,17) 75,48(5,13) 71,84(7,00) 78,05(3,16) 44,16(4,16) 72,35(4,00)
Distribuico percentual médio POS 48,89(7,30) 46,88(5,59) 42,38(7,11) 46,97(3,73) 42,74(5,18) 4330(5,96) 001
de press&o (%) P-valor 0,48 0,18 0,77 0,38 0,33 0,40

Os dados s&@o expressos com a média (+desvio padrao).

DISCUSSAO

Esse estudo avaliou o efeito imediato da vibragdo de corpo inteiro sobre a temperatura
cutanea, fluxo sanguineo, sensibilidade periférica e pressdo plantar de adultos e idosos com e
sem diabetes tipo 2. Ficou constatado que apesar de ndo haver melhora da temperatura
cutanea e que fluxo sanguineo aumentou mas ndo o suficiente para ter representatividade
estatistica nos grupos apos a intervencdo VCI, os resultados da reducdo da sensibilidade
vibratoria, e a melhora da sensibilidade dolorosa, tatil e térmica a assim como a melhora da
distribuicdo da pressao plantar, tornam esse estudo relevante.
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Era de se esperar que a glicemia capilar e o escore de DNP fosse maior nos grupos de
diabéticos, uma vez que niveis maiores de glicemia capilar sdo encontrados nesses individuos
ja que essa é uma das caracteristicas da doenca, a hiperglicemia. A hiperglicemia cronica leva
a complicagfes como a neuropatia (IDF, 2019) que pode explicar o escore elevado de DNP
nessa amostra.

O uso da termografia na avaliagéo da lesdo nervosa baseia-se na presenca de assimetrias
de temperatura entre a area de inervagdo envolvida e a area correspondente nolado oposto
do corpo. O grau de assimetria térmica entre os lados opostos do corpo (AT) ¢ muito pequeno.
Por exemplo, o valor para a perna foi 0,27 ° + 0,2 ° C e para o pé foi 0,38 ° £ 0,31 ° C
(UEMATSU et al., 1988). Nos nossos resultados ndo encontramos nenhuma diferenca
significativa quando comparamos VCI, Sham e controle de diabéticos e ndo diabéticos. Em
nosso estudo piloto, verificamos reducdo da temperatura na planta do pédireito ap6s VCI.
Apesar de termos utilizado o mesmo protocolo, ndo obtivemos 0 mesmo resultado. Desta vez
ndo houve melhora em nenhuma das regides analisadas pela termografia. Fujiwara et al. (2000)
avaliaram 61 participantes diabéticos e 16 saudaveis, e relataram que a temperatura basal da
pele em pacientes diabéticos era significativamente menor do que em pacientes saudaveis, além
de menor variagdo de temperatura e recuperacao apés a intervencao.

Bagavathiappan et al. (2010) analisaram 112 pacientes com diagnostico de diabetes tipo
2 por meio de imagens termograficas da regido plantar, correlacionando a presenca de
neuropatia diabética e a temperatura cutdnea desses individuos. Valores mais elevados de
temperatura média e global do pé foram encontrados nos pacientes com neuropatia, além de
correlacdo positiva com a temperatura nas regides do halux, bilateralmente. Esse achado pode
ser justificado pelo fato de pés neuropaticos serem quentes, com pulsos palpaveis e veias
dilatadas, indicando aumento do fluxo sanguineo, embora lento, e possivel congestdo nesta
regido. N&o foi feita a correlacdo de neuropatia diabética e temperatura no nosso estudo.
Considerando que a neuropatia causa danos na sensibilidade, que por sua vez altera o
posicionamento dos pés levando-os a um aumento de pontos de pressdo plantar. Acreditamos
que o atrito maior entre o solo e 0 pé neuropatico possa intervir na avaliacdo termogréafica
justificando assim os valores mais elevados nessa populacdo. Em resumo, existe o aquecimento
da superficie devido a maior pressdo e atrito, porém 0 mecanismo comprometimento da
circulagéo dificulta o resfriamento cutaneo.

Quando levamos em consideracao os resultados da avaliacdo da circulacéo periférica
através do fluxo sanguineo verificamos que houve um aumento do fluxo sanguineo apds a
VCI maior que nos demais grupos tanto em diabéticos quanto ndo diabéticos. Mas que esse
aumento ndo foi estatisticamente significativo. H& evidéncias consideraveis de que a fungéo
vascular estd prejudicada em pacientes com diabetes tipo 2 (KINGWELL, et al., 2003;
MCVEIGH, 1992; WILLIAMS, et al., 1996) que justifica uma menor velocidade do fluxo nos
pacientes com diabetes. Alguns estudos sugeriram que a redugdo da fungédo vascular pode
alterar a redistribuicdo do fluxo sanguineo para o musculo ativo durante o exercicio (BALDI,
et al., 2003; KINGWELL, et al, 2003).
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Williams, et al. (1998) observaram que a reduc¢éo do fluxo sanguineo estava relacionada
a concentracdo de glicose plasmética em pacientes com DM2. Essa disfuncéo vasoativa seria
induzida pela hiperglicemia que levaria a uma ativacdo da proteina quinase C,a formagéao de
radicais livres derivados do oxigénio e a formacdo de produtos derivados da glicacdo em
estagios avangados (MATSUBARA E ZIFF, 1986; BUCALA, TRACEY ECERAMI. 1991;
DE VRIESE, et al., 2000; ZIERATH, KROOK, WALLBERG- HENRIKSSON, 2000)

Estudos observaram melhorias induzidas por VCI no fluxo sanguineo dos membros
inferiores de idosos (LOHMAN et al., 2007; HERRERO, et al., 2011 e JOHNSON, et al.,
2014 e Mahbub, 2020). O presente estudo corrobora como outros estudos que ndo puderam
revelar tais efeitos benéficos apds a VCI na circulacéo periférica de idosos com DM2 (Alves,
2020) e sem DM2 (LOHMAN, 2011 e 2012). Embora tenha utilizado frequéncia parecida ao
estudo de Mahbub, os achados do nosso estudo foram divergentes.

Uma recente revisao sistematica com meta anlise realizada por Kenneth, JoEllen e Alan
(2015) constatou que o fluxo sanguineo periférico foi positivamente influenciado pela VClI,
sugerindo que frequéncias mais baixas podem levar a maiores mudangas no sangue periférico
fluxo do que frequéncias mais altas, além disso, tempos de vibracao curtos ou longos sdo nao
alteram o fluxo sanguineo periférico de forma diferente, a VCI alternada influencia
positivamente no fluxo sanguineo achado ndo semelhante é verificado na VCI vertical. As
frequéncias de vibracdo de 50, 30, 25, 20, 15, 10 e 5 Hz aumentaram o fluxo sanguineo
periférico. Mesmo usando plataforma de vibracéo alternada, frequéncia de 24hz, tempo curto
de exposicdo ndo observamos melhora significativa do fluxo sanguineo no nosso estudo nem
no grupo de DM2 nem no grupo de pacientes sem DM.

A sensibilidade dos mecanorreceptores cutaneos plantares, pode estar alterada devido
a deterioracdo provocada pelo préprio envelhecimento. podendo contribuir para os prejuizos na
marcha, equilibrio e mobilidade entre idosos (Meyer, Oddsson e De Luca, 2004; Perry, 2006)
a exposicdo a VCI também pode provocar estimulos nos mecanorreceptores cutaneos plantares,
consequentemente a alteracdes na sua sensibilidade (SCHLEE; RECKMANN; MILANI,
2012). No entanto, os estudos disponiveis que investigaram os efeitos da VVCI na percepcao dos
mecanorreceptores cutaneos plantares apresentam resultados conflitantes, mostrando tanto
melhorias (DEL POZO-CRUZ, 2013) quanto diminuigdo (POLLOCK, et al., 2011; SCHLEE;
RECKMANN, MILANI, 2012).

Sonza et al (2013). relataram que, para pessoas jovens saudaveis, uma unica exposi¢do
de 10 minutos & VCI de 42 Hz diminuiu a pressdo de toque e a sensibilidade a vibracdo
plantar do pé, e essa reducao pode durar até 150 minutos enquanto o sistema sensorial retornar
aos valores basais. Dominguez-Mufios et al. (2020), em seu estudo com 90 pessoas submetidos
a uma sessdo de VCI com avaliacdo do limiar de vibracdo antes e ap0s a intervencao,
verificaram o aumento do limiar de percepcdo de vibracdo quando comparado ao grupo
controle. Acreditamos que o aumento deste limiar, o envelhecimento, as complicagdes causadas
pala hiperglicemia crénica justifiguem a maior alteracdo da percepcdo dos estimulos de
vibraco realizados nesse estudo nos diferentes grupos avaliados. E importante relatar que
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houve reducdo da sensibilidade vibratoria na maioria dos pontos avaliados apés a VCI no
nosso estudo. Corroborando assim o estudo de Sonza (2013) e Dominguez-Mufios (2020),

Em uma investigacao, Pollock e colaboradores (2011) expuseram jovens saudaveis a
VClI a 30 Hz, e foi observado uma reducdo na sensacao cutanea em alguns pontos avaliados dos
pés. Schlee e seu grupo de pesquisadores (2012), descobriram que a exposicao de jovens aVCl
em 27 Hz causou uma diminui¢do na sensibilidade da planta do pé embora tenhaconstatado
melhorias no equilibrio e controle de movimento. Nossos achados divergem dos estudos de
Pollock e Schlee pois foi visto um aumento da sensibilidade tatil, térmica e dolorosa apds a VCI
em diabéticos quando comparado aos outros grupos.

A perda da sensibilidade em pacientes com DM é muito frequente Dobson et al, (2014),
pois a exposicao prolongada a hiperglicemia leva a danos nas fibras nervosas finas e grossas
(Pedrosa,2014). A nao deteccao do toque pelo paciente indica neuropatia severa com auséncia
de sensacdo protetora (LEUNG, 2007). No nosso estudo observamos uma maior frequéncia
relativa de pontos de sensibilidade alterada na avaliacdo dos pés de diabéticos quando
comparado ao grupo de individuos sem DM2. O fator envelhecimento pode contribuirpara esse
desfecho.

Alguns estudos tem mostrado que a diminuicdo da percep¢édo da sensibilidade cutanea
plantar em individuos com DM levam a uma maior pressdo na planta do pé (FERNANDO, et
al, 2013 e ANEMYA et al, 2014) Em nosso estudo também pudemos observar uma maior
pressdo plantar média nos pés direito e esquerdo de individuos com diabetes em comparacao
com os ndo diabéticos. E imediatamente ap6s a VCI houve reducdo da pressao maxima na
planta dos pés mais evidente no grupo com DM que no grupo sem DM2.

CONCLUSAO

Uma Unica sessdo de VCI reduz a sensibilidade vibratoria e melhora a sensibilidade tatil,
térmica e dolorosa e a distribuicdo da pressdo plantar. Em contrapartida, ndo aumenta o fluxo
sanguineo tampouco a temperatura cutanea.

Esses resultados mostram que o protocolo é seguro, sem apresentar efeitos adversos e
que estudos futuros podem verificar a duracdo do efeito agudo da VCI por meio de follow up
maiores e também avaliar o efeito acumulativo do uso da plataforma vibratoria na populacéo
de adultos e idosos com e sem diabetes.
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Abstract: The purpose of this study was to evaluate the response of a single whole-body vibration
(WBV) training session to peripheral skin temperature and peripheral blood flow of older adults with
type 2 diabetes. A double-blind, controlled clinical trial was conducted following the Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT) guidelines. A single session of WBV (24 Hz; amplitude
4 mm; vibration time 45 s, with a series of eight repetitions with recovery between repetitions of 30 s;
total time of 10 min) or sham vibration on the Kikos P204 Vibrating Platform was employed. To assess
skin temperature, the FLIR E40bxs thermographic camera and the ultrasonic vascular Doppler for flow
velocity were used. Evaluation occurred before and after a WBV or sham intervention. The sample
consisted of three men and 17 women. In the WBV group, there was a decrease in the temperature
from 29.7 °C (+1.83) to 26.6 °C (£2.27), with p = 0.01. Temperature following sham decreased from
28.6 °C (+1.84) to 26.3 °C (£2.49), with p = 0.01. Regarding blood flow, there was a decrease in the
analyzed arteries, especially the left posterior tibial artery, where there was a statistically significant
flow reduction from 27.1 m/s (+25.36) to 20.5 m/s (£19.66), post WBV (p = 0.01). In the sham group,
an increased flow velocity was observed for all the arteries analyzed, except for the left dorsal artery.
Immediately following a full-body vibration session, peripheral skin temperature and lower-limb
blood flow tend to decrease in diabetic patients. However, from the design of study developed, we
cannot infer the maintenance of this effect in the medium and long term.

Keywords: type 2 diabetes mellitus; blood flow velocity; skin temperature; vibration

1. Introduction

Diabetes mellitus (DM) is one of the largest global health emergencies of the 21st century and,
each year, more people develop and live with this condition. In addition to the 415 million adults
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diagnosed with diabetes, there are 318 million adults with glucose intolerance, resulting in a high risk
of aggravating the condition and improving future disease development [1]. In Brazil, the number
increased from 4.5 million in 2000 to 11.3 million in 2013, with an estimated range of 19.2 million by
2035 [2].

DM is a metabolic disorder of multiple etiologies characterized by hyperglycemia, which may be
caused by defects in insulin secretion and/or action, involving specific pathological causes, such as
the destruction of pancreatic B-cells responsible for the production of this hormone. This condition
generates numerous side effects, such as the consequent disturbance mainly of carbohydrates, as well
as proteins and fats, which leads to complications in various organs and may be accompanied
by dyslipidemia, systemic arterial hypertension (SAH), endothelial dysfunction, obesity, smoking,
and physical inactivity. Other macrovascular complications are either myocardial infarction and stroke,
whereas microvascular complications include retinopathies and nephropathies [3-6].

The classification of the Brazilian Diabetes Society (BDS) includes four types defined according
to specific disabilities or processes. Type 2 DM has an unknown etiology and is linked to relative
insulin deficiency when it has a state of resistance combined with failure to secrete insulin, requiring
the use of synthetic insulin to achieve glycemic control. It covers about 90% of diabetes cases in the
population and usually manifests in adults aged over 45 with overweight or central fat deposition,
physical inactivity, and family history of type 2DM [6,7].

Endothelial dysfunction is an important early factor in the development of macrovascular
and microvascular complications of diabetes. Vascular endothelium is a dynamic tissue lining the
blood vessels and the heart, and its performance is essential for homeostasis. The endothelium has
several functions like maintenance of vascular tone, intravascular homeostasis, participation in the
inflammatory process, and maintenance of blood flow. Reduction in peripheral blood flow and,
consequently, local cooling of the skin are relevant markers of endothelial dysfunction that can be
used as predecessors of cardiovascular disease. In older adults with type 2 diabetes, vascularization of
the lower limbs is compromised [7-9]. The basal skin temperature in patients with type 2 diabetes
is significantly lower than in patients without diabetes [10]. and this fact can be explained by the
dilation of arteriovenous anastomoses and reduced blood supply in the capillaries due to autonomic
neuropathy [11].

Many studies showed reduced blood glucose, insulin resistance, dyslipidemia, hypertension,
and improved vascular function after regular physical activity, which are recognized as an important
tool in diabetes control. Evidence of vasodilation after aerobic exercise and resistance training in
diabetic individuals suggests increased vascular diameter and glucose uptake in the musculoskeletal
system, which contributes to blood supply and lower-limb irrigation [12-15].

Reduced exercise tolerance is an important feature in patient with type 2 diabetes, who often have
muscle weakness, making exercise more challenging. Whole-body vibration (WBV) is an alternative
therapy which consists of a training program that exposes the whole body to mechanical vibrations.
It was shown to be a safe alternative intervention to stimulate balance, and to improve muscle strength,
body composition, and endurance in sedentary individuals who cannot perform conventional exercises
such as walking and functional training. Protocols vary according to number of sessions per week,
number of weeks, and frequency used in WBV in hertz (Hz) and amplitude (mm) [16-19].

However, there are few reports in the literature about the immediate effect of WBV on skin
temperature and blood flow in the lower limbs of older adults with type 2 diabetes. Thus, the aim of
this study was to evaluate the response of a single whole-body vibration training session to peripheral
blood circulation and peripheral skin temperature in older adults with type 2 diabetes.

2. Methods

This is a pilot, randomized, double-blind, controlled clinical study that followed the guidelines set
out in the Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) conducted with patients diagnosed
with type 2 diabetes mellitus.
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The research was carried out in the Laboratério de Cinesioterapia e Recursos Terapéuticos Manuais
(LACIRTEM) of the Physiotherapy Department of the Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).
This study was approved by the Research Ethics Committee of the CCS/UFPE (No.3.219.332) and
registered at www.clinicaltrials.gov (NCT04207853), respecting the ethical aspects of Resolution 466/12
of the National Health Council and the Declaration of Helsinki. All participants signed the free and
informed consent form (FICF) after being informed of the objectives, risks, and benefits of the research.

The study was disseminated in various ways to attract volunteers (social networks, leaflets,
lectures, scientific events, etc.). Volunteers were instructed to contact the research team to receive
information and study guidance. When the volunteer met the research criteria, they were instructed
to attend the day and time scheduled for exams to confirm the disease, while wearing appropriate
clothes for the study.

The study included 20 clinically classified type 2 diabetic men (three) and women (17) who were
aged 60 to 80 years, functionally independent, without severe foot deformities requiring the use of
therapeutic footwear, without orthopedic deficiencies, without indication of deep vein thrombosis,
without the use of walking aids, and with cognitive ability to respond and perform the exercises
assessed by the Mini-Mental State Examination (MMSE), using 19 points as the cutoff point for
illiteracy [20].

Volunteers who performed another physical activity and those who presented peaks of
hypertension during treatment or who reported discomfort during the session that prevented the
completion of training were discontinued.

Randomization was performed by a researcher not involved in any research stage, using the
tool offered by www.randomization.com, and the order of participants was placed in numbered,
sealed, and opaque envelopes, which were only opened at the time of the survey intervention.
Thus, participants were randomly divided into two groups: whole-body vibration training (WBV),
simulated vibration training (sham), and a single treatment session for WBV and sham. All participants
underwent an initial and final evaluation.

Initially, anthropometric data were collected: gender, age, body mass index (BMI), vital signs
(heart rate (HR), blood pressure (BP), and peripheral oxygen saturation (SpO,), capillary glucose,
and clinical history at the time of evaluation. Subsequently, the volunteers were assessed for peripheral
circulation through blood flow and peripheral skin temperature on both limbs and then instructed to
perform training on the vibrating platform. At the end of the intervention, blood flow, peripheral skin
temperature, vital signs, and capillary blood glucose were re-evaluated.

2.1. Vital Signs

Heart rate (HR) measured in beats per minute (BPM) and peripheral oxygen saturation (SpO5)
expressed as a percentage (%) were evaluated using a Contec model CMS50M digital pulse oximeter
(Contec Medical System Co., Ltd., Qinhuangdao, Hebei Province, China) placed on the second left toe
with pressure. Blood pressure (BP) was measured in millimeters of mercury (mmHg) using a PREMIUM
aneroid sphygmomanometer and a Rappaport Premium adult stethoscope (Accumed-Produtos
Medico-Hospitalares Ltda, Rio de Janeiro-R], Brazil) using the left arm supported during measurement,
with the patient sitting comfortably after 15 min of rest at baseline and immediately after the intervention.

2.2. Capillary Blood Glucose

Capillary blood glucose expressed in milligrams per deciliter (mg/dL) was verified by an Accu-Chek
Active GU blood glucose monitor (Roche Diabetes Care Ltda, Sao Paulo-SP, Brazil), with the participant
sitting comfortably with their arms resting on their legs before and at the end of each intervention to
monitor and control the patient’s glycemic index.
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2.3. Anthropometric Data

Body composition was evaluated using a digital electronic anthropometric scale with a retractable
ruler model MIC 200PPA (Micheletti Industria e Comercio de Equipamentos EIRELI, Sao Paulo-SP,
Brazil). Body mass index (BMI) was defined as weight in kilograms divided by the square of height in
meters (kg/mz).

2.4. Blood Flow Velocity

The evaluation of blood flow velocity expressed in meters per second (m/s) was performed
by ultrasonic vascular Doppler BV-620VP (Shenzhen Bestman Instarument Co., Ltd., Shenzhen,
Guangdong, China), with sine wave emission. Prior to evaluation, awide trichotomy of the examination
site was performed, and then the area was coated with a water-soluble gel to promote better contact
between the transducer and the skin. The transducer was positioned at a 45° angle to the blood vessels
and was analyzed for flow. For the posterior tibial artery and the dorsal artery of the foot, recordings
of the high-frequency transducer (8 Hz) were made, using the distal third of the calf and the instep
as a reference. Confirmation of the most appropriate site for the evaluation of each blood vessel was
performed through the acoustic signals generated by the equipment and, at this point, a marking
was made to facilitate re-evaluation after the intervention. Three measurements were taken at 30-s
intervals, and the final result was the average of the values obtained in the three collections. The exam
was repeated after the intervention via which the patient was submitted, respecting the markings of
the previous collection.

2.5. Skin Temperature

Skin temperature was evaluated using an FLIR E40bx thermographic camera (FLIR Systems
Inc., Wilsonville, OR, USA) with a thermal sensitivity of 0.05 °C and a resolution of 160 x 120 pixels.
The camera was positioned at a distance of 1 m from the assessed region, at an angle of 90° to the camera
lens. Participants were instructed regardingthe preparatory measures for the thermographic exam,
according to the recommendations of Priego Quesada (2017). Prior to the exam, the volunteers rested
for 10 min in a room with a temperature between 18 and 23 °C and relative humidity between 40% and
70%, monitored with the help of athermo-hy grometer (KT-908). Reflected temperature was measured
by the “reflective method” described in ISO 18434-1: 2008 for thermographic camera calibration [21].
We noted that the human body emissivity is assumed to be constant (about 0.98) [22] to ensure that the
influence of the environment reflection is negligible.

Image analyses were performed according to the Glamorgan (2008) protocol for the anterior and
posterior leg and dorsal region and sole of the feet, using the average temperature of a polygon, which
followed the contour of the studied areas [23].

Images were collected before and after the intervention. Subsequently, the images obtained were
organized, stored, and analyzed in the FLIR Tools software (FLIR Systems Inc., Wilsonville, OR, USA)
provided by the camera manufacturer (Figure 1).

2.6. Whole-Body Vibration

The vibratory platform used was the Kikos P204-110v (Kikos Fitness, Sao Paulo-SP, Brazil), whose
vibration direction is of the lateral oscillatory type. The vibrating plate features non-slip material on
its surface for better foot attachment at the time of training. The established vibration frequency was
24 Hz. The 4mm displacement peak was maintained throughout the program and was determined by
the width of the volunteers’ position on the platform. The intervention time was 45 s, with eight series
being performed and, for each, the recovery time was maintained at 30 s for all intervals, totaling 600 s
of intervention.
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ENROLLMENT

Allocated to intervention WBV

+*Lost to follow-up: n=0

*Descontinued intervention: n=10

Assessed for eligibility
n=20
Excluded
n=0
Randomized
n=20
ALLOCATION Allocated to intervention SHAM
n=10 | | n=10
FOLLOW-UP *Lost to follow-up: n=0
*Descontinued intervention: n=10
ANALYSIS

Analysed: n=10
Excluded from analysis: n=0

Analysed: n=10
Excluded from analysis: n=0

Figure 2. Flow chart which describes the recruitment, randomization, and allocation of patients.

Table 1. Baseline characteristics of patients in the whole-body vibration (WBV) and sham groups.

WBV Sham
Variables G1 G2 p-Value
(n=10) (n=10)
Age (years) 64.4 (£3.99) 65.2 (£4.54) 0.83
Diagnostic Time (years) 7.29 (£4.53) 9.13 (£6.81) 0.55
Sex 10 (100%) 10 (100%)
Male 2 (20%) 1(10%) 0.54
Female 8 (80%) 9 (90%
Smoker
Yes 3 (30%) 1(10%)
No 7 (70%) 9 (90%) 04
Former smoker 2 (28.6%) 3 (33.3%
Passive smoker - -
Anthropometric data
BMI 304 (+4) 27.9 (£3.9) 0.18

85



Appl. Sai. 2020, 10, 690

Table 1. Cont.

WBV Sham
Variables G1 G2 p-Value
(n=10) (n=10)
Schooling
Illiterate - -
Incomplete elementary 1(10%) 1 (10%)
Complete elementary 2 (20%) 2 (20%)
Incomplete medium - 1 (10%) 042
Medium complete 2 (20%) 4 (40%)
Incomplete higher 2 (20%) 1(10%)
Graduated 3 (30%) -
Postgraduate - 1 (10%)
Marital status
Single 3 (30%) -
Married 4 (40%) 4 (40%) 0.24
Divorced 2 (20%) 3 (30%)
Widowed 1(10%) 3 (30%)
Family income
<1 MW 3 (30%) 3 (30%)
1-3 MW 4 (40%) 4 (40%) 1
4-6 MW 2 (20%) 2 (20%)
>7 MW 1 (10%) 1 (10%)
HPAQ 8.49 (£1.19) 7.9 (£1.37) 0.32
Blood pressure
SBP 120 (+9.43) 116 (£6.99) 0.3
DBP 77 (£8.23) 78 (£9.66) 0.81
Capillary blood glucose ~ 133.6 (+36.75) 135.4 (£35.2) 091
SpO, 98.3 (£0.82) 95.3 (4.8) 0.08
Diabetes knowledge 20.85 (£11.27) 21.42 (£9.54) 0.9

7 of 11

Data are expressed as mean (+standard deviation) or absolute frequency (relative frequency). Abbreviations:
body mass index, BMI; minimum wage, MW; SpO,, peripheral oxygen saturation; QAFH, usual physical activity
questionnaire; BMI, body mass index; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure.

Only the plantar region of the right foot suffered a statistically significant reduction in skin
temperature in both groups. In the WBV group, there was a reduction from 29.7 °C (£1.83) to 26.6 °C
(£2.27), p = 0.01. In the sham group, the reduction was from 28.6 °C (+1.84) to 26.3 °C (+2.49), p = 0.01.
There was no statistically significant difference between the groups. For all results, the effect size was
considered low. Thermographic data are expressed in Table 2.

Table 2. Mean skin temperature analysis in °C (and standard deviation) before and after intervention

(intra- and intergroup) and effect size.

WBV Sham _—

Vadisbles Before Post rt Before Post rt Elttet Shea e
Plant right foot 29.7 (+1.83) 26.6 (£2.27) 001" 28.6 (x£1.84) 26.3 (£249) 001* 012 0.78
Left foot plant 269 (+2.33)  267(x1.89) 084 28.7 (£2) 263(x221) 005 018 0.67
Back right foot 29.6 (+1.64) 29 (£1.7) 0.33 30.2(x1.93) 29.2 (£1.23) 0.07 -0.16 0.77
Back left foot 27.9(+1.85) 293(x1.06) 006  302(£193) 297(x125) 030 -032 045
Anterior right leg 30.1 (+1.59) 30.1 (x£1.59) 0.52 30.3 (£1.06) 30.3 (£1.06) 0.48 -0.19 074
Anterior leftleg 301 (x1.52)  30.1(x152) 021  304(£126) 304(2126) 036 -024 0.64
Posterior right leg 304 (x0.97) 30.3 (£1.06) 0.80 30.4 (£.97) 30.4 (x£0.84) 1 0.12 0.82
Posterior left leg 30.6 (+0.97) 30.3(£1.34) 0.54 30.5 (+1.08) 30.6 (£0.84) 0.76 -0.32 0.56

Data are expressed as mean (+ standard deviation). Abbreviations: WBV, whole-body vibration; sham, dummy
vibration. p*, Wilcoxon; p-value, Mann-Whitney; * statistically significant result.

86



Appl. Sdi. 2020, 10, 690 8of 11

There was a reduction in blood flow in the WBV group after the intervention, but there was only
a statistically significant reductionin the left tibial artery, from 27.1 m/s (+25.36) to 20.5 m/s (£19.66),
p = 0.01. In the sham group, there was only a reduction in flow velocity in the left dorsal artery
and an increase in all other evaluated arteries. However, none of them had a statistically significant
difference, just as there was no statistically significant difference between the groups in this variable.
Alow effect size was also observed for this variable. The complete analysis of blood flow velocity is
detailed in Table 3.

Table 3. Analysis of mean blood flow velocity in m/s (and standard deviation) before and after
intervention (intra and intergroup) and effect size.

o WBV Sham i 3 Val
1abl ffoct Si ue
HOEre Before Post pr Before Post ¥ RS ¥
Right dorsal artery  29.3(£25.79)  23.4(+24.61) 0.31 27.9(+29.14) 29.3 (£25.79) 0.81 -023 0.61
Left dorsal artery 24.6 (£21.65) 20.3 (£20.25) 0.37 26.8(+23.58) 23.8(x21.21) 013 -017 071
Right tibial artery ~ 23.1(+25.92) 21.4 (+£23.68) 0.58 21.3(£24.76) 23.2 (£26) 0.06 -0.07 0.87
Left tibial Artery 27.1(£25.36) 20.5(x£19.66) 0.01* 24 (+£26.24) 27.2 (£25.42) 0.69 -0.26 0.52

Abbreviations: WBV, whole-body vibration; sham, dummy vibration. p* Wilcoxon; p-value, Mann-Whitney; *
statistically significant result.

4. Discussion

In the present study, in both groups (WBV and sham), there was a reduction in skin temperature
and blood flow velocity, corroborating previous studies. Fujiwara et al. (2000) evaluated 61 diabetic
participants and 16 healthy subjects, and they reported that basal skin temperature in diabetic patients
was significantly lower than in healthy patients, in addition to lower temperature variation and recovery
after intervention. These findings agree with the present study, where there was little variation in
some of the evaluated points and, in some of them, the temperature remained constant [10]. According
to Uccioli et al. (1994), this fact can be explained by the dilation of arteriovenous anastomoses and
reduced blood supply in the capillaries due to autonomic neuropathy [11].

The study by Kistler et al. (1998) inferred that capillary blood flow and blood pressure are lower in
autonomic diabetic neuropathy because the anatomical walls are larger, directing flow and damaging
peripheral sympathetic nerves. This promotes a slow recovery of skin temperature, justifying the
smallest temperature variation in the present study [24].

Manimmanakorn et al. (2017) performed a study with a vibratory platform with 36 diabetic
participants, of which 17 were trained on the platform for 12 weeks and 19 participants maintained
their daily activities only. Reductions in peak systolic velocity and diastolic pressure were noticed
in the WBV group, but without significant difference from the control group. In the present study,
although no peak systolic velocity and diastolic pressure were evaluated, we observed a reduction
in which there was a reduction in blood flow velocity in the evaluated arteries. This finding can be
explained by the possible vibration-induced dilation of the smaller blood vessels present in the muscles,
reducing peripheral vascular resistance by inhibiting endothelin, an important vasoconstrictor [25].

Saudoudo et al. (2013) evaluated 40 diabetics, 20 of whom underwent 12 weeks of whole-body
vibration training, and reported increased blood flow velocity after 12 weeks of intervention,
with a significant difference compared with the control group. This divergence in the results found in
relation to the present study is possibly due to the accomplishment of a training program over a long
period of time, enhancing the effects of vibration and promoting long-term results, which may not be
the case in the first session of the study training [8].

Bagavathiappan et al. (2010) analyzed 112 patients diagnosed with type 2 diabetes through
thermographic images of the plantar region, correlating the presence of diabetic neuropathy and the
cutaneous temperature of these individuals. Higher values of mean and global foot temperature were
found in patients with neuropathy, in addition to a positive correlation with temperature in the hallux
regions, bilaterally. This finding may be justified by neuropathic feet being warm, with palpable pulses
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and distended veins, indicating increased blood flow, although slow, and possible congestion in this
region [26].

Due to the neurovascular lesions triggered by hyperglycemia, as well as the response to lesions
or infections, the vascular response of these individuals is slower, making them more susceptible to
ulcer development and possible long-term necrosis and amputation. Thus, due to the increase in
skin temperature after the use of WBY, it is plausible to think that the use of this equipment may
be beneficial for the vascular maintenance of these individuals, and thermographic monitoring is
an ally in the maintenance of these patients’ lesions [26]. The findings cited are discordant with the
present study.

However, Moreira-Marconi et al. (2019) evaluated 19 healthy subjects and reported a reduction in
skin temperature in most participants, regardless of the frequency used in WBV (0 Hz, 30 Hz, and 50 Hz).
This reduction can be explained by the fast and constant isometric muscle action that promotes work
and increases the body’s metabolic rate, increasing intramuscular temperature, modifying the thermal
balance, activating the feedback-mediated heat loss mechanism. This change leads to redirection
of blood flow from inactive to active areas. Then, during vibration, blood flow redistributes to the
periphery, allowing heat exchange with the external environment, cooling the skin, and causing blood
to flow to the lower-temperature muscle regions, thus preventing hyperthermia and maintaining
homeostasis [27].

In addition, a larger blood supply is needed in the recruited musculature, requiring greater blood
supply, initially diverting from adjacent peripheral areas. Under these conditions, a vasoconstrictor
response induced by the mechanical action of vibration occurs, promoting a reduction in peripheral
perfusion, and reducing the local skin temperature [26]. The above findings of the study corroborate
the results found in the present study.

WBYV training is an exercise program that does not increase excessive physical effort to the skeletal
muscle system compared to conventional exercise. Mastering this training with WBV can help with
choosing the most appropriate training program for older adults with type 2 diabetes.

5. Conclusions

Immediately following a full-body vibration session, peripheral skin temperature and lower-limb
blood flow tend to be reduced in older adults with type 2 diabetes. However, from the design of study
developed, we cannot infer the maintenance of this effect in the medium and long term.

6. Study Limitations

As this clinical trial was a pilot with a small number of participants, this study can serve as
a basis for sample size estimation in future studies, taking into account the trends pointed out in the
results presented. No condition in the metabolic control of diabetes was considered because it was
a single-session study, given that glycated hemoglobin is the average glycaemia in the last 3-4 months.
An increase in the sample size and a higher male presence (balanced gender repartition) in a future
study should be considered to infer more robust results.
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Resumo:

Objetivos: Avallar o efeito de apenas uma sessdo de vibeagdo de corpo inteiro sobire o fluxo sanguineo
e sensibiidade cutdnea periférica de idosos com diabetes mellitus tipo 2 (DM-2). Método: Estudo
ploto de um ensao clinico controlado, randomizado e duplo cego onde © grupo trelnamento de
vibragio de corpo inteiro |G reallizou uma sess3o unica de treinamento de vibragio de corpo inteiro
{24Hz) com & séries de vidragdo por 455 de Intervencio e 30s de repowso entre as séries de woragso;
€0 grnupo “sham” ficou na mesma postura na Mataforma Woratoria desiigada emitindo som simulando
2 plataforma ligada. Para avallar o fluxo anguineo foi wtikzado o Ultrasonk Vascular Doppler € a
sensibilidade cutdnea foi checada através dos monofdamentos. Resultado: imediatamente 2pds uma
ses380 de vidragho de carpo inmteiro, howve alteragso estatisticamente significativa na sensibilidade
dolorosa no dorso co pé esquerdo {p = D03) na analise Intergrupo. N3o havendo resultados
sgnficantes As sensibilidades cutdneas periféricas, vibratdrias e térmicas. No que diz respeito a
circulagdo perférica avalada por mefc do funo w=nguineo ndo fol encontrada variagdo
estatisticamente significativa. No entanto, foi otsenvado aumento do fiuso sanguineo de ambos oo
§rupos apts intervengdo. Conclusdo: Uma sessdo de vibragdo de corpo intewo ndo produz resultados
imediatos significatevos na melhora da sensibilidade e Mo sanguinea quando comparada com o
grupo controle.

Descritores: Diabetes Med itus; Velocidade do Fluso Sanguineo, Vibragio de Corpo intedro,
Sensbiidade Cutinea, Fé Diabético.
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Fisioterapia: principios fundamentais

1. INTRODUCKD

O diabetes mellites (DM} configura-se coma um problema de sadde pdblia em ascensdo,
apresentanda ekevada marbimortalidace & alto indice de complicapdes que geram consequdncias de
cunha econdmica, sockal ¢ psicoldgion, akm da diminuicio da qualidade de wida dos doentes & seus
familiares (Sociedade Brasikeina de Diabetes, 3003,

0 D84, & longa prazo, swgem complcagbes miorovasoslares, newropdticas e macrovasosares, em que
& destalam 28 doencas Ccofonanianas, o addentes vasoulares cerebrais e x doengas wasoulanes
periféricas. AMam dimo, o diabetes mal controlado favorece o desensolvimento de compll cagbes
altamente incapacitantes, principaéments o pé diabéticn, 3 cegueira & a insuficiéncia renal ordnica,
imipedindia a5 pestos de continuarem realizando suas stividades didnas e Rborss, com consequends
alta ooupagio de leitos ¢ absenteismo ap trabaiho, pelas inbemacies profongadas @ recoaTENERS
{Ochoa-viga et ai,, 20061

& wtilizagdo da wibracio de canpo intedra (WCI) tem se mostrado uma novaapodo efetiva de intervengdo
seguera, viivel e pritica para melhorar o conbrode ghicémico e 0s marca dores de fsoos cardi ovasosdares

de diabétioas do tipa 2 {Robinson ef al, 2005).

0 Dikd4-2 apresenta dois efeitos prejudicals & sadde dos pés: reducio do fluso sanguineo nos membros
inferiores @ a newropatia periférica que pode reduzir a sensibilidade das permas e dos pés dos
pacientes. A perda dessa sensibilidade pode provocar complicapbes causadas pelo diabetes. Uma
avaliacio dos pés diariamente & fundamental e desponta como uma relevante medida preventka de
complicagfes do D4-2 @ que os machucados, & lestes normraimente ndo sdo sentidos. O ouidado
com o5 pis ajuda a ndo s evitar infeccies graves como também a reduzir o surgsmento de diceras
que podem ebewar o risco de amputagbes causadas pelo diabetes.

Este capitulo, portanta, tem coma objetive gerar conhecimenta acerca da vibragio de corpa inteiro
suas nepercussies para portadiones de diabetes mellibus tipo 2, no meio dentifico apds aaliar o efeito
de apenas wma sessdo de vibracio de corpo inteiro sobre o fuo sanguineo @ sensibilidade outinea

periférica de idosos com diabetes mellitus tipo 3.

2. MATERIAIS E METOIDOS

= Tipo de Estudo:

Fiod resall o um estudio piloto de um ensak clinico controlado, Andomizaca e duphs oSgo, U seguil
a5 diretrizes estabelecidas no Consolidated Standards of Repaorting Trials {COMSORT), tendo como alvo
mcientss diagnasticados coam Dk-2.

LA
LA
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= Lincal do estuda:

0 eshisdo fol realizada no Laboratdnia de Cinesioberapia & Recursos 'I'l-l'.lpl-l.l:l-l:l:ﬂ Biamiis (LACIATEM |
dao Departament o de Fisioterapa da Universidade Federal de Pemambwoo {UFPE), no periodo de julho
de 1019 3 janeiro de 2020.

= Recrutaments de woluntdrios:

0 recrutamento dos waluntdsios fol obtida devido a ampla divulgacda nas redes sodals, pakestras,
ewenkos centifions, folhetos, eic, ¢ o6 mesmos foram instruldos a entrarem em contato com a equipe
de pesguisa para receber informapdes e orlentagles do estudo. Apds o5 woluntdrios atenderem aos
critérios da pesguisa foram agendados & compareceram no dia e hordrio para realizarem a codeta @
levarem roupas adequadas de modo a faclitarem a execurda do estudo.

Foram incluldos mo estisdo diabéticos dassificados dencamente como tipo 2, de ambas 05 sexos [om
faa etéria entre de 45 ¢ 20 anos, fundonalmente independentes, sem deformidades severas do pé
que necessitassem o uso de calgados terapduticos, auséncia de deficiéncias ortopédicas, sem
indicagfes de trombose vendsa profunda & sem uso de auwiliares para locomogio, tom cagacidade
cognitiva respondendo @ exeruiando oo esercicios avalados pedo Mini-Exame do Estado Rental
{MEEM, utill :anda coma ponto de oorte para indiidwos analfabetos = 19 (Lowengo ¢ Veras, 2006).
Foram exchsidos do estudo os voluntdros que estivessem reafimndo owina atkidade fisia, e
oERoatinadas aguEks ouE apresentaram pecos heperienaivos durante a indEneenGio oU que
referiam algum desconforio durante a sessio que impossibilitoo temminar o profooalo.

& randomizacio fod realizada por wm pesguisador ndo emvolvido em nenhuma etapa da pesquisa,
wtilizandio-se da ferramenta oferecica pelo site www. randomication.com e a ardem dos pasticpantes
foi depositada em envelapes nemerados, larados & apacos, os quals 54 foram abertos no momento
da intervengdo. Desse modo, of particpantes foram distribufdos aleatoriamente em 2 grupos: o
treinamento de wibragdo e corpo inteiro [S1), treinamento de vibragdo “sham® (5], e estabelecida
uma Unica sessdo de tratamento paa o Gl e o G2. Todos os particlpantes foram submetidos 3 uma
avaliagdo inicial e final

05 wodusntdrios recrutados atendiam aos critérios de chegibilidade e o que conoordaram em parti cipar
da pequisa assinaram ao Termo de Consentimento Livre & Esclared do (TOLE), 0 qua 0oanma apds uma

caplicagio sobre as intengfes da pesquisa, o5 possives beneficios, rsoms & esclaredmentos de
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Este estudio fol aprovado peio Comité de Etica em Pesguisa (CEF) com senes humanas da UFPE N° de
aprovacdo, 3719332, conforme Resolugdo 455112 do Conselho Macikonal de Sadde, registrada no
wwna Clinicalivials gov |NCTO4I0TES3).

Hpde 3 inwestigaco dos oritérkas de elegiblidade & assinatura do TCLE, fol niclada a coleta de dadias,
conforme a respectia ordem: Svaliacdo, infervengdo & neasaliacia.

= Protocolo

Awaliagdo:

0 valuntdrics foram submetidos & aplicagdo do Minl-Esame do Estada Mental (MEEM] (Lowrengo e
‘Veras, 7006|); em seguida, respondiam a ficha de anamnese, a gual guestionaya sobre o nome, idade,
data o nascimento, sexo, empo de dagnastica, histarico familiar, estado ohvil, escolaridade, renda
familiar per capita, lateralidade, etilkmo, tabagiemo, medicaplo em wsa, histaroo de guedas, owtras
enfermi dades.

105 dados aniropométricas peso & attura foram coletados na balanca modelo MIC 200PPA {Michelett
Industria @ Comerdo die Equipamentos EIREL, 5o Fawlo-5P, Brazil) com o volentdrio em pé ¢ o indice
de massa corporal [IMC] foi @ioulado a partir do peso dividido pela albura ao guadrada {igfm).

0 wolsntirio era posicionado em declbio dorsal e coletadas sua frequdnda cardlaca, medida em
batimentos por minuto (bpm), sua satwraplo de axdgénio, em porcentagem {%), oem ambas wtillzow-
¢ 0 oomeiro de pubo digital Contec modeio COMSSDM [Contec Medical System Co., Lid.,
Qinhuangdao, Hebel Frosince, China), o qual foi olocado no segundo dedo da pé esguerdo do
wiol st rio.

Permanecends no mesmo posicionamento, deoldbito dorsal, a sensibilidade outdnea periférica foi
testada comm o KX Estesiimetro (Maonofilamenics Semimes-Weinstein, Somi-Bauwre, Bxund, S3o Pauka-
5F, Brazd), em gue fod wiilizado o monofilamento de 10 g [Weras ef al, 3015} O estimulo fol feito na
superfice plantar da 1%, 38 ¢ 50 falange distal. 18, 3% ¢ 50 articulacio metatarsofalangeana, lateral £
medial do médiops, no calcanhar £ 3 o Espago entre 3 10 & P articulacds metatarsofalangeana no
dorso dos pés do individuo & realizado em ambos o pés. Seguido o teste do monofilamento, foi
testada a sensiblidade dolorosa com a agulha do marbelo neuroldgico Buck MDD (Md Maberial
Haspitalar Lida — Me, Sakadar-B&, Brasil), bem como examinou-5¢ a sensibilidade wibratdna com o
dizpacia mébdico em aluminga com feador 128 CFS prata — MD [Md Material Hospitalar Lida - M,
Zalvador-Ba, Brasil) e avaliow-se a sensibilidade térmica com um tubo de ensaio acrilico transpanente
154150 mmi Coim tampa rasquedvel 25 mi CRALPLAST [ORAL ARTIGOS PARA LABORATORIDLTOA, Cotia:
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5F, Brasil) preencheda com dgua & conpelado a0 °C, todos esses dtimos triés testes faram feitos nas
mesmas pontos em gue fol felta 2 senaiblidace outdnea perférica.
&pde coletar a sensibdidade cutdnea peridérica, foi pedido 20 voluntdno para ficar sentado &, 25zim,
aferiu-se a sua pressdo arterial com um esfigmomangmetro aneralde PREMIUM 2 estetosc dpio adulto:
Rappaport Premium {Acosmed-Produtcs Medico-Hospitalares Leda, Rio de laneiro-RY, Brazdl), bem
comao ol coletada sua gliosmia capilar coem o manitor e glopse Sons-Chel Active U (Roche Diabetes
Caire Ltda, Sdo Faulo-SP, Brazil) e, por ditima, fiod feita @ medida do fluxo sanguineo com o Ulbrassam
Vasrular Doppler BY-E20WP |Shenzhien Bestman Instarument Ca., Lbd., Shenchen, Guangdong. China).
Irbersengdioc
0 protocolo de intervencda & deu apds 3 avaliacdo emi gue ot wolentdrios foram arientados a se
jposicionamem na plataforma vilbratdria Kikos P204~110w descalios em wma posicdo de agachamento
de 1007 [ronsiderando 120 comao extensda totad do joeiho), com os @icineos apoiados sobee uma
almofada die silicone, de modo guse samente o antepé @ o mediopé estarda em contato direto com a
platafoema (DEL POTO-CAUZ et al, 3013 & plataforma, entdo fol Bgada para o gnapo wibragdo de
corpo inteiro (G1) com uma frequéneia de 24 Hr duranbe 45 segundos & 30 SEEUNGOS o FEPOLED,
durante B wezes tanto a wibragdo guanto o repouso. Para o gnapo sham (G2], 2 mesma postura fol
adhytada sobre a platafoera, no entanto, um dispositivo sonoro fod ligada produzindio wm nsido simillar
ao da plataforma ligada durante um tempo equivalente ao do protocalo de tratamento.
Reavaliagdo:
Com o fimdo protocolo de inbervencho, a reavaliacdo sucedew-se com a coleta da frequéncia cardiaca,
da satsracdo de osigénio, da sensibilidade outdnea periférica, da pressdo arteriad, da glicemia capilar
& dia fluxa sanguineo.
= Andlise dog resultzdos
05 dados ooletados foram tabulados o programa Microsoft Excel 2013, apresentados die forma
descritiva & através de tabelas.
& andlise estatistica fol realizada no software estatistiop SPSS wersdo X200 (IME Software Group,
Chicago, IL, EUA) Pama testar a hipdtese de normalidade de cada warideel quantitativa, foi utilizado o
teste de aderéncia Shapiro - Wilk, & o comporfamento das varidves quantitativas fal avallado pelo
teste de comparagdo de Mann - Whitney ¢ Wikmeon para a andlise inter e Entragrupo,
resnect amee.

O tamanho do efeito foi calculado pela G de Hedges. Um tamanho de efeito de 0,2 fol
considerado wm efetto pequena, um tamanho de efeito de 0.5 foi considerado um efefic moderado &
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um tamanho de efeito de 0.5 fol considerada wm efeito grande. A andlise estatistica descritiva fiod

realizada utirando 3 madia, desvio padindo (0P} & porcentagem para waridweis qualtativas. Todos os
testes receberam wm nvel de significincia de 95% [p <0.05).

3. RESULTADOS E DISCUSSAD

Foram recrutados 12 Moscs vobuntdrics com diabetes meltus tipo 2, em que todos atendemam aos
criterios de ekegibilidade & foram randomizadas em dols Erupas jGl: m= T Gl m =a), coarfor e Figura
i

Figura 1: Fhixgrama de :aﬂal;.'bu £ alocacao dos voluntarkas oo estuda. Fonte: Daokas da pesqusa,
paakeilh

& avaliaclo indule 2 anamnese, coleta dos sinals vitals & do questiondrio de atividade fisica habehal
sendo, postanto, os grupos hemogéneos enire si em relacdo a estas varidveis, oonforme Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizagdo da amasira dos pacientes submetidos a WO & 20 SHAM.

Varidweis Wl SHAM D Wl
Gln=T) G2 |r=E)
ldade {anics| EE,BE (25, 44) B7,17|24,17) 0g2

Tempo de Dagndstico (amos) I, 7T1 (2801} 11,33 |25,53) 094
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SeKa
Mazculing 28.B% 0,15
Fesminiing T1,4% 100%
Tabagista
S
Mo 35, ™% B3,3% o9l
Ei-tabagista 14.3% 16, 7%
FUmMante passivo
Dados antropométricos
IMIC 25,45 [£2.19] 26,03 |24 95| 0.16
Escalarkdade
Araifabeta
Fundamanital 14,3%
Incoemplieto 14, 3% 33,3%
Fundamenial completo 33,3% 026
Miedio incoemplebo 431 5% 33, 3%
Kesdia omipleta 14, 3%
SUDETiar | ncompheio
Superiar complet o 14,3%
Pos-Graduado
Estado Divi
Softeiro [a) 42 5% 16,7H
Casado (3] 42 5% bb, 7% 058
Covoarciada {a)
Video (2l 14,3% 16,7%
Renda Familiar per capia
o 1 3M
1a35M 57 1% 100% aar
43 E&5M 42 5%
=T 3M

Fressdo Arterial




Fisioterapia: principios fundamentais

PAS 120214, 14) 120 |£13 55] 100
PAD 83,8& [47.5h| B3,33 | 25,15 020
Glicemia Capilar 179,14 [+60,12) 155,E7 (235,03} 042
SPOZ 57,29 (£1.28) 97,50 | 21,25 078
Frequéncia Cardiaca 73 (£10.08) T |£11,15] 052
OAFH 8,27 (21211} B,17 |£1,1E] 0.=8

Os dados sho expressos comao média (sdesvio padrdo) ou frequincia absohsta [frequéncia relatival.
Shrediaturas = IMC Indice de massa conpdrea; Sk salddio minimo; SPOZ: saturagdo penfénica de
n.i:-g!-nh:\-; COAFH: questiondria de atividade fisica habétual; PAS: pressia arierial sktdlica; PAD: pressdo
arterial diastolica. Ronte: Dados o pesquisa, HOA0.
imediataments apos uma Emsd of vibmgdo de corpo indeiro, houve alisragdo estatisticaments
:ng:rl-ﬂ:ll:ﬁi na sensiblidace dalorasa no dorso oo pE esguesrda |p o= 0,03) na analss ergnlpao,
conformie a Tabela ¥ Com refacdo a5 sensibiidades ostinea perdérica, wibrabdna e térmica ndo howse
wariaghes estatisticamente significativas. O esbudo de Scheles et ol (201F) analivou 2 sensibilidade
wibratdna das pis apis uma s o vibmpdo de conpo indeire e 30 jovens Saudaves, Smoque a
W nd o fod capaz die medheorar a sensibilidade wibeatdria plantar, achado este que estd de acordo oom
0 do presenbe estuda embora apresenie populacio diferente. kso porgue estimulos de grande Emiar,
O 5Eja, O o de frequdncias akas reduz @ sensibilidade plantar.
Mo estudo die Sonza of ol (D013}, foram aaliadas a5 sersmbdades cutdinea periférica & vibrattaa &m
10 individuos sauddveis apds wna sessdo de vibracdo de corpa inkeino de 10 minutos & coma resultado
rdo obieve melhora estatisticamente significativa nessas varidsels, o que tambtm e werifica no
[prepehe ESfuco. Anda segundo Sonza oF ol 2013 exca guesido pode ser exnplicaca tamibem pelo
Iempo O recUpsaCdo QuUE of MecEgiones sensorias evam para woltar aos nivels Dxais apas uma
SERSH0 O vibrapdo o Corpo inbe & o aproximadamente 2,5 horas
Tabela 2: &ndlise peroentual da sensibilidade dodorosa atberada avbes & apds intervencdo {intra e

intergnapos).
W[l SHAR [} -]
Varidee P Bas Fri¢ Pis w walor | ®° walkar

pne pedis
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A droulagdo periférica avaliada por meio do fiuo anguineo nio demostrou variagdo estatisticamente
sgndficativa, bem como houve balxo tamanho do efeito para a artéria dorsal direita, conforme Tabela
3. No entanto, o fluxo sanguineo de ambos 3 Frupos aumentou apos intervencdo, o que ¢ verificado
também no estudo de Alves ef ol. (2020) em que avallaram 20 idosos com diabetes tipa 2, o3 quals
foram expostas a uma sessio Unkca de Vitragio de corpo Intelro e em todas as aténas houve 3umento
do fluxo sanguinea. No entanto, nas artérias dorsal e bbll esquerdas o estudo de Alves et ol (2020),
houve uma reducdo estatisticamente significativa, achado este gue ndo corrobara 0s apresentados
neste estuda,

Manimmanakom et ol [2017) wertficaram em seus estudos com 36 particpantes qua foram
submetidos a plataforma wibratoria, dos quals 17 foram treinados na plataforma durante 12 semanas
¢ 19 particpantes apenas mantheram suas atividades cotidlanas. Apesar de encontrarem wm reducio
no pito de velocicade Sstolica e na pressdo dastalica no grupo VO, ndo houve diferenga significativa
comparaco com o grupe Controle.

Tabela 3: Andlise da média da velocidade do fluxo sanguineo em m/s (e desvio padrio) antes ¢
apds a Interveng 3o (intra e intergrupo) e tamanho do efeito.

Varsiveis vol SHAM Txmmba INTER
Pre P [ Pes o g doclomn r

Flusn vanguizew

mw)

Assera doral 104,94 1Hedes 073 | 147 HIM 0% 00! 0

&rata (LR (£25.56) (23949 122055)

Astena doral 106, 7% 12059 0S50 | losds 883 07 8 s

oqecnia (430.20)  (+371) (3501 2l7)

Artzna hal 102.#1 632 e "7 0331 oM all L0

&rals C2003)  (232.24) 22611} 22534)

Artena ubal VRS54 e i 03l a2 Hym ol L.07 ok

ougserts 239 (23288 24741 {234

Os dados =30 expressos como média [2desvio-padrio)l Abreviaturas - VI wbragdo de corpa inteiro;
SHAM: vibragdo fictica; my's: metro por segunda; p (o valor); Tamanha do Efeito: G de Hedges. Fomte:
Dacos da pesquisa, 2020.

4. CONCLUSAO

Uma sessia de vibragdo de corpo Intelra ndo produz resuitados imediatos significativos na methora
da sersbiidade ¢ fun sanguineo quando comEarado com 0 Srupe controle.
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ANEXO A - Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

Orientacéo temporal
(5 Pontos)

Qual a hora aproximada? (considere a variagdo de mais ou menos uma hora)

Em que dia da semana estamos?

Que dia do més é hoje?

Em que més estamos?

Em que ano estamos?

Orientacéo espacial
(5 Pontos)

Em que local estamos?

Que local é esse aqui?

Em que bairro nos estamos ou qual é o endereco daqui?

Em que cidade nos estamos?

Em que estado nds estamos?

Registro (3 Pontos)

Repetir: CARRO, VASO, TIJOLO.

Atencéo e calculo

Subtrair: 100-7= 93-7= 86-7=79-7=72-7= 65.

(5 Pontos) Soletrar a palavra MUNDO de tras para frente.
Memodria de . A L .

?
evocaco Quais os trés objetos perguntados anteriormente?
(3 Pontos)

Nomear 2 objetos Nomear dois objetos mostrados.
(2 Pontos)

Repetir (1 Ponto)

Nem aqui, nem ali, nem Ia.

Comando de estagios
(3 Pontos)

Apanhe esta folha de papel com a mdo direita, dobre-a ao meio e coloque-a
no chéo.

Escrever uma frase
completa (1 Ponto)

Escrever uma frase que tenha sentido.

Ler e executar
(1 Ponto)

Mostre a frase escrita;: FECHE OS OLHOS.

Copiar diagrama
(1 Ponto)

Copiar dois pentdgonos com intersecao.

Total:
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ANEXO B - QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA HABITUAL

Questionario de Atividade Fisica Habitual (QAFH) — Nos ultimos 12 meses

1) Qual a sua ocupacéo principal?

2) No trabalho, eu fico sentado:

() Nunca () Raramente () As vezes () Frequentemente () Sempre

3) No trabalho, eu fico em pé:

() Nunca () Raramente () As vezes () Frequentemente () Sempre

4) No trabalho, eu ando:

() Nunca () Raramente () As vezes () Frequentemente () Sempre

5) No trabalho, eu levanto objetos pesados:

() Nunca () Raramente () As vezes () Frequentemente () Sempre () Muito frequentemente
6) Depois do trabalho, eu me sinto cansado:

() Muito frequentemente () Frequentemente () As vezes () Raramente () Nunca
7) No trabalho, eu suo:

() Muito frequentemente () Frequentemente () As vezes () Raramente () Nunca

8) Em comparacdo com o trabalho de outras pessoas da minha idade, o meu trabalho é
fisicamente:

() Muito mais pesado () Mais pesado () Igualmente pesado () Mais leve () Muito mais leve
9) Vocé pratica exercicio fisico? () Sim () Nao
Se sim:

Qual exercicio vocé pratica mais frequentemente?

Quantas horas por semana vocé pratica este exercicio?

Quantos meses por ano?

Se vocé pratica um segundo exercicio fisico:

Qual exercicio?

Quantas horas por semana vocé pratica este exercicio?

Quantos meses por ano?
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10)  Em comparacéo com outras pessoas da minha idade, minha atividade fisica durante os
momentos de lazer é:

() Muito maior () Maior () Igual () Menor () Muito menor

11)  Durante os momentos de lazer, eu suo:

() Muito frequentemente () Frequentemente () As vezes () Raramente () Nunca
12)  Durante os momentos de lazer, eu pratico exercicios fisicos:

() Nunca () Raramente () As vezes () Frequentemente () Sempre

13)  Durante os momentos de lazer, eu assisto a televisao:

() Nunca () Raramente () As vezes () Frequentemente () Sempre

14)  Durante os momentos de lazer, eu ando:

() Nunca () Raramente () As vezes () Frequentemente () Sempre

15)  Durante os momentos de lazer, eu ando de bicicleta:

() Nunca () Raramente () As vezes () Frequentemente () Sempre () Muito frequentemente

16)  Quantos minutos vocé caminha e/ou anda de bicicleta por dia para ir ou voltar do
trabalho, escola e shopping?
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ANEXO C - QUESTIONARIO DOS CONHECIMENTOS NA DIABETES - VERSAO

ORIGINAL DE 35 ITENS

DIMENSOES ITENS RESPOSTAS
1.A diabetes é definida por ter aglicar a mais no sangue [IS/TIN/()NS
IDENTIDADE 2.A diabetes é definida por a pessoa ter muita sede [IS/TIN/()NS
3.A diabetes é definida por o nosso corpo produzir sempre insulina a mais [IS/TIN/()NS
4.A diabetes é definida por haver perda rapida de peso [IS/[ IN/()NS
1.A diabetes pode ser causada por comer muitos doces [IS/[TIN/()NS
2.A diabetes pode ser causada por ter peso a mais [IS/[ IN/()NS
3.A diabetes pode ser causada por fazer uma alimentagdo pouco saudavel [IS/[TIN/()NS
CAUSAS
4.A diabetes pode ser causada por ter pouca atividade fisica [IS/[ IN/()NS
5.A diabetes pode ser causada por ter familiares com diabetes [IS/TIN/()NS
6.A diabetes pode ser causada por ndo descansar o suficiente [IS/TIN/()NS
1.A diabetes é uma doenca que dura pouco tempo [IS/TIN/()NS
2.A diabetes é uma doenca que cura completamente, se o doente tomar a medicacgéo [IS/[ IN/()NS
DURACAO receitada pelo médico
3.A diabetes é uma doenca que é de longa duracédo [IS/[ IN/()NS
4.A diabetes é uma doenga que vai durar para o resto da vida [IS/[ IN/()NS
5.A diabetes é uma doenca que aparece e desaparece [IS/[ IN/()NS
1.No tratamento da diabetes uma alimentac&o saudavel é tdo importante como a medicagéo [IS/[IN/()NS
receitada pelo médico
2.No tratamento da diabetes o diabético sé deve comer 3 vezes por dia (ao pequeno almogo, | []JS/[ IN/( ) NS
almocgo e jantar)
TRATAMENTO
3.No tratamento da diabetes normalmente tem que se tomar sempre a medicagéo receitada [IS/TIN/()NS
pelo médico
4.No tratamento da diabetes é importante andar a pé (tipo marcha) diariamente e cerca de [IS/[ IN/()NS
20 minutos
5.No tratamento da diabetes ndo se deve comer massas [IS/TIN/()NS
1.0 doente diabético ndo pode fazer ginastica [1IS/[ IN/()NS
LIMITACOES 2.0 doente diabético ndo pode nunca comer bolos [1IS/[ IN/()NS
3.0 doente diabético ndo pode estar muitas horas sem comer [IS/[ IN/()NS
4.0 doente diabético ndo pode fazer viagens longas [IS/TIN/()NS
1.Para a doenca ndo piorar deve praticar-se exercicio fisico varias vezes por semana [1IS/[ IN/()NS
CONTROLO

2.Para a doenca ndo piorar a quantidade de agticar no sangue deve estar proximo dos
valores normais

[IS/LIN/(C)NS

3.Para a doenca ndo piorar é importante vigiar a tensdo arterial

[IS/LIN/(C)NS

4.Para a doenga néo piorar é necessario fazer a picada no dedo para saber os valores de

[IS/TIN/()NS
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DIMENSOES

ITENS

RESPOSTAS

aclcar no sangue

5.Para a doenga néo piorar os valores de aguicar no sangue devem estar muito baixos

[IS/TIN/C)NS

6.Para a doenca ndo piorar é importante avaliar a acetona na urina

[IS/[ IN/()NS

COMPLICACOES

1.Devido a diabetes, outros problemas de salide podem acontecer s6 aos diabéticos que
fazem injegdes de insulina

[IS/LIN/(C)NS

2.Devido a diabetes, outros problemas de salide podem causar doengas nos olhos

[IS/LIN/(C)NS

3.Devido a diabetes, outros problemas de salide podem ser evitados ou atrasados se a
doenca for vigiada e bem controlada

[IS/LIN/(C)NS

4.Devido a diabetes, outros problemas de satide podem surgir sem o diabético dar por isso

[IS/LIN/(C)NS

5.Devido a diabetes, outros problemas de satde sé podem ser tratados depois do doente ter
notado sintomas ou sinais

[IS/[ IN/()NS

RESULTADO

SOMADASS +N

SOMA DAS NS

SCORE FINAL




