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RESUMO

Objetivo: Avaliar a relagdo entre Pressao Plantar Maxima (PPM) e Temperatura

Cutanea Plantar(TCP) de idosos com Diabetes mellitus tipo 2.

Métodos: Trata-se de um estudo observacional-analitico do tipo transversal,
realizado no Laboratério de Cinesioterapia e Recursos Terapéuticos Manuais da
Universidade Federal de Pernambuco, com 36 idosos portadores de Diabetes
Mellitus tipo 2, dos quais coletamos a Pressdo Plantar Maxima, através da
baropodometria digital e a Temperatura Cutanea Plantar, através da Termografia

infravermelha.

Resultados: Ao correlacionar PPM e TCP, observou-se diferengas significativas
entre as regides antepé do pé direito (p=0,000) e esquerdo (p=0,000), mediopé do
pé direito (p=0,014) e esquerdo (p=0,001), e retropé do pé direito (p=0,000) e
esquerdo ( p=0,000). Além disso, ao comparar os valores de PPM entre os pés
direito e esquerdo, ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas.
No entanto, a regido do retropé apresentou maior pressao plantar(147,55+66,66 no
direito; 144,47+64,36 no esquerdo). Quanto a TCP, houve diferenca significativa
apenas na regiao do retropé (p=0,019), com o mediopé exibindo temperaturas

maiores em comparagao com demais areas.

Conclusao: Podemos concluir que a PPM esta associada com TCP, com maiores
cargas plantares relacionadas a menor Temperatura, e vice e versa. No entanto, é
importante considerar a complexidade da patologia e possivel influéncia de outros
fatores. Dessa forma, sugerimos que mais estudos sejam realizados focados na

avaliacao dos pés nessa populagao.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2; Pé diabético, Termografia, Baropodometria



ABSTRACT

Objective: To evaluate the relationship between Maximum Plantar Pressure (MPP)
and Plantar Cutaneous Temperature (PCT) in elderly individuals with Type 2

Diabetes mellitus.

Method: This is a cross-sectional observational-analytical study conducted at the
Laboratério de Cinesioterapia e Recursos Terapéuticos Manuais of the Universidade
Federal de Pernambuco. The study included 36 elderly individuals with Type 2
Diabetes Mellitus. Were collected Maximum Plantar Pressure through digital

baropodometry and Plantar Cutaneous Temperature through infrared thermography

Results: When correlating PPM and TCP, significant differences were observed
between the forefoot regions of the right (p=0.000) and left foot (p=0.000), midfoot of
the right (p=0.014) and left foot (p=0.001), and hindfoot of the right (p=0.000) and left
foot (p=0.000). Furthermore, when comparing the PPM values between the right and
left feet, no statistically significant differences were found. However, the hindfoot
region presented higher plantar pressure (147.55+66.66 in the right; 144.47+64.36 in
the left). Regarding TCP, there was a significant difference only in the hindfoot region

(p=0.019), with the midfoot exhibiting higher temperatures compared to other areas.

Conclusions: We can conclude that PPM is associated with TCP, with higher plantar
loads related to lower temperatures, and vice versa. However, it is important to
consider the complexity of the pathology and the possible influence of other factors.
Therefore, we suggest that further studies be carried out focusing on the assessment

of the feet in this population.

Keys-word: Diabetes Mellitus, Type Il; Diabetic Foot; Thermography, Baropodometry



RESUMEN

Objetivo: Evaluar la relacién entre la Presion Plantar Maxima (PPM) y la

Temperatura Cutanea Plantar (TCP) de ancianos con Diabetes mellitus tipo 2.

Método: Se trata de un estudio observacional, analitico transversal, realizado en el
Laboratério de cinesioterapia e recursos terapéuticos manuais de la Universidade
Federal de Pernambuco , la poblacion de estudio estuvo compuesta por 36 ancianos
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2, de quienes se recogio la Presion Plantar
Maxima mediante baropodometria digital y la Temperatura Cutanea Plantar mediante

termografia infrarroja.

Resultado: Al correlacionar PPM y TCP, se observaron diferencias significativas
entre las regiones del antepié del pie derecho (p=0,000) e izquierdo (p=0,000), la
parte media del pie derecho (p=0,014) y del pie izquierdo (p=0,001), y retropié del
pie derecho (p=0,000) y pie izquierdo (p=0,000). Ademas, al comparar los valores de
PPM entre el pie derecho e izquierdo no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas. Sin embargo, la region del retropié presentdé mayor presién plantar
(147,55+66,66 en la derecha; 144,47+64,36 en la izquierda). En cuanto a TCP, hubo
una diferencia significativa solo en la region del retropié (p=0,019), donde el

mediopié exhibié temperaturas mas altas en comparacién con otras areas.

Conclusion: Podemos concluir que PPM esta asociado con TCP, con mayores
cargas plantares relacionadas con menor temperatura, y viceversa. Sin embargo, es
importante considerar la complejidad de la patologia y la posible influencia de otros
factores. Por lo tanto, sugerimos que se realicen mas estudios centrados en evaluar

los pies en esta poblacion.

Palabras-clave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Pie Diabético, Termografia,

Baropodometria



INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doencga cronica nao transmissivel (DCNT),
mas reconhecida como uma epidemia mundial, caracterizada como uma sindrome
metabdlica capaz de gerar consequéncias graves e nocivas aos seus portadores (1).
O envelhecimento populacional, 0 aumento da obesidade e do sedentarismo e a
urbanizagao sao considerados os principais fatores que contribuem para o aumento
da incidéncia e prevaléncia da DM no mundo (2, 3). Dentre os tipos, a Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2) corresponde a grande maioria dos casos da populagao
diabética, cerca de 90% (4).

A prevaléncia de diabetes na populagdo mundial cresce em ritmo acelerado,
em 2021, cerca de 537 milhdes de pessoas conviviam com diabetes, com estimativa
de atingir 783 milhdes até 2045. Acredita-se que aproximadamente 50% dos
pacientes com diabetes desconhecem sua condicdo. O Brasil ocupa a 62 colocacao
no ranking mundial e a 1% na América Latina, com cerca de 15,7 milhdes de
diabéticos (5). Além disso, segundo dados do DATASUS (6), em 2022, cerca de 75,8
mil pessoas vieram a obito devido a complicagdes secundarias associadas a DM no
Brasil e cerca de 4,5 mil no estado de Pernambuco. Decorrente disso, o impacto
financeiro da diabetes no Brasil é extremamente alto, devido a sobrecarga
econdmica e do sistema publico de saude (7).

De acordo com a Federagdo Internacional de Diabetes (5), em 2021, os
custos médicos relacionados com a diabetes no mundo foram de U$966 bilhdes,
com expectativa de atingir U$$1,02 trilhdo até 2030. Ainda segundo essa anélise, o
Brasil gastou montante de 42,9 bilhdes de dodlares. Logo, o foco do Ministério da
Saude (MS) é reforcar a importancia do diagnéstico precoce e do acompanhamento
para controle da doenca, a fim de prevenir complicacbes e necessidades de
internagdo e, assim, diminuir esse impacto (7).

No decorrer dos anos, o estado hiperglicémico mantido pode causar lesdes
vasculares multiplas que afetam grandes vasos (macrocirculagdo) e/ou pequenos
vasos (microcirculagdo) que impactam significativamente as taxas de morbidade e
mortalidade (8). Essas lesbes sdo resultado do aumento da expressdo de
quimiocinas e citocinas inflamatérias (fatores proé-inflamatérios), da diminuicdo de
substancias vasodilatadoras e do aumento das vasoconstritoras (fatores

pré-constritores) e diminuicdo de substancias antiagregantes (fatores



pré-agregantes), gerando um estado pro-aterogénico (9) que reduz o suprimento de
sangue para a pele e varios orgaos (10).

A reducgdo do suprimento sanguineo e a hipdxia dos tecidos causa danos
progressivos as fibras somaticas e autbnomas do sistema nervoso periférico (SNP)
(9), resultando em perda de sensibilidade protetora (11), instabilidade postural (12),
desequilibrio (12), mobilidade limitada (13) e aumento do risco de quedas (14),
favorecendo o desenvolvimento de ulcera do pé diabético, infeccdo, neuropatia e
vasculopatia (14). Desse modo, a avaliagao dos pés de diabéticos € necessaria para
a deteccéo precoce, diagnostico e tratamento personalizado de suas complicagdes.

A literatura oferece evidéncias consistentes de que o monitoramento e o
acompanhamento focados nas lesdes nos pés da populagdo diabética podem
reduzir significativamente as taxas de complicagdes, incluindo amputagdes (15, 16).
Medicbes da pressdo plantar e da temperatura dos pés podem ser usadas para
identificarem areas especificas do pé, verificando areas de pressao excessiva e
alteragdo na circulagdo sanguinea (areas de inflamacgédo e/ou infecgdo) que sao
propensas a lesbes ou ulceragdes plantares, assim, a baropodometria e a
termografia por infravermelha, respectivamente, sdo ferramentas que podem ser
utilizadas para essas finalidades (17).

A baropodometria computadorizada € uma técnica de avaliagao que registra
as pressdes em diferentes areas do pé, permitindo uma andlise detalhada da
distribuicdo de carga exercida pelo corpo durante a posigao ortostatica, estatica e/ou
dinamica (18). A termografia por infravermelho (Tl) pode refletir alteragbes
metabdlicas, neuropatias periféricas ou anormalidade do fluxo sanguineo, refletindo
alteragdes em tecidos adjacentes (19, 20). Ambas as técnicas, sao importantes para
predizer e detectar precocemente os sinais de lesao e ulceragéo, no entanto, poucos
estudos avaliaram o comportamento da Press&o Plantar Maxima (PPM) e a sua
relagdo com a Temperatura Cutanea Plantar (TCP) em idosos com DM2.

Diante do exposto, este estudo objetiva avaliar a relagdo entre pressao

plantar maxima e temperatura cutanea plantar de idosos com DM2.

MATERIAIS E METODOS

Design e Local do Estudo



Trata-se de um estudo observacional analitico com desenho do tipo
transversal norteado pelas diretrizes estabelecidas nos padroes do STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) guidelines
(KNOTTNERUS; TUGWELL, 2008), executado no Laboratério de Cinesioterapia e
Recursos Terapéuticos Manuais (LACIRTEM) do Departamento de Fisioterapia da
Universidade Federal de Pernambuco (DEFISIO - UFPE).

Consideracgoes Eticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do CCS/UFPE
(parecer: 2.449.800), em conformidade com os aspectos éticos fundamentados na
Resolugcado 466/12 do Conselho Nacional de Saude e a Declaragao de Helsinki.
Todos os voluntarios assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) antes do inicio do estudo e apds serem informados dos procedimentos,

riscos/beneficios e em geral todos os aspectos que impactam sua participagéo.

Recrutamento da Amostra

A amostra é do tipo nao probabilistica por conveniéncia, composta por 36
idosos com DM2, com idade entre 60 e 78 anos (66 * 4,65). As estratégias de
recrutamento incluiram publicidade nas redes sociais, panfletagem e palestras.

Foram incluidos: homens e mulheres com idade entre 60 e 80 anos, com
diagnéstico clinico de DM2 (= 2 anos de diagndstico), sobrepeso (25,0 a 29,9 kg/m?)
ou com obesidade (= 30,0 kg/m?) (21), funcionalmente independentes, sem grandes
comprometimentos do movimento, com a capacidade cognitiva para cumprir todas
as medidas do estudo e fornecer informagdes avaliados pelo Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM) (22, 23, 24) e inativos ou pouco ativos de acordo com o Questionario
de Atividade Fisica Habitual (QAFH) (25, 26).

Foram excluidos: diabéticos com infecgdo no pé, fascite plantar, historia de
ulceragdes nos pés, fratura recente ou cirurgia em membro inferior, amputagao total
ou parcial do membro inferior, doenga varicosa significativa dos membros inferiores,
insuficiéncia cardiaca estagios Il e IV, deformidades severas do pé que exigissem

calcados terapéuticos e na coluna vertebral, deficiéncias ortopédicas, histérico de



abuso de alcool e comorbidades significativas que afetam a temperatura, tais como

artrite reumatoide, celulite, fendbmeno de Raynaud.

Caracteristicas da Amostra

Dados demograficos e socioecondmicos (idade, sexo, estado civil, nivel de
escolaridade e renda familiar), estilo de vida (consumo de alcool, tabagismo e nivel
de atividade fisica), composicao corporal (peso, altura, indice de massa corpérea,
circunferéncia abdominal, circunferéncia do quadril, relagdo cintura-quadril) e

historico médico foram registrados para cada voluntario.

VARIAVEIS

Pressao Plantar Maxima (PPM)

A distribuicdo da pressao plantar (Figura 1) foi avaliada utilizando a plataforma
modular baropodométrica MPS Biomech® (Pressure Modular System — LorAn®
Engineering, Bolonha, Italia) com frequéncia de aquisigdo de 50-100 Hz e compativel
com o software Studio BIOMECH® (Letsense group). O aparelho é calibrado
automaticamente com base nos dados corporais de cada paciente (altura, peso e
massa corporal) antes do inicio da avaliagao.

Para a coleta de dados, os voluntarios foram solicitados a manter postura
ereta, com apoio bipodal, olhar horizontalizado direcionado para uma ponto fixo na
parede a sua frente, bragos ao longo do corpo, pés ligeiramente afastados em uma
largura confortavel dentro do espacgo limitado da plataforma baropodométrica, boca
fechada e relaxada sem contato oclusivo dos dentes e sem uso calgados ou meias
(27). Foram feitas trés medidas consecutivas, cada uma com duracdo de 20
segundos. Para analise foi utilizada a medida de pressao mais alta dentre as trés

analises.



Figura71. Analise baropodométrica.
Fonte: Dados de pesquisa, 2024

Temperatura Cutanea Plantar (TCP)

As imagens térmicas dos pés foram capturadas pela camera FLIR E40bx®
(FLIR® Company, Wilsonville, Oregon, EUA) com sensibilidade térmica de 0,05°C,
valor de emissividade de 0.987 e resolugao de 160x120 pixels. A camera foi fixada
perpendicularmente (90°) a regido de interesse (Rl) do corpo, a uma distancia de
aproximadamente um metro. Os participantes foram orientados a ficar ajoelhados
em uma banqueta (escada de dois degraus), de costas para o avaliador com os pés
em posicao neutra, e com as plantas dos pés voltadas para a camera termografica.
Foram realizados trés registros fotograficos da regido de interesse (face plantar dos
pés).

Para evitar alteragdes vasculares que pudessem modificar os padrbes
térmicos, os voluntarios foram previamente orientados ao uso de roupas e sapatos
confortaveis, evitarem uso de analgésicos ou drogas vasoativas, logdes ou
hidratantes na regido, cafeina e nicotina nas 4 horas anteriores ao exame e alcool
nas 24 horas anteriores (28).

A temperatura média da sala de exame foi mantida entre 18°C e 23°C, e
umidade relativa do ar entre 40% e 70%, monitorizados por um termohigrémetro
preciso (KT-908). Antes de iniciar a aquisicdo das imagens, cada voluntario passou
por um periodo de 15 minutos de aclimatagdo e repouso para atingir o equilibrio

térmico com o ambiente (28).



As imagens térmicas foram analisadas pelo software FLIR® Tools, fornecido
pelo fabricante da cémera termografica. A temperatura maxima de cada regiao
(Figura 2) foi registrada, sendo considerado o valor de maior temperatura entre as
trés imagens captadas. Para minimizar o viés intra e inter-examinador, todos os
registros fotograficos foram realizados por um unico profissional qualificado e

familiarizado com a camera.

(a) (b) (c) (d)
Figura 2. Regibes de interesse analisadas. (a) halux, (b) antepé, (c) mediopé e (d) retropé.
Fonte: Dados de pesquisa, 2024.

Pontos de Correlagao Anatomica
A Figura 3 representa as regides anatémicas dos pés adotadas para orientar
a localizacdo dos pontos de PPM e de TCP bilateralmente. A superficie plantar foi

dividida em 4 areas, sendo: halux, antepé, mediopé e retropé.



Halux

Antepé

Mediopé

Retropé

Figura 3. Localizagdo anatébmica do pé.
Fonte: Dados de pesquisa, 2024.

Processamento e Analise de Dados

A anadlise estatistica foi realizada utilizando pacote de software Statistical
Package for the Social Science (SPSS, IBM®, EUA), versdao 23.0, nivel de
significancia de 5% (p<0,05).

Os dados demograficos e socioecondmicos, estilo de vida, composigao
corporal e historico clinico foram descritos como médias e desvios-padrées para
variaveis continuas, proporg¢des e porcentagens para variaveis categoricas.

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro Wilk, que
confirmou que os valores amostrais ndo seguem uma distribuicdo normal; ja o teste
de Wilcoxon foi utilizado para analise comparativa entre a PPM e da PPM da regiao
equivalente ao pé contralateral, entre TCP e da TCP da regidao equivalente ao pé
contralateral e entre PPM e TCP das regides equivalentes; e o teste de correlagao

utilizado foi o coeficiente de Spearman.

RESULTADOS

Foram avaliados 36 idosos diabéticos (DM2), sendo computados 72 pés. Dos
quais 27 eram mulheres e 9 homens, com idade entre 60 e 78 anos (66 + 4,65). A
tabela 1 apresenta as caracteristicas socioeconémicas, estilo de vida, composicao

corporal e dados clinicos dos voluntarios.



Tabela 1. Caracteristicas socioeconémicas, composi¢cdo corporal e dados clinicos dos idosos

com DM2.
Variaveis Categorias Média (¥*DP) n (%)
Socioeconémicos
Idade (anos) 66 (+4,65)
Sexo Feminino 27 (75%)
Masculino 9 (25%)
Estado Civil Solteiro(a) 3 (8,3%0
Casado(a) 17 (47,2%)
Divorciado(a) 7 (19,4%)
Viavo(a) 9 (25%)
Nivel de Escolaridade Analfabeto 1(2,8%)
Fundamental incompleto 10 (27,8%)
Fundamental completo 3 (8,3%)
Médio incompleto 2 (5,6%)
Médio completo 11 (30,6%)
Superior incompleto 3 (8,3%)
Superior completo 2 (5,6%)
Pés-graduado 4 (11,1%)
Renda Familiar Menos que 1 SM 2 (5,6%)
1a3SM 21 (58,3)
4a6SM 7 (19,4%)
Mais que 7 SM 6 (16,7%)
Estilo de vida
Etilista Sim 6 (16,7%)
Nao 30 (83,3%)
Tabagista Sim 2 (5,6%)
Nao 34 (94,4%)
QAFH Pouco Ativos 35 (97,2%)
Inativos 1(2,8%)
Composicéao Corporal
Altura (cm) 1,59 (+0,09)
Peso (kg) 75,21 (£10,99)
IMC (kg/m?) 29,66 (+2,76)
Sobrepeso 20(55,6%)
Obesidade 16 (44,4%)

Circunferéncia Abdominal
Circunferéncia do Quadril
Relacdo Cintura-Quadril

102,69 (9,17)
106,56 (+8,34)
0,96 (+0,06)

Clinicos

Tempo de Diagndstico (anos)
Histérico de Quedas (% Sim)
HAS (% Sim)

OP/OPN (% Sim)

MEEM

12,17 (£9,54)
23 (63,9%)
24 (66,67%)
6 (16,7%)
26,25 (+2,96)

Os dados sao expressos como média (desvio-padrao) ou frequéncia absoluta (frequéncia

relativa).

Abreviaturas: Salario(s) Minimo(s), SM; Questionario de Atividade Fisica Habitual, QAFH; indice
de Massa Corporea, IMC; Hipertensao Arterial Sistémica, HAS; Osteoporose, OP; Osteopenia,
OPN; Mini Exame do Estado Mental, MEEM.

Fonte: Dados de pesquisa, 2024.

Quando analisada a

Pressao Plantar Maxima e a Temperatura Cutanea

Plantar, foram observados valores de maior pressdo na regidao de retropé direito

(147,55 +66,66) e esquerdo (144,47 +64,36), e valores de maior temperatura na

regido do mediopé direito (30,21 £1,44) e esquerdo (30,19 +1,51).



Ndo foi encontrada diferengca estatisticamente significativa, quando
comparada a PPM do pé direito com o pé esquerdo. Ja na TCP foi encontrada
diferenca significativa para a regido do retropé (r=-2,346; p=0,019), sugerindo que o
pé direito e esquerdo possuem diferenca de temperatura.

Ao comparar os valores obtidos na PPM com os obtidos na TCP, na mesma
regido, foram observadas diferengas estatisticamente significantes entre as regides
antepé do pé direito (r=-5,232; p=0,000) e esquerdo (r=-5,232; p=0,000), mediopé do
pé direito (r=-3,236; p=0,014) e esquerdo (r=-2,451; p=0,001), e retropé do pé direito
(r=-5,200; p=0,000) e esquerdo (r=-5,216; p=0,000). Esses dados sugerem que
quanto maior a temperatura menor a pressao exercida para uma mesma regiao
analisada.

Na tabela 2 observa-se dados da correlacdo da pressado plantar maxima e

temperatura cutanea plantar.

Tabela 2. Correlacdo da pressado plantar maxima e da temperatura cutanea plantar.

PPM TCP PPM-TCP
L (kPa) (°C)
Variaveis Dir Esq
Dir Esq p Dir Esq p p p
, 41,56 40,94 28,14 27,99
Halux (+48,54) (£38,30) 0,754 (£2.08) (£2.04) 0,471 0,441 0,198
. 128,51 130,70 29,42 29,22 . "
Antepé (£43.06) (+59.21) 0,660 (£1.68) (£1.77) 0,075 0,000 0,000
. 62,93 60,98 30,21 30,19 . .
Mediopé (£49.41) (£52,24) 0,975 (£1.44) (+151) 0,979 0,014 0,001
Retrope 47,95 14447 =749 29,20 2889 510 (000 0,000*

(+66,66) (+64,36) (£1,46) (¢1,33)

Os dados sao expressos como média (desvio-padréo).

Abreviaturas: Pressao Plantar Maxima, PPM; Temperatura Cutanea Plantar, TCP; Direito, Dir;
Esquerdo, Esq; (*): Significativo com p-valor<0,05.

Fonte: Dados de pesquisa, 2024.

DISCUSSAO

Foram analisados 72 pés de 36 idosos diabéticos, sendo 75% do sexo
feminino (n=27). Neste estudo, foram observadas pressdes plantares mais elevadas
na regiao do retrop€, mas nao foram estatisticamente significativas em comparagao
com a mesma regiao do pé contralateral. Através do mapeamento termografico da
regido plantar constatou-se uma maior temperatura na regido do mediopé, no
entanto, foi na regido do retropé onde foi encontrada uma correlagao de significancia

estatistica entre as areas correspondente do pé contralateral.



Pacientes diabéticos frequentemente apresentam carga plantar excessiva, o
que esta associado a um maior risco de lesdes nos pés. O estudo de LEAL e
colaboradores (29) estimou, por meio de analise baropodométrica, um valor maximo
(111,42 kPa) de pressao plantar para prever o risco de lesdes ulcerativas. Dessa
forma, o valor de PPM observada no nosso estudo, para a regido do retropé é
superior a esse preditor. Além disso, em um estudo transversal
descritivo-correlacional foi observado uma Pressao Plantar maior na regidao do
retropé, em uma populagdo composta por 101 idosos diabéticos, corroborando com
os achados do presente estudo (30).

A literatura referencia (31) a termografia como uma forma promissora de
medicdo térmica cutanea capaz de identificar inflamagao, fornecendo sinais
precoces de lesbes do pé diabético. A temperatura podalica sofre muita variagao,
sendo por isso recomendado comparar a area correspondente contralateral (32). Em
nosso estudo, ao observar a temperatura plantar direita e esquerda, identificou-se
uma diferenga significativa apenas na regido retropé, o que corrobora com 0s
achados da pressao plantar.

Ao analisar qualitativamente os valores obtidos na TCP, observamos uma
maior temperatura na regido do mediopé. Uma possivel explicagdo para isso € a
presenca comum de inflamacao na fascia que recobre o arco do pé em pacientes
diabéticos, devido a glicagao do colageno (33).

Ao correlacionar a PPM com a TPC, foi encontrada diferenga significativa
entre as regides antepé direito e esquerdo, mediopé direito e esquerdo e retropé
direito e esquerdo. Esses achados sugerem uma relagido inversamente proporcional
entre a PPM e a TCP. A alteragdao de temperatura € observada a medida que o
quadro diabético evolui, e se relaciona com disturbios biomecanicos de tecidos
moles, onde ocorre maior cisalhamento e mddulos elasticos na superficie plantar, e
vascularizagao (34).

Segundo Niemann e colaboradores (35), em posicdo ortostatica, o
mecanismo de autorregulacdo do sistema nervoso autdbnomo pode levar a
constricdo de arteriolas. Este fenbmeno ocorre em resposta a pressao prolongada
sobre a regido plantar. Devido a intima associacdo entre vascularizagédo e
temperatura, essa relagao explica por que essas variaveis se alteram de maneiras

opostas.



No presente estudo, foram identificadas algumas limitagbes. Fatores como
tempo de diagndstico, etilismo e tabagismo contribuem para a heterogeneidade da
amostra, podendo afetar diretamente os resultados observados. Além disso, o
estudo contou com uma populagao de tamanho reduzido, o que pode contribuir para

uma maior variabilidade aleatoria.

CONCLUSAO
Os achados do estudo sugerem que a pressao plantar esta associada a temperatura
cutanea plantar de forma inversamente proporcional, dessa forma, maiores cargas
plantares estao relacionadas a menores valores de Temperatura cutanea plantar, ou
vice e versa. No entanto, € importante considerar a complexidade dessas relagdes e a
possivel influéncia de outros fatores proprios de cada individuo, como estilo de vida e
historico da doenga. Dessa forma, sugerimos que mais estudos sejam feitos focados

na avaliagao do pé nessa populacgao.
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ANEXOS

1. Questionario: Mini-exame do Estado Mental

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
(Folstein, Folstein & McHugh, 1.975)

Paciente:

Data da Avaliacao: / / Avdliador:

ORIENTACAO

» Diarda semand (1 Porda) .o: . cavesramsos g sogas s onmas s e v o s oilaluTn ks ( )
= Dl MESH POBIDY o 5u e o i s smmie fi & 8 e & o R v L fi s 5 5 a8 0 a0 ¢ )
s IS T] PORIEE! 5 o i ossiin w9 3 SEVE TR SN ¢ 8 A0 3B A LA e A (6 D B { )
4 ARELT TFETON v vin. sy w5 avotaie Al sl o Rmgineed Sy sl oL il b )44 ( )
» Horaaproimada{l ponto) .....c.cvcviviinnrissninssssasnsasns e r— ( )
* Local especifico (oposento cuseton) {1 ponto) .......... ..ol t )
= Instituicdo (residéncia, hospital. clinica) (1 ponto) ..o ()
» Balme ou naa prodma §1 BETIOY & e ve s s s i i s e s s £ oo s 8 mas s ( )
% ChaAa Ll POIME)) « . wov b ol onsmmmsmmia o 6@ 56 wd 5 b0 ss s o i a6 5 e 56 w00 £ )
o ERIGAG T PORTEY oo o o s mun s e m B s £ 0 TS SR A0 g e T 0o H w8 m e e ( )
MEMORIA IMEDIATA

* Fale 3 palavras ndo relacionadas, Posteriormente
pergunte ao paciente pelas 3 palavras. Dé 1 ponto
paracadarespostacometa ... ... i it i e s { )
Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pois mais
adiante vocé ird perguntd-las novamente.

ATENCAO E CALCULO

» (100 - 7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente
{1 ponto paracadacdlculocometo) ........ociuiiiiiiiiiiiiiaiiiiiaas ( )
(alternativarmente, soletrar MUNDO de tras para frente)

EVOCACAO
= Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente
] OO0 PO POIIVIA). o w o0 vos i men ddato s & 66 Ka b 863 8 HETAFESDOTE TS 00§ § N ( )

LINGUAGEM
* Nomear um reldégio e uma caneta (2 pontos) I
* Repetir "nem agui, nem ali, nem I4) (1 ponto) (
+ Comando: "pegue este papel com a mao direita
dobreacomeioecologquenochdo (3ptos) .....civvviiiiiiiiiniinind
s Ler e obedecer: "feche osolhos"(1ponto) ..........ccovviivniniannenn
 Escrever uma frase {1 PontO) « v uvems s siomnisirna e n i rassnnns s (
s Coplarium cesBiD (1 DOTO) ¢ covwumiw s oae fo s aessnr gt seessanss oo (

/ \\;.r P
_
\ /

R i L

ESCORE: (__ /30)

N




2. Questionario de Atividade Fisica Habitual (QAFH)

Questionario de Atividade Fisica Habitual (QAFH) - Nos dltimos 12 meses
1} Qual a sua ocupagio principal ?
2) Mo trabalho, eu fico sentado:
{ YMunca ( ) Raramente { ) As vezes ( ) Frequentements | ) Sempre
3) Mo trabalha, eu fico em pé:
{ } Munca ( ) Raramente { ) As vezes | ) Frequentements | | Sempre
4 Mo trabalho, ew ando:
{ yMunca { ) Raramente { ) As vezes { ) Frequentemente | ) Sempre
3) Mo trabalho, eu levanto objetos pesados:
{ YMunca ( ) Raramente { ) As vezes ( ) Frequentemente | ) Sempre { ) Muito frequentemente
G) Depois do frabalho, eu me sinto cansado:
{ ¥ Muito frequentemente { ) Frequentemente | ) As vezes [ ) Raramente { ) Nunca
7) Mo trabalho, eu suo:
{ ) Muito frequentemente { ) Frequentemente | ) As vezes { ) Raramente | ) Munca

8) Em comparacio com o frabalho de outras pessoas da minha idade, o meu frabalho &
fisicamente:

{ ¥ Muito mais pesado | ) Mais pesado { ) lguaimente pesado ( ) Mais leve ( ) Muito mais leve
) Vocé pratica exercicio fisico? ( ) Sim [ ) Nao

Se =im:

CQual exercicio vocé pratica mais frequentemente?

Cuwantas horas por semana vocé prafica este exercicio?

Cuantos meses por ano?

Se vocé pratica um segundo exercicio fisico:

Cual exercicio?

(uantas horas por semana voceé prafica este exercicio?

Juantos meses por ano?

10} Em comparacio com outras pessoas da minha idade, minha atividade fisica durante oz
momentos de lazer &:

{ ) Muito maior { ) Maior { ) Igual { ) Menor { ) Muito menor




11) Durante 0s momentos de lazer, eu suo:

{ ) Muite frequentemente | ) Frequentemente { ) As vezes ( ) Raramente | ) Munca

12) Durante os momentos de lazer, eu pratico exercicios fisicos:

{ yMunca { ) Raramente { ) As vezes | ) Frequentemente | ) Sempre

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

{ Y Munca { ) Raramente { ) As vezes ( ) Freguentemente | ) Sempre

14) Durante os momentos de lazer, euw ando:

{ Y Munca { ) Raramente { ) A= vezes ( ) Frequentements | ) Sempre

13) Durante oz momentos de lazer, ew ando de bicicleta:

{ Y Munca { ) Raramente { ) As vezes ( ) Frequentements | ) Sempre { ) Muito frequentemente

16) Quantos minutos vooé caminha efou anda de bicicleta por dia para ir ou voltar do
trabalho, escola e shopping?
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APENDICES

1. Ficha de Avaliagao

FICHA DE AVALIACAD

MNome completo: Idade:
Data de Nascimento: ! Sexo: | ) Masculino [ ) Feminino
Enderaco:
Bairro: Cidade: Estado: CEP:
Telefone; Celular:
Estado Civil:
{ ) Solteirofa) { ) Vidwola)
{ ) Casadola) { ) Unido consensua

{ ) Divorciadola)

Mivel de Escolaridade:

{ ) Analfabeto { ) Nivel médio completo
{ ) Nivel fundamental incompleto { ) Curso superor completo
{ ) Nivel fundamental completo { ) Curso superior incompleto
{ ) Nivel médio incompleto { ) Pds-graduado
Renda Familiar per Capita:
{ ) Menos que 1 salario minimo { )4 a6 salarios minimos
{ 11 a3 =alarios minimos { ) mais gue 7 salarios minimos
Lateralidade:
{ ) Destro { ) Ambidestro
{ ) Sinisfro

Antecedentes Pessoais:
{ 13im Qual
{  J1N&o

Faz uso de alguma medicacio:
{ 13im Qual
{  J1N&o

Histarico de quedas:
{ 13im Observagies:
{  J1N&o

Fuma:{ J1Simi{ )Mo | Bebe:( JSim{ JMNio

Dados Anfropomeéiricos

Peso: Altura: IMC: Sobrepeso
Obesidade 1

Circunferéncia abdominal:

Circunferéncia do quadril:

Distancia entre as espinhas iliacas anterossuperiores:

Comprimento dos membros inferiores: Direito: Esquerdo:
Profundidade pélvica: Direito: Esquerdo:

1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



UMIVERSIDADE FEDERAL DE PERMAMBUCO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugio 466/12)

Convidamos ofa) Sr.(a) para pariicipar como wvoluntarof{a) da pesquisa “Efeito do Treinamento de
Resisténcia Associado a Vibragao De Corpo Inteiro Sobre a Circulagao Periférica e o Desempenho
Funcional de ldosos com Diabetes Tipo 2: Ensaio Clinico Controlado™, que esta sob a responsabilidade
da pesquisadora Maria das Gragas Rodrigues de Aradjo, Av. Jorn. Anibal Fermandes, 173 - Cidade
Universitaria, Recife - PE, 30740-560. Telefone: (81) 999729856. E-mail: mgrodriguesaraujo@hotmail.com.
Sob a orentagdo de Maria das Gragas Rodrigues de Aradjo. Telefone: (81) 999728856. E-mail:
mgrodriguesaraujod@hotmail.com; Sob a coorientagdo de Ana Paula de Lima Femreira. Telefone: (81)
982017776. E-mail: apllima@vahoo.com.br e Larissa Coutinho de Lucena Trigueiro. Telefone: (81)
999393697, E-mail: larissacoutinho@gmail.com; & sob a colaboragdo do pesquisador: Frangois Talles
Medeiros Rodrigues. Telefone: (83) 998132083. E-mail: francoismedeircs@amail.com.

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que ndc lhe sejam compreensivel, as dividas
podem ser firadas com a pessca que estd lhe enfrevistando e apenas ao final, guando todos os
esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizagdo do estudo pedimos que rubrigue as folhas e
assine ao final deste documento, que esta em duas vias, uma via |he sera enfregue e a outra ficara com o
pesquisador responsavel.

Caso ndo concorde nao havera penalizagcido, bem como sera possivel retirar o consentimento a qualquer
momento, também sem gualquer penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

- O objetivo da pesquisa € avaliar a eficacia do treinamento de resisténcia assodado a vibragdo de
corpo inteiro sobre a circulacio periférica e o desempenho funcional de idosos com diabetes fipo 2,
reprimindo assim as complicagies que acontecem devido a diabetes. A sua paricipacdo & 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 & canhoto ou destro, se tem alguma
oufra doenca, se fuma, se bebe, e toma alguma medicacio, se ja caiu). Em seguida serdo verificados os
seus sinais vitais (pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e saturagio), verificada sua
glicemia capitar @ mensurados peso, altura, circunferéncia abdominal e do quadril, profundidade da pelve,
distancia entre as espinhas iliacas anterossuperiores e o comprimento das pemas. O senhor(a) recebera
orientagbes e panfletos sobre cuidados com os pés. Mossa pesquisa ira ter trés grupos, dois irdo realizar
exercicios, & um grupo que inicialmente =0 ira paricipar das orientagbes, mas sera garantido aocs
participantes desse grupo, que depois de frés meses, sera iniciado o exercicio fisico. Os questionarios e o
exame fisico serdo realizados antes da aplicagio do exercicio e apds seu término. O senhor{a) sera
encaminhado para realizar exames de velocidade de fluxo do sangue, de temperatura da pele, de mobilidade
funcicnal e equilibric e de pressdo plantar. Os exames serdo feitos antes do senhor{a) comegar o exercicio e
apos o término das 12 semanas de exercicios para verificar se houve melhora. O programa de exercicio fisico
sera realizado trés vezes na semana & durara um total de 12 semanas (3 meses), durante 45 minutos, onde
havera 5 minutos de aquecimento, 19 minutos de exercicio com carga, 16 minutos de vibragcio e 5 minutos de
desaquecimento. Antes e apds cada sess3o, serdo avaliados os sinais vitais e a glicemia capilar. 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 relagio a possiveis efeitos do treinamento fisico, como dores
musculares e cansago durante o freinamento, porém havera uma constante monitorizagao, por profissionais
especializados e treinades, dos sinais vitais e do indice glicémico durante toda a intervengio. O paciente
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pode sentir-se constrangido ac paricipar da pesquisa, o mesmo pode pausar ou retirar-se a gualquer
momento do estudo.

" Os beneficios esperados =30 a melhora da vascularizagdo das pernas, de equilibrio @ mobilidade
funcional, da postura, dos pontos de pressao plantar, reprimindo, assim, complicagbes que acontecem devido
ao diabetes.

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e divulgadas apenas em eventos ou publicagoes
cientificas, ndo havendo identificacio dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo
assegurado o sigilo sobre a sua paricipagio. Os dados coletados nesta pesquisa (entrevistas, fotos,
filmagens), ficardo amazenados em computador pessoal, sob a responsabilidade dos pesquisadores Maria
das Gragas Rodrigues de Aradjo e Frangois Talles Medeiros Rodrigues, no LACIRTEM - Endereco: Av. Jorn.
Anibal Fernandes, 173 - Cidade Universitaria, Recife - PE, 50740-580, pelo periodo de minimo 5 anos.

MNada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagido & voluntaria,
mas fica também garantida a indenizagdo em cascs de danos, comprovadamente decorrentes da
parficipagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas
para a sua participagao serao assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentagao). A
coleta somente serd iniciada mediante aprovacio no Comité de Etica e Pesguisa.

. Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éficos deste estudo, vocé podera consultar o Comité
de Efica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego: (Avenida da Engenharia sin = 1°
Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-500, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail:

capccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador:
CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGCAQ DA PESS0OA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, S o LCoPF __, abaixo assinado, apos a leitura
{ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas
dividas com o pesguisador responsavel, concordo em participar do estudo: Efeite do Treinamento de
Resisténcia Associado a Vibragdo De Corpo Inteiro Sobre a Circulagdo Periférica e o Desempenho
Funcional de ldosos com Diabetes Tipo 2: Ensaio Clinico Controlade™, como wvoluntario{a). Fui
devidamente informado{a) e esclarecido(a) pelo{a) pesquisador{a) sobre a pesguisa, os procedimentos nela
envolvidos, assim como 03 possiveis riscos e beneficios decomrentes de minha participagao. Foi-me garantido
gue posso retirar o meu consentimento a qualgquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou
interrupcao de meu acompanhamento/ assisténciaftratamento).

Local e data:

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do
voluntiario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores)

Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura:




