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Resumo

Introdução: Diabetes Mellitus (DM) é caracterizado pelo déficit da ação ou da secreção da insulina. 
Alterações plantares de sensibilidade são comuns em indivíduos diabéticos. Objetivo: Identificou-se 
as características do pé em indivíduos com diabetes mellitus tipo dois e indivíduos sem a doença por 
meio do aparelho baropodômetro e o diapasão. Métodos: A amostra foi composta por dois grupos, 
um com diagnóstico diabetes mellitus tipo 2 - DM2 (n=14) e outro não diabetes mellitus tipo 2 - NDM2 
(n=14). Por meio do baropodômetro eletrônico foram avaliados a pressão plantar máxima e média, a 
superfície de contato, as oscilações posturais de superfície, ântero-posterior (A-P) e látero-lateral (L-L), 
e a avaliação da sensibilidade vibratória foi utilizado o diapasão. Os dados coletados foram exportados 
para software STATA versão 13.1., e Teste T de Student. Resultados: Observou-se que pressão 
plantar máxima do grupo com DM2 foi maior no pé direito e esquerdo. Para os valores de pressão 
plantar média, observou-se que houve um aumento deste valor no pé esquerdo e uma diminuição 
no pé direito no grupo com DM2. Podemos evidenciar que os indivíduos com DM2 realizaram maior 
contato com a superfície solo no pé direito. Os indivíduos com DM2 apresentaram maior oscilações 
de superfície, A-P e L-L. A sensibilidade vibratória dos participantes com DM2 e NDM2 se mantém 
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preservada. Conclusão: Houveram mudanças observáveis nas variáveis pressão plantar máxima, 
pressão plantar média, oscilações posturais e superfície de contato dos indivíduos com DM2 quando 
comparados NDM2, porém não houve diferença estatística significante.
Palavras-chave: Diabetes mellitus Tipo 2; pé diabético; equilíbrio postural.

Abstract

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is characterized by a deficit in insulin action or secretion. 
Objective: The present study aims to identify the characteristics of the foot in individuals with DM2 
using a baropodometer and a tuning fork. Methods: The sample consisted of two groups, one 
diagnosed with DM2 (n = 14) and the other without type 2 diabetes mellitus (NDM2) (n = 14). The 
maximum and mean plantar pressure, surface postural oscillations, A-P and L-L, were evaluated 
using an electronic baropodometer, and the vibration sensitivity was assessed using a tuning fork. 
The collected data were exported to STATA software version 13.1, and Student’s t-test was used. 
Results: It was observed that the maximum plantar pressure of the group with DM2 was higher on 
the right and left foot. For the mean plantar pressure values, it was observed that there was an 
increase in this value on the left foot and a decrease on the right foot in the group with DM2. We can 
show that individuals with DM2 made greater contact with the ground on the right foot. Individuals 
with DM2 presented greater surface oscillations, A-P and L-L. The vibratory sensitivity of participants 
with DM2 and NDM2 remained preserved. Conclusion: It was concluded that there were observable 
changes in the variables mentioned in individuals with DM2 when compared to NDM2, but there was 
no statistically significant difference.
Keywords: Diabetes mellitus; diabetic foot; postural balance.

Introdução

O DM é considerado uma doença crônica não 
transmissível, sendo caracterizado pela falta e/
ou incapacidade da ação ou da secreção da in-
sulina apresentando uma hiperglicemia de forma 
crônica, alterando a homeostase do organismo 
[1]. A causa do DM é multifatorial, no entanto está 
altamente ligada aos hábitos de vida. O processo 
de envelhecimento, a desinformação e os hábitos 
poucos saudáveis adotados pela população, como 
dieta inadequada e o sedentarismo, intensificam o 
aumento da incidência do DM [2].

A ocorrência simultânea de complicações como 
neuropatia diabética, doença arterial periférica e 

ainda, a associação das alterações biomecânicas 
de membros inferiores, são os principais fatores 
de risco para o pé diabético. Para o estudo das 
alterações biomecânicas em membros inferiores 
de indivíduos com pé diabético, o aparelho de 
baropodometria tem sido cada vez mais usado 
por pesquisadores para a análise dos valores de 
pressão plantar e oscilações posturais, que podem 
estar relacionados às alterações biomecânicas em 
diabéticos [3;4].

Outra avaliação relevante para estes indivídu-
os é a da sensibilidade, esta pode ser avaliada 
por meio do diapasão. Este instrumento verifica a 
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sensibilidade vibratória sendo aplicado no rastrea-
mento do pé diabético e na avaliação para traçar 
condutas fisioterapêuticas no paciente.

O tratamento fisioterapêutico é fundamental na 
população com DM. Além de utilizar os recursos da 
baropodometria e o diapasão para o diagnóstico e 
melhor precisão no tratamento, ainda utiliza-se da 
confecção de palmilhas e calçados ortopédicos e 
da prática de exercício físico, estes podem reduzir 
e controlar o desenvolvimento da doença [4;5].

Tendo em vista a relevância do pé diabético, 
a gravidade de suas complicações, o crescimento 
expressivo de indivíduos com diabetes mellitus tipo 
2, o alto impacto social resultante desta doença e 
a associação com as medidas obtidas por meio 
da baropodometria e o diapasão, o objetivo geral 
do presente estudo é identificar as características 
do pé em indivíduos com diabetes mellitus tipo 2 
e indivíduos sem a doença por meio do aparelho 
baropodômetro e o diapasão.

Métodos

Esta pesquisa classifica-se como um estudo 
quantitativo, descritivo e explicativo em corte, trans-
versal e observacional.

Inicialmente, o projeto do trabalho foi submeti-
do ao Comitê de Ética em Pesquisa para apre-
ciação e aprovação. O mesmo foi aprovado com 
o parecer número 6.592.977 (ANEXO 01).

Todos os participantes foram esclarecidos 
quanto às regras do estudo, objetivos, riscos e 
benefícios e concordaram em participar da pesqui-
sa por livre e espontânea vontade, bem como, 
livres para abdicar de sua participação no estudo 
a qualquer momento. Então os participantes foram 
convidados a assinar o Termo de consentimento 
livre e esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A).

Para seleção dos indivíduos foi aplicado um 
questionário (APÊNDICE B) com perguntas abertas 
e fechadas, sendo que os indivíduos foram orien-
tados a responderem este livremente, com auxílio 
do avaliador em caso de dúvidas.

Para a avaliação de a pressão plantar e da es-
tabilometria foi utilizado o baropodômetro eletrônico 
Footwork IST Informatique da marca Arkipélago, 
que abrange uma base rígida com dimensões de 
575x450x25mm, formado de sensores capacitivos 

piezelétricos de pressão de 7,62x7,62mm.

O equipamento é composto por um conver-
sor analógico digital de 16 bits e frequência de 
amostragem de 150Hz. Na avaliação da sensibi-
lidade cutânea foi utilizado o aparelho diapasão, 
um dispositivo composto por alumínio não-mag-
nético, modelo 128 Hz com registro Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária – Anvisa (número 
80070210017), que avalia a sensibilidade por meio 
de vibrações, onde o indivíduo relata ao sentir o 
estímulo.

Os indivíduos com diabetes mellitus tipo dois 
foram recrutados por meio de uma listagem de pa-
cientes com DM fornecida pelas unidades básicas 
de saúde (UBS) do município de Francisco Beltrão. 
A partir dessa lista, foram convidados a participar, 
por meio de ligação telefônica, 200 pessoas com 
diagnóstico de DM2 e idade entre 45 a 65 anos.

Aceitaram a participar da pesquisa 22 indivídu-
os, os quais responderam a um questionário para 
triagem e verificação dos critérios de elegibilidade. 
Assim, após este questionário, a amostra de in-
divíduos com diabetes mellitus tipo dois foi com-
posta por 14 indivíduos, sendo este grupo nomeado 
pela sigla DM2.



Fisioterapia Brasil 2024;25(6):1836-1848 1839

A população de indivíduos sem o diagnósti-
co de DM2 foi composta por pessoas da comuni-
dade em geral por meio de amostra conveniência. 
Estes indivíduos responderam ao questionário para 
seleção e verificação dos critérios de elegibilidade. 
Assim, a amostra foi composta por 14 pessoas, 
sendo este grupo nomeado de não diabetes mel-
litus tipo dois (NDM2).

Foram aplicados os seguintes critérios de 
elegibilidade:

I.	 Apresentar IMC entre 20 a 34,9 km/m²;

II.	 Homens e mulheres entre 45 a 65 anos;

III.	Tempo de diagnóstico clínico ou autorrelato 
de DM acima de dois anos;

IV.	Capacidade de ler, compreender e assinar 
o TCLE;

V.	 Capacidade de realizar todos os procedi-
mentos de avaliação sem utilizar dispositivos aux-
iliar de marcha;

VI.	Não apresentar alterações neurológicas, 
ópticas, labiríntico e/ou ortopédicas que possa in-
terferir a realização dos testes;

VII.	 Não realizar uso prótese e órtese;

Os participantes sem DM2 devem preencher 
todos os requisitos acima, exceto o item III. Os 
critérios de exclusão estão descritos a seguir:

I.	 Não compreender as avaliações a serem 
realizadas;

II.	 Iniciar algum tratamento fisioterapêutico, 
medicamentoso e/ou exercício físico durante o 
período da pesquisa;

III.	Ausência no dia da avaliação.

O estudo foi realizado nas dependências con-
sultório fisioterapia, localizado na cidade Francisco 
Beltrão, Paraná. A pesquisa foi aplicada no perío-
do de fevereiro a abril de 2024. O primeiro teste 

foi realizado com o aparelho baropodômetro, no 
qual o indivíduo foi orientado a ficar em posição 
ortostática, descalço sobre a base do aparelho 
durante 30 segundos, fixando o olhar em um ponto 
fixo localizado à sua frente, mantendo as pernas e 
braços ao nível do quadril de maneira confortável 
sem oclusão dos dentes.

Foram realizadas até três repetições do tes-
te, para que o paciente pudesse se adaptar ao 
aparelho e executar corretamente aos comandos. 
O segundo teste realizado foi com o aparelho di-
apasão. Foi aplicado sobre uma proeminência ós-
sea de qualquer parte do corpo para demonstrar 
ao paciente a sensação de vibração esperada para 
ser relatada ao examinador. Após, o indivíduo foi 
orientado permanecer de olhos fechados para ser 
aplicado o diapasão, perpendicularmente sobre o 
lado dorsal da falange distal do hálux.

O protocolo de aplicação foi de 3 repetições, 
intercalando pelo menos uma vez sem que o apa-
relho esteja emitindo a vibração, para verificar a 
compreensão correta para o teste. Foi mantido 
o cabo do diapasão até que a pessoa refira que 
deixou de sentir a vibração, repetindo a aplicação 
novamente. O teste é positivo se o paciente re-
sponder corretamente duas das três aplicações, 
e negativo se duas das três respostas estiverem 
incorretas, ou seja, quando a pessoa perde a sen-
sação da vibração enquanto o examinador ainda 
percebe o diapasão vibrando.

Os dados coletados pelo baropodômetro e o 
diapasão foram exportados para uma planilha Excel 
2010 e a análise foi realizada no software STATA 
versão 13.1., aplicado regressão linear para anális-
es pressões plantares ajustadas para três modelos, 
por fim, foi empregada uma análise bivariada na 
superfície de contato, associação entre oscilações 
posturais da superfície, A-P e L-L com DM2 por 
meio do Teste T de Student.
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Resultados

Após a aplicação dos testes, análise dos dados 
e tratamentos estatísticos, chegou-se aos resulta-
dos descritos a seguir.

Verifica-se que a maioria dos participantes era 
do sexo feminino, este com 75% da amostra. A 
idade variou entre 46 e 59 anos, sendo a idade 
média da amostra de 56,6 anos ± 5,37. Em relação 
a prática de exercício físico, 57,2% indivíduos com 
DM2 não realizavam exercício físico.

Outros valores avaliados na amostra foram em 
relação ao peso, altura e índice de massa corporal 

(IMC), dados importantes para complementar a 
caracterização da amostra. Observa-se de média 
de IMC na população DM2 foi de 30,8(kg/m²). De 
acordo com a classificação da Organização Mundial 
da Saúde - OMS (2000), o IMC≥30 é considerado 
obesidade grau I. Já a população NDM2 obteve 
média de IMC de 28,4(kg/m²).

Em seguida, as tabelas 1 e 2 demonstram va-
lores obtidos das variáveis pressão plantar máxima 
e média, divididas entre pé direito e esquerdo da 
amostra NMD2 comparando com DM2.

Tabela 1 – Associações entre DM2 e pressão plantar máxima e média do pé esquerdo

Pressão plantar máxima-kgf/cm²

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3

β (IC95%)
p-valor

β (IC95%)
p-valor

β (IC95%)
p-valor

NDM2 Referência

0,797

Referência

0,821

Referência

0,696

DM2
0,03 0,02 0,04

(-0,28;21,8) (-0,26;21,4) (-0,30;20,6)

Pressão plantar média-kgf/cm²

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3

β (IC95%) p-valor β (IC95%) p-valor β (IC95%) p-valor

NDM2 Referência

0,739

Referência

0,821

Referência

0,928

DM2
0,03 0,02 0,01

(-0,21;15,6) (-0,22;16,1) (-0,21;19,2)

*Modelo 1 ajustado para sexo e idade; *Modelo 2 ajustado para sexo, idade e escolaridade; *Modelo 3 ajustado para sexo, 
idade, escolaridade e exercício físico. IC95%: intervalo de 95% de confiança.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.



Fisioterapia Brasil 2024;25(6):1836-1848 1841

Tabela 2 – Associações entre DM2 e pressão plantar máxima e média do pé direito

Pressão plantar máxima-kgf/cm²

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3

β (IC95%) p-valor β (IC95%) p-valor β (IC95%) p-valor

NDM2 Referência

0,273

Referência

0,264

Referência

0,681

DM2
0,21 0,22 0,25

(-0,61;18,2) (-0,62;17,8) (-0,68;17,0)

Pressão plantar média-kgf/cm²

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3

β (IC95%) p-valor β (IC95%) p-valor β (IC95%) p-valor

NDM2 Referência

0,466

Referência

0,473

Referência

0,298

DM2
-0,03 -0,03 -0,02

(-0,06;13,9) (-0,07;14,1) (-0,08;13,1)

*Modelo 1 ajustado para sexo e idade; *Modelo 2 ajustado para sexo, idade e escolaridade; *Modelo 3 ajustado para sexo, 
idade, escolaridade e exercício físico. IC95%: intervalo de 95% de confiança.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

A tabela 3 demonstra o resultado obtido em relação a variável da superfície de contato (cm²) divididas 
entre o pé direito e o pé esquerdo comparando DM2 com NDM2.

Tabela 3 – Análise bivariada da associação da superfície de contato (cm²) com DM2

DM2 NDM2

Variável N Média±DP N Média±DP p-valor*

Superfície de contato (cm²) 
pé esquerdo 14 90,5±4,72 14 87,0±3,31 0,556

Superfície de contato (cm²) 
pé direito 14 93,7±4,90 14 82,4±3,39 0,060**

n= número, DP: desvio padrão; IC95% *Teste T **Valor limítrofe.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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Foi realizado a análise das oscilações posturais de superfície, A-P e L-L conforme demonstrado 
na tabela abaixo.

Tabela 4 – Análise bivariada da associação entre oscilações de superfície, A-P e L-L com DM2

 DM2  NDM2

Variável N Média±DP N Média±DP p-valor*

Oscilações 
superfície (cm²) 14 2,25±0,41 14 1,71± 0,33 0,312

A-P (cm) 14 1,47±0,16 14 1,27± 0,18 0,434

L-L (cm) 14 1,82±0,18 14 1,56± 0,13 0,269

n = número, Ântero-posterior = A-P, Látero-lateral = L-L. DP: desvio padrão; IC95%: **Teste T.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Para finalizar as avaliações, foi verificado a sensibilidade vibratória através do diapasão 128Hz do 
pé direito e do pé esquerdo, conforme demonstrado na tabela abaixo.

Tabela 5 – Análise porcentagem da sensibilidade vibratória com diapasão 128Hz

DM2 NDM2

Variável N % N %

Positivo pé esquerdo 12 85,71% 13 92,85%

Negativo pé esquerdo 2 14,29% 1 7,15%

Positivo pé direito 13 92,85% 13 92,85%

Negativo pé direito 1 7,15% 1 7,15%

n = número, %=prevalência.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Discussão

A explicação da prevalência do sexo fem-
inino com DM2 se relaciona pelo fato de que 
as mulheres procuram com mais frequência a 
assistência médica, comparado ao sexo mas-
culino [6]. Outra explicação é relacionada com 

o diagnóstico de DMG, que podem aumentar as 
possibilidades destas mulheres desenvolverem 
DM2 no futuro ou mesmo, antecipar seu diag-
nóstico comparando ao sexo masculino, caso a 
doença permaneça [7].
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Referente às pressões plantares dos indivíduos 
avaliados, este trabalho fez análises entre o pé 
direito e o pé esquerdo nos dois grupos em relação 
à pressão plantar máxima e média, no qual, as 
pressões plantares máxima e média apresentaram 
resultados distintos do grupo com DM2 quando 
comparados aos NDM2. Embora houvesse uma 
diferença perceptível entre as medidas pressóri-
cas dos pés nesta pesquisa, estas diferenças não 
apresentaram significância quando submetidos aos 
testes estatísticos. Acredita-se que isso se deva 
ao número reduzido da amostra, a faixa etária dos 
indivíduos e o tempo de diagnóstico de DM2.

 Há achados na literatura relacionando as alter-
ações de pressão plantar em indivíduos NDM2 com 
DM2 relacionadas às distintas análises do pé, sendo 
elas: o arco plantar, a descarga de peso, a área de 
contato, o tipo de pisada, e as deformidades ós-
seas e calosidades nos pés [8;9;10;11;12;13;14;15]. 
Apesar de o presente estudo abranger a análise das 
pressões plantares e a superfície de contato, sabe-se 
da interferência destes achados para demais alter-
ação da pressão plantar dos indivíduos com DM2.

Referente à diferença de pressão plantar média 
entre o pé direito e o pé esquerdo, a pesquisadora 
Carvalho (2021), obteve resultados semelhantes 
aos desta pesquisa, concluindo que as pressões 
plantares são diferentes entre o pé esquerdo e o 
direito devido a variações estruturais [16]. Souza 
e colaboradores (2022) relatam que os pacientes 
aplicam uma maior pressão plantar no pé esquerdo, 
e ainda, identificaram que o centro de massa se 
desloca para o lado da instabilidade [17].

Pode-se sugerir, que as alterações musculares 
são capazes de interferir nas pressões plantar-
es entre o pé direito e o pé esquerdo. Savelberg, 
et al., (2009) estudaram a força isométrica dos 
flexores plantares e dorsais em indivíduos com 
DM2 e neuropatia periférica de forma dinâmica. 

O resultado evidenciou que os pacientes com neu-
ropatia periférica tiveram um aumento significativo 
das pressões plantares do antepé para o retropé e 
a força dos flexores dorsais diminuiu [18].

Neste estudo foi realizada a análise das pressões 
plantares total da superfície de maneira estática, 
onde se sugere que a diferença de pressões entre 
o pé direito para o esquerdo pode estar relacionada 
com os desequilíbrios musculares.

Diante da análise da superfície de contato, 
podemos evidenciar que os indivíduos com DM2 
realizaram maior contato com o solo no pé direito 
comparando com indivíduos NDM2, desse modo, 
podemos corroborar com Bus e Van Netten (2016) 
que relacionaram o aumento da superfície de con-
tato do pé com menores áreas de sobrecargas ou 
tendências de menores picos de pressões [19].

Os valores elevados da pressão plantar máx-
ima e média, principalmente do pé esquerdo, no 
grupo de indivíduos com DM2 indicam que essa 
população apresenta fator de risco para desenvolv-
er úlceras neste pé. Van Netten e colaboradores 
(2020) relatam que a medida da pressão plantar 
traz maior especificidade para identificar pacien-
tes com risco de úlceras nos pés, decorrente dos 
picos de pressões plantares [15]. A reeducação da 
marcha e redistribuição de cargas de áreas mais 
insensíveis para áreas mais sensíveis podem aux-
iliar na prevenção de úlceras de pressão [20;21].

Há pesquisas que demonstram resultados 
significativos na diminuição de picos de pressão 
plantar após utilizarem intervenções com uso de 
calçados e/ou palmilhas nos pés [22;23]. Deste 
modo, podemos sugerir que a intervenção de calça-
dos e palmilhas poderia vir beneficiar os indivíduos 
com DM2, que apresentam pressão plantar máxima 
e média elevada, para prevenir o desenvolvimento 
de úlceras nos pés.
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Basnet e Maiya (2012) identificaram uma 
relação entre as pressões plantares e o IMC 
[24]. Sobre esta variável, a presente pesqui-
sa observou-se que o IMC dos indivíduos do 
grupo com DM2 teve uma média maior quando 
comparado aos não diabéticos. Há estudos que 
indicam o IMC≥30 como um fator de risco para 
alterações de pressões plantares e superfície de 
contato em pessoas com DM2. Além de interferir 
na pressão plantar, o aumento do IMC pode cor-
relacionar negativamente quando associado à 
mobilidade funcional e risco de quedas [25;26].

Com relação aos valores da estabilometria, 
as oscilações posturais do grupo com DM2 obti-
veram resultados maiores em relação ao grupo 
NDM2 indicando uma diminuição de equilíbrio 
nessa população, concordando com a literatura 
[4;27;28].

Nozabieli e colaboradores (2012) não en-
contraram diferenças na análise do equilíbrio 
estático em indivíduos com neuropatia periféri-
ca. Os autores relacionaram a influência do so-
brepeso com uma maior estabilidade corporal 
devido ao rebaixamento do centro de gravidade, 
tendo assim, menores oscilações ântero-poste-
riores. Podemos sugerir que este fator possa ter 
influência sobre os participantes desta pesqui-
sa, pois, obtiveram menos oscilações corporais 
neste sentido [29].

A diminuição da sensibilidade plantar pode 
estar associada aos déficits de equilíbrio, 
podendo ser influenciado pelo tempo de 

comprometimento do DM2 no indivíduo, o 
avanço da idade, diminuição de força muscular 
e redução da mobilidade articular [14;30]. Esta 
pesquisa se propôs analisar a sensibilidade vi-
bratória dos participantes, no entanto, não foi 
obtida diferença entre os pés direito e esquerdo 
e entre os grupos da amostra.

A literatura reforça a importância desta aval-
iação para a população com DM2, visto que, a 
alteração na percepção de vibração no hálux au-
menta a probabilidade de ulceração nos pés em 
6,23 vezes e desequilíbrios posturais [31;32;33]. 
Sugere-se que mais estudos sejam realizados 
para este tema, explicando essa relação entre 
a diminuição do equilíbrio e a perda da sensib-
ilidade plantar nestes indivíduos.

Cientistas vêm demonstrando o uso do apa-
relho baropodômetro e o diapasão para a análise 
da pressão plantar, equilíbrio e sensibilidade 
para detectar alterações biomecânicas em dia-
béticos. Portanto, a prevenção do pé diabético 
é fundamental para reduzir os riscos para o 
paciente, as taxas de morte precoce e conse-
quente ônus econômico para a sociedade, para 
isto, é necessário uma avaliação com aparelhos 
qualificados para tais atribuições, que podem 
contribuir para a prevenção e tratamentos de 
complicações, permitir traçar um tratamento 
fisioterapêutico mais assertivo para estes paci-
entes, tanto a nível preventivo, no setor primário 
da saúde até mesmo no setor terciário, com 
maior especificidade.

Conclusão

Houveram mudanças observáveis na pressão 
plantar máxima e média, na superfície de contato, 
nas oscilações posturais de superfície, A-P e L-L 

em indivíduos com DM2 quando comparados aos 
indivíduos NDM2, porém não foi possível obser-
var significância estatística para estas alterações. 
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Na avaliação de sensibilidade vibratória, foi ev-
idenciado que a mesma se mantém preservada 
em ambos os grupos desta pesquisa.

Sugere que novos estudos sejam realizados 
com um tamanho de amostra maior e uma aval-
iação dos pés incluindo variáveis como: tipo de 
pisada, arco plantar e descarga de peso, bem 
como um período mais longo de avaliações, para 
que possa identificar as alterações que a doença 
desenvolve nos indivíduos com DM2. Profissionais 
fisioterapeutas devem utilizar dos recursos citados 
nesta pesquisa para auxiliá-los no tratamento de 
pacientes com DM2. Além do tratamento, devem 
ser incentivados os mesmos recursos em medidas 
de rastreio de alterações dos pés, bem como, pro-
gramar medidas educativas para essa população.
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