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Resumo

Introducéo: Diabetes Mellitus (DM) é caracterizado pelo déficit da agdo ou da secregao da insulina.
Alteracdes plantares de sensibilidade sdo comuns em individuos diabéticos. Objetivo: Identificou-se
as caracteristicas do pé em individuos com diabetes mellitus tipo dois e individuos sem a doencga por
meio do aparelho baropoddédmetro e o diapaséo. Métodos: A amostra foi composta por dois grupos,
um com diagndstico diabetes mellitus tipo 2 - DM2 (n=14) e outro nao diabetes mellitus tipo 2 - NDM2
(n=14). Por meio do baropodémetro eletronico foram avaliados a pressao plantar maxima e média, a
superficie de contato, as oscilagcdes posturais de superficie, antero-posterior (A-P) e latero-lateral (L-L),
e a avaliagao da sensibilidade vibratdria foi utilizado o diapaséo. Os dados coletados foram exportados
para software STATA versao 13.1., e Teste T de Student. Resultados: Observou-se que pressao
plantar maxima do grupo com DM2 foi maior no pé direito e esquerdo. Para os valores de pressao
plantar média, observou-se que houve um aumento deste valor no pé esquerdo e uma diminuigcéo
no pé direito no grupo com DM2. Podemos evidenciar que os individuos com DM2 realizaram maior
contato com a superficie solo no pé direito. Os individuos com DM2 apresentaram maior oscilagcoes
de superficie, A-P e L-L. A sensibilidade vibratoria dos participantes com DM2 e NDM2 se mantém
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preservada. Conclusdo: Houveram mudangas observaveis nas variaveis pressao plantar maxima,
pressao plantar média, oscilagdes posturais e superficie de contato dos individuos com DM2 quando
comparados NDM2, porém nao houve diferenga estatistica significante.

Palavras-chave: Diabetes mellitus Tipo 2; pé diabético; equilibrio 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.

Introducgao

O DM ¢é considerado uma doenca crénica nao
transmissivel, sendo caracterizado pela falta e/
ou incapacidade da acdo ou da secregao da in-
sulina apresentando uma hiperglicemia de forma
cronica, alterando a homeostase do organismo
[1]. A causa do DM é multifatorial, no entanto esta
altamente ligada aos habitos de vida. O processo
de envelhecimento, a desinformacgao e os habitos
poucos saudaveis adotados pela populagdo, como
dieta inadequada e o sedentarismo, intensificam o
aumento da incidéncia do DM [2].

A ocorréncia simultanea de complicagdes como
neuropatia diabética, doenca arterial periférica e

ainda, a associagao das alteragcbes biomecanicas
de membros inferiores, sao os principais fatores
de risco para o pé diabético. Para o estudo das
alteragdes biomecanicas em membros inferiores
de individuos com pé diabético, o aparelho de
baropodometria tem sido cada vez mais usado
por pesquisadores para a analise dos valores de
presséao plantar e oscilagdes posturais, que podem
estar relacionados as alteracdes biomecanicas em
diabéticos [3;4].

Outra avaliacao relevante para estes individu-
os € a da sensibilidade, esta pode ser avaliada
por meio do diapaséo. Este instrumento verifica a
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sensibilidade vibratéria sendo aplicado no rastrea-
mento do pé diabético e na avaliagao para tracar
condutas fisioterapéuticas no paciente.

O tratamento fisioterapéutico é fundamental na
populacao com DM. Além de utilizar os recursos da
baropodometria e o diapaséao para o diagnéstico e
melhor precisdo no tratamento, ainda utiliza-se da
confeccao de palmilhas e calgados ortopédicos e
da pratica de exercicio fisico, estes podem reduzir
e controlar o desenvolvimento da doenca [4;5].

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 Comité de Etica em Pesquisa para apre-
ciagao e aprovagao. O mesmo foi aprovado com
o parecer numero 6.592.977 (ANEXO 01).

Todos os participantes foram esclarecidos
quanto as regras do estudo, objetivos, riscos e
beneficios e concordaram em participar da pesqui-
sa por livre e espontanea vontade, bem como,
livres para abdicar de sua participagao no estudo
a qualquer momento. Ent&o os participantes foram
convidados a assinar o Termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Para selecdo dos individuos foi aplicado um
questionario (APENDICE B) com perguntas abertas
e fechadas, sendo que os individuos foram orien-
tados a responderem este livremente, com auxilio
do avaliador em caso de duvidas.

Para a avaliagao de a presséo plantar e da es-
tabilometria foi utilizado o baropodémetro eletrdnico
Footwork IST Informatique da marca Arkipélago,
que abrange uma base rigida com dimensdes de
575x450x25mm, formado de sensores capacitivos
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Tendo em vista a relevancia do pé diabético,
a gravidade de suas complicagdes, o crescimento
expressivo de individuos com diabetes mellitus tipo
2, o alto impacto social resultante desta doencga e
a associacao com as medidas obtidas por meio
da baropodometria e o diapasé&o, o objetivo geral
do presente estudo é identificar as caracteristicas
do pé em individuos com diabetes mellitus tipo 2
e individuos sem a doenca por meio do aparelho
baropodémetro e o diapaséo.

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

O equipamento é composto por um conver-
sor analdgico digital de 16 bits e frequéncia de
amostragem de 150Hz. Na avaliacdo da sensibi-
lidade cutanea foi utilizado o aparelho diapasao,
um dispositivo composto por aluminio ndo-mag-
nético, modelo 128 Hz com registro Agéncia
Nacional de Vigiléancia Sanitaria — Anvisa (numero
80070210017), que avalia a sensibilidade por meio
de vibragdes, onde o individuo relata ao sentir o
estimulo.

Os individuos com diabetes mellitus tipo dois
foram recrutados por meio de uma listagem de pa-
cientes com DM fornecida pelas unidades basicas
de saude (UBS) do municipio de Francisco Beltrao.
A partir dessa lista, foram convidados a participar,
por meio de ligacao telefénica, 200 pessoas com
diagnostico de DM2 e idade entre 45 a 65 anos.

Aceitaram a participar da pesquisa 22 individu-
0s, 0s quais responderam a um questionario para
triagem e verificagao dos critérios de elegibilidade.
Assim, ap0s este questionario, a amostra de in-
dividuos com diabetes mellitus tipo dois foi com-
posta por 14 individuos, sendo este grupo nomeado
pela sigla DM2.



A populacao de individuos sem o diagnosti-
co de DM2 foi composta por pessoas da comuni-
dade em geral por meio de amostra conveniéncia.
Estes individuos responderam ao questionario para
selecao e verificagao dos critérios de elegibilidade.
Assim, a amostra foi composta por 14 pessoas,
sendo este grupo nomeado de ndo diabetes mel-
litus tipo dois (NDM2).

Foram aplicados os seguintes critérios de
elegibilidade:

I. Apresentar IMC entre 20 a 34,9 km/m?;
Il. Homens e mulheres entre 45 a 65 anos;

I1l. Tempo de diagndéstico clinico 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 avaliagao sem utilizar dispositivos aux-
iliar de marcha;

VI. Nao apresentar alteragdes neurolégicas,
Opticas, labirintico e/ou ortopédicas que possa in-
terferir a realizagao dos testes;

VILI. Nao realizar uso protese e ortese;

Os participantes sem DM2 devem preencher
todos os requisitos acima, exceto o item lll. Os
critérios de exclus&o estdo descritos a seguir:

I. Nao compreender as avaliacbes a serem
realizadas;

[I. Iniciar algum tratamento fisioterapéutico,
medicamentoso e/ou exercicio fisico durante o
periodo da pesquisa;

Ill. Auséncia no dia da avaliagao.

O estudo foi realizado nas dependéncias con-
sultdrio fisioterapia, localizado na cidade Francisco

Beltrao, Parana. A pesquisa foi aplicada no perio-
do de fevereiro a abril de 2024. O primeiro teste

foi realizado com o aparelho baropodémetro, no
qual o individuo foi orientado a ficar em posigéao
ortostatica, descalco sobre a base do aparelho
durante 30 segundos, fixando o olhar em um ponto
fixo localizado a sua frente, mantendo as pernas e
bracos ao nivel do quadril de maneira confortavel
sem oclusdo dos dentes.

Foram realizadas até trés repeticbes 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-
apasao. Foi aplicado sobre uma proeminéncia 6s-
sea de qualquer parte do corpo para demonstrar
ao paciente a sensacao de vibragao esperada para
ser relatada ao examinador. Apds, o individuo foi
orientado permanecer de olhos fechados para ser
aplicado o diapasao, perpendicularmente sobre o
lado dorsal da falange distal do halux.

O protocolo de aplicacao foi de 3 repeticoes,
intercalando pelo menos uma vez sem que o apa-
relho esteja emitindo a vibragao, para verificar a
compreensao correta para o teste. Foi mantido
o cabo do diapasao até que a pessoa refira que
deixou de sentir a vibragao, repetindo a aplicacao
novamente. O teste é positivo se o paciente re-
sponder corretamente duas das trés aplicacoes,
e negativo se duas das trés respostas estiverem
incorretas, ou seja, quando a pessoa perde a sen-
sacdo da vibracdo enquanto o examinador ainda
percebe o diapasé&o vibrando.

Os dados coletados pelo baropodémetro e o
diapasao foram exportados para uma planilha Excel
2010 e a analise foi realizada no software STATA
versao 13.1., aplicado regressao linear para analis-
es pressoes plantares ajustadas para trés modelos,
por fim, foi empregada uma analise bivariada na
superficie de contato, associacao entre oscilagbes
posturais da superficie, A-P e L-L com DM2 por
meio do Teste T de Student.
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Resultados

Apos a aplicacao dos testes, analise dos dados
e tratamentos estatisticos, 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 relacao
a pratica de exercicio fisico, 57,2% individuos com
DM2 nao realizavam exercicio fisico.

Outros valores avaliados na amostra foram em
relacdo ao peso, altura e indice de massa corporal

(IMC), dados importantes para complementar a
caracterizacdo da amostra. Observa-se de média
de IMC na populagcao DM2 foi de 30,8(kg/m?). De
acordo com a classificagao da Organizagéo Mundial
da Saude - OMS (2000), o IMC=30 é considerado
obesidade grau |. Ja a populacdo NDM2 obteve
média de IMC de 28,4(kg/m?).

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

Tabela 1 — Associag¢bes entre DM2 e presséo plantar maxima e média do pé esquerdo

Presséao plantar maxima-kgf/cm?

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
p-valor p-valor p-valor
B (1C95%) B (IC95%) B (IC95%)
NDM2 Referéncia Referéncia Referéncia
0,797 0,821 0,696
0,03 0,02 0,04
DM2
(-0,28;21,8) (-0,26;21,4) (-0,30;20,6)
Pressao plantar média-kgf/cm?
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
B (IC95%) p-valor B (1IC95%) p-valor B (1C95%) p-valor
NDM2 Referéncia Referéncia Referéncia
0,739 0,821 0,928
0,03 0,02 0,01
DM2
(-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 exercicio fisico. IC95%: intervalo de 95% de confianga.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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Tabela 2 — Associagbes entre DM?2 e presséo plantar maxima e média do pé direito

Presséao plantar maxima-kgf/cm?

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
B (IC95%) | p-valor B (1C95%) p-valor | B (IC95%) p-valor
NDM2 | Referéncia Referéncia Referéncia
0,273 0,264 0,681
0,21 0,22 0,25
DM2
(-0,61;18,2) (-0,62;17,8) (-0,68;17,0)
Pressao plantar média-kgf/cm?
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
B (IC95%) | p-valor B (1C95%) p-valor | B (IC95%) p-valor
NDM2 | Referéncia Referéncia Referéncia
0,466 0,473 0,298
-0,03 -0,03 -0,02
DM2
(-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 exercicio fisico. IC95%: intervalo de 95% de confianga.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Atabela 3 demonstra o resultado obtido em relagéo a variavel da superficie de contato (cm?) divididas
entre o pé direito e o pé esquerdo comparando DM2 com NDM2.

Tabela 3 — Analise bivariada da associac&o da superficie de contato (cm? com DM2

DM2 NDM2
Variavel N MédiatDP N MédiaxDP p-valor*
-~ 5
Superficie de contato (cm?) 14 90,5+4,72 14 87,0+331 | 0,556
pé esquerdo
_ 2
Superficie de contato (cm?) 14 93,7+4,90 14 824+339 | 0,060
pé direito

n= numero, DP: desvio padrao; IC95% *Teste T **Valor limitrofe.

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

Tabela 4 — Analise bivariada da associacao entre oscilagbes de superficie, A-P e L-L com DM?2

DM2 NDM2
Variavel N MédiaxDP N MédiaDP p-valor*
Oscilagoes |44 | 5054041 | 14 | 1,71£0,33 0,312
superficie (cm?)
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 = numero, Antero—posterior = A-P, Latero-lateral = L-L. DP: desvio padrao; IC95%: **Teste T.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Para finalizar as avaliagdes, foi verificado a sensibilidade vibratoria através do diapasao 128Hz do
pé direito e do pé esquerdo, conforme demonstrado na tabela abaixo.

Tabela 5 — Analise porcentagem da sensibilidade vibratéria com diapaséo 128Hz

DM2 NDM2
Variavel 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 = nimero, %=prevaléncia.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Discussao

A explicagao da prevaléncia do sexo fem- o diagndstico de DMG, que podem aumentar as
inino com DM2 se relaciona pelo fato de que possibilidades destas mulheres desenvolverem
as mulheres procuram com mais frequéncia a DM2 no futuro ou mesmo, antecipar seu diag-
assisténcia médica, comparado ao sexo mas- nostico comparando ao sexo masculino, caso a
culino [6]. Outra explicagao é relacionada com doenca permaneca [7].
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Referente as pressoes plantares dos individuos
avaliados, este trabalho fez analises entre o pé
direito e 0 pé esquerdo nos dois grupos em relagéo
a pressao plantar maxima e média, no qual, as
pressodes plantares maxima e média apresentaram
resultados distintos do grupo com DM2 quando
comparados aos NDM2. Embora houvesse uma
diferenca perceptivel entre as medidas pressori-
cas dos pés nesta pesquisa, estas diferencas nao
apresentaram significancia quando submetidos aos
testes estatisticos. Acredita-se que isso se deva
ao numero reduzido da amostra, a faixa etaria dos
individuos e o tempo de diagndstico de DM2.

Ha achados na literatura relacionando as alter-
acoes de presséo plantar em individuos NDM2 com
DM2 relacionadas as distintas analises do pé, sendo
elas: o arco plantar, a descarga de peso, a area de
contato, o tipo de pisada, e as deformidades 6s-
seas e calosidades nos pés [8;9;10;11;12;13;14;15].
Apesar de o presente estudo abranger a analise das
pressdes plantares e a superficie de contato, sabe-se
da interferéncia destes achados para demais alter-
acao da pressao plantar dos individuos com DM2.

Referente a diferenga de pressao plantar média
entre o pé direito e o pé esquerdo, a pesquisadora
Carvalho (2021), obteve resultados semelhantes
aos desta pesquisa, concluindo que as pressdes
plantares sao diferentes entre o pé esquerdo e o
direito devido a variagdes estruturais [16]. Souza
e colaboradores (2022) relatam que os pacientes
aplicam uma maior pressao 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 alteragées musculares
sdo capazes de interferir nas pressdes plantar-
es entre o pé direito e o pé esquerdo. Savelberg,
et al., (2009) estudaram a forgca isométrica dos
flexores plantares e dorsais em individuos com
DM2 e neuropatia periférica de forma dinamica.

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

Neste estudo foi realizada a analise das pressoes
plantares total da superficie de maneira estatica,
onde se sugere que a diferenca de pressodes entre
0 pé direito para o esquerdo pode estar relacionada
com os desequilibrios musculares.

Diante da analise da superficie de contato,
podemos evidenciar que os individuos com DM2
realizaram maior contato com o solo no pé direito
comparando com individuos NDM2, desse modo,
podemos corroborar com Bus e Van Netten (2016)
que relacionaram o aumento da superficie de con-
tato do pé com menores areas de sobrecargas ou
tendéncias de menores picos de pressdes [19].

Os valores elevados da pressao plantar max-
ima e média, principalmente do pé esquerdo, no
grupo de individuos com DM2 indicam que essa
populacao apresenta fator de risco para desenvolv-
er Ulceras neste pé. Van Netten e colaboradores
(2020) relatam que a medida da pressao plantar
traz maior especificidade para identificar pacien-
tes com risco de Ulceras nos pés, decorrente dos
picos de pressodes plantares [15]. Areeducacao da
marcha e redistribuicdo de cargas de areas mais
insensiveis para areas mais sensiveis podem aux-
iliar na prevencéao de ulceras de pressao [20;21].

Ha pesquisas que demonstram resultados
significativos na diminuicdo de picos de pressao
plantar apds utilizarem intervengdes com uso de
calcados e/ou palmilhas nos pés [22;23]. Deste
modo, podemos sugerir que a intervengao de calga-
dos e palmilhas poderia vir beneficiar os individuos
com DM2, que apresentam pressao plantar maxima
e média elevada, para prevenir o desenvolvimento
de Ulceras nos pés.
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Basnet e Maiya (2012) identificaram uma
relacao entre as pressdes plantares e o IMC
[24]. Sobre esta variavel, a presente pesqui-
sa observou-se que o IMC dos individuos do
grupo com DM2 teve uma média maior quando
comparado aos nao diabéticos. Ha estudos que
indicam o IMC=30 como um fator de risco para
alteracbes de pressdes plantares e superficie de
contato em pessoas com DM2. Além de interferir
na pressao plantar, o aumento do IMC pode cor-
relacionar negativamente quando associado a
mobilidade funcional e risco de quedas [25;26].

Com relagao aos valores da estabilometria,
as oscilagdes posturais do grupo com DM2 obti-
veram resultados maiores em relagao ao grupo
NDM2 indicando uma diminuicdo de equilibrio
nessa populagcao, concordando com a literatura
[4;27;28].

Nozabieli e colaboradores (2012) ndo en-
contraram diferencas na analise do equilibrio
estatico em individuos com neuropatia periféri-
ca. Os autores relacionaram a influéncia do so-
brepeso com uma maior estabilidade corporal
devido ao rebaixamento do centro de gravidade,
tendo assim, menores oscilagdes antero-poste-
riores. Podemos sugerir que este fator possa ter
influéncia sobre os participantes desta pesqui-
sa, pois, obtiveram menos oscilagdes corporais
neste sentido [29].

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

Conclusao

Houveram mudancas observaveis na pressao
plantar maxima e média, na superficie de contato,
nas oscilacdes posturais de superficie, A-P e L-L
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comprometimento do DM2 no individuo, o
avanco da idade, diminuicao de forca muscular
e reducao da mobilidade articular [14;30]. Esta
pesquisa se propds analisar a sensibilidade vi-
bratéria dos participantes, no entanto, nao foi
obtida diferencga entre os pés direito e esquerdo
e entre os grupos da amostra.

A literatura reforga a importancia desta aval-
iacao para a populacdo com DM2, visto que, a
alteracao na percepgao de vibragao no halux au-
menta a probabilidade de ulceracédo nos pés em
6,23 vezes e desequilibrios posturais [31;32;33].
Sugere-se que mais estudos sejam realizados
para este tema, explicando essa relagao entre
a diminuicado do equilibrio e a perda da sensib-
ilidade plantar nestes individuos.

Cientistas vém demonstrando o uso do apa-
relho baropodémetro e o diapaséao para a analise
da pressao plantar, equilibrio e sensibilidade
para detectar alteracdes biomecéanicas em dia-
béticos. Portanto, a prevencao do pé diabético
é fundamental para reduzir os riscos para o
paciente, as taxas de morte precoce e conse-
guente 6nus econdmico para a sociedade, para
isto, € necessario uma avaliagdo com aparelhos
qualificados para tais atribuicbes, que podem
contribuir para a prevencao e tratamentos de
complicagdes, permitir tragcar um tratamento
fisioterapéutico mais assertivo para estes paci-
entes, tanto a nivel preventivo, no setor primario
da saude até mesmo no setor terciario, com
maior especificidade.

em individuos com DM2 quando comparados aos
individuos NDM2, porém nao foi possivel obser-
var significancia estatistica para estas alteraces.



Na avaliacao de sensibilidade vibratéria, foi ev-  Conflitos de interesse
idenciado que a mesma se mantem preservada Os autores declaram n&o haver conflitos de interesse de
em ambos os grupos desta pesquisa. qualquer natureza.

Sugere que novos estudos sejam realizados ) .
Fontes de financiamento

com um tamanho de amostra maior e uma aval-

iagdo dos pés incluindo variaveis como: tipo de ' nanciamento Proprio.

pisada, arco plantar e descarga de peso, bem Contribuigio dos autores

como um periodo mais longo de avaliagdes, para
Concepgéao e desenho da pesquisa: Tavares DMO, Nascimento

CM, Santos ANR; Coleta de dados: Tavares DMO, Nascimento
CM, Cornelli RJB; Anélise e interpretagdo dos dados: Tavares
DMO, Nascimento CM, Cornelli RJB; Analise estatistica:
Tavares DMO, Nascimento CM, Cornelli RJB; Redag¢do do

manuscrito: Tavares DMO, Nascimento CM, Cecatto V, Silva
ser incentivados os mesmos recursos em medidas 7y, Santos ANR, Black LV: Reviséo critica do manusctito

que possa identificar as alteragdes que a doenca
desenvolve nos individuos com DM2. Profissionais
fisioterapeutas devem utilizar dos recursos citados
nesta pesquisa para auxilia-los no tratamento de
pacientes com DM2. Além do tratamento, devem

de rastreio de alteragdes dos pés, bem como, pro-  quanto ao conteudo intelectual importante: Tavares DMO,
gramar medidas educativas para essa populagdo.  Nascimento CM, Cecatto V, Silva TM, Santos ANR, Black LV.
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