43
ARTIGO ORIGINAL

Analise da pressao e area de superficie plantar em diabéticos
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Resumo

Intr oducéo:A alta incidéncia e grande indice de morbimortalidade associddialaaies Mellitus aponta para a necessidade de
politicas de prevencao das complicacées, sobretudo, periféricas da @igetao: Avaliar o pico de pressdo média e maxima e

a area de superficie plantar em individuos com neuropatia periférica, com e sem palmilha plaviandé\Egitato.Casuistica e

Métodos: Estudo experimental com 39 sujeitos divididos em dois grupos: Grupo Controle (N=19) e Grupo Neuropata (N=20)
desenvolvido no periodo de 2010. Inicialmente foi realizada uma avaliacdo geral, seguida de teste de sensibilidade cor
monofilamentosSemmes-Weinstein, para confirmacéo de alteracdo somatossensitiva no Grupo Neuropata e exclusdo desta no
Grupo Controle. Foi realizada avaliacao da presséo e da area de superficie plantar por meio de baropodometria eletrénica, com
participantes em posicéo ortostatica por 30 segundos. Inicialmente os individuos foram avaliados descal¢os e, posteriorment
com o uso de palmilha, apds a deambulagéo por 1 minuto com a rResuléados:Os resultados demonstraram um aumento da

area de superficie plantar no Grupo Neuropata, inferindo ser um fator benéfico a redistribuicdo da press&m pthundao:
Conclui-se que o uso de palmilhas nos participantes em ambos os grupos, possibilitou um alivio de presséo por aumentar
superficie de distribuicao da pressao plantderindo-se que areas que recebiam excessiva dasdampeso foram aliviadas.
Futuros estudos sdo necessarios para identificar os beneficios em longo prazo do uso continuo de palmilhas na reducao dos pi
de pressao.

Descritores: Diabetes mellitus; Neuropatias diabétidagliacdo em saude; Pé diabético.

Abstract

Introduction: The high incidence and mortality rate associated with Diabetes Mellitus indicate the need for policies to prevent
complications, especially peripheral damagbjective: To evaluate the maximum and mean pressure peak and surface plantar
area in individuals with peripheral neuropathy both with and without Ethyang Acetate (EW) flat insoles.Patients and
Methods: An experimental design, performed in 2010, composed of thirty-nine subjects who were divided into two groups: Control
Group (N=19) and Neuropathy Group (N=20). Initiaygeneral assessment was carried out followed ISethrees-\\einstein
monofilaments sensitivity test to confirm somatosensory impairment in the Neuropathy Group and its absence in the Control
Group. Pressure and surface plantar areas were evaluated using electronic baropodometry with the subjects standing for :
seconds. The subjects were initially evaluated without insoles, after which they walked for one minute using the insoles before
being re-evaluated still using the insoResults:sults: The results demonstrated an increased surface plantar area in the Neuropa
Group, confirming the hypothesis that there would be an improvement in plantar pressure distConclusion:ynclusion: The use of
insoles in both groups enabled pressure relief due to the increase in surface area of the plantar pressure distribution, therefor
relieving excessive weight bearing areas. Further studies are needed to identify long-term benefits of using insoles to decreas
pressure peaks.

Descriptors: Diabetes mellitus; Diabetic neuropathies; Health evaluation; Diabetic foot.
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Introducao Casuistica e Métodos

Ha uma epidemia diabética mundial em cuhsaita prevaléncia, Estudo de delineamento experimental, envolvendo 39 individuos
grande incidéncia e cronicidade di@abetes mellitus (DM), com idade entre 50-70 anos, divididos em dois grupos: controle
implicam em aumentos de custos na sadde p@blgagundo (GC), sendo 11 participantes do sexo feminino e 8 do sexo
dados da Organizacdo Mundial de Satde, o nimero de pes§aagculino; e neuropatas (GN), sendo 13 participantes do sexo

com DM atingira a marca de 366 milhdes em 2030, mais do quéeg1inino e 7 do sexo masculino, no periodo de 2010.
dobro do ndmero registrado em 2002 A amostra foi composta por conveniéncia e participantes do

O DM é uma doenca que desencadeia diversas complicag@é\gvmham do Programa de Extensao “Programa Pé Diabético”,

cronicas, contribuindo para o aumento da morbidadedgsenvolvido na instituicdo proponente do estudo. Seguem,
Rj';\ixo, os critérios de sele¢do da amostra.

mortalidade de diabéticos. Geralmente, manifesta-se por m% ! drios de Inclusio para o GC- auséncia de DM efou doenca
do acometimento micro e/ou macrovascular e, quando associ (55 aop ) .. &
com comprometimento neuromuscular; sedentarios ou

a neuropatia diabética periférica (NDP), compromete Aa. . ~ ) o .
funcionalidade e qualidade de vida dessa popul@gac];s'camen.te qtlvos (ndo atletas),sen3|bllld§1de ao monofllamento

. . - _ de 2g. Critérios de Incluséo para o GN: diagnostico médico de
agravando os fatores de risco para infeccdes, ulceracd

. eﬁ[?P; sedentarios ou fisicamente ativos (nao atletas);
amputaf;oes nos pés L . i . insensibilidade ao monofilamento de 10g. Critérios de exclusao
ANDP € uma das complicacbes cronicas do DM e € determinagla, ; ¢ e CN: Presenca de Ulceras plantares; amputagéo de
pelo exame neurologico anormal que identifica ghempros inferiores: alteracdes osteomusculares, diagndstico
comprometimento sensorio-motor periférico decorrente de Rk dico de doenca neuroldgica ndo causada por DM, para o
conducdo nervosa®. Nos membros inferiores esseGgN; relato de déficit visual ou vestibular importante nio
comprometimento possivelmente desencadeia defOfmidaWrigido; incapacidade de Compreenséo dos testes.
neuromusculares e pontos de pressao plantar auméntada A pesquisa foi realizada no Laboratério de Ensinos Clinicos em
Alterag6es mecanicas também podem provavelmente esksioterapia da Universidade Estadual Paulista, campus de
associadas a NDRomo a limitagdo da mobilidade articularPresidente Prudente, e aprovada pelo comité de ética local
(articulagdes talocrural, talocalcanea e metatarsofalangicas) qpegcesso n° 26/2010), todos os participantes assinarermo
juntamente a deformidades ja instaladas, levam a um aumetigdConsentimento Livre e Esclarecido.
da pressédo plantar nesta popul&fadOutro fator agravante Foi realizada inicialmente, uma avaliagéo geral para coleta de
para o aumento de picos de pressdo plantar sdo os traurlados referentes a sintomatologia neuropatica e histéria da

muitas vezes decorrentes do uso de calcados inadequad@§nca pregressa, com posterior inspecéo dos pés. Para
quedas, micoses, cortes inadequados de unhas, além &@Jiacdo da sensibilidade somatossensitiva dos pes, foi
déficits somatossensoriais presentes na RNDP realizado o teste com monOf”amenMn’e&V\ﬂnﬂen, Sorri-

Estudos sobre pressdes plantares em individuos com NDP Rk, Brasil). Este foi previamente explicado ao participante,
sendo realizados com obijetivo de identificar precocemente 4 devia informar sempre que sentisse o estimulo. O exame se
picos de pressdes plantares e o aparecimento de deformidal@édou com o monofilamento mais leve (0,059) e, caso ndo o
possibilitando intervencées adequadas para prevengéosﬁgt'sse' eram testados na sequéncia 0s dema|§ mor_wofll_amentos
futuras complicagesy, de 0,29, 2g, 4g, 10g e 308§ Nos pés, os trés primeiros

. N e o (lj“nonofilamentos (0,05¢g, 0,2g e 2g) correspondem a valores
Alternativas terapéuticas adequadas para modificacdes dos . S o
arametros patoldgicos em neuropatas, como elevados pilgggmals de sensibilidade e o_d_e 49 repres_enta inicio de perda de
P N ~ ’ sensibilidade somatossensitiva.auséncia de resposta ao
de pressdes plantares, sao recomendadas. Entre elas de

. L ) . Sﬁ?&ﬁéfilamento de 10g, em pelo menos um ponto testado, com
se o uso de palmilhas, que possibilita maior funmonamentogf}sem resposta ao monofilamento de 300g, foi determinante

articulacdo do pé, amortecimento de impactos, diminuicdo Hﬁra o diagnéstico de NP,

atrito horizontal do pé com o solo, maior suporte e estabilidagséS caracterizacdo dos respectivos grupos, foi realizada a
as deformidadé&$*®). Contudo, os beneficios do uso de palmilhgva”agao da pressdo e area de superficie plantar por meio de
sdo dependentes do conforto oferecido aos seus usdagios baropodometria eletrdnica (AM CUBE, Foatil/Pr&, Franca).
quando bem aceita, promove o alivio de pressdo ens participantes foram submetidos a trés etapas experimentais.
determinados pontos de forte compressao nos peés, visanflgialmente, foram instruidos a permanecerem 30 segundos em
reduzir o risco de complicagdes como ulceracdo e ampiitacagosicéo ortostatica sobre o baropodémetro e manterem a
S&o necessarias maiores investigagoes relacionadas ao ugsodira o mais estavel possivel, com os bragos ao longo do
palmilha em neuropatas diabéticos, pois é escassa na literabamgo, olhar para um ponto fixo localizado a sua frente e na
a utilizacao de palmilha terapéutica de baixo custo e facil acesatuyra dos olhos. No primeiro momento, os participantes foram
visando o alivio de pressdo plantar e consequente prevengéialiados descalgos. Em seguida, os participantes foram
dos fatores de risco. Com esta finalidade, o presente est@tigntados a deambular com palmilhas planas d¢igiiAcetato
avaliou o pico de pressao plantar média e maxima e a aredE¥éA), com espessura de quatro milimetros e tamanho segundo

superficie plantar em individuos com NDP com e sem palmilRaréspectivo nimero de calcado de cada participante, por um
plana de EtiVinil Acetato (E\A). minuto, visando adaptagdo do sistema sensorial ao uso.
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Finalmente, foram avaliados utilizando as palmilhas, visan@ara verificagdo da condicdo de normalidade dos dados, foi
analisar seus possiveis efeitos sobre a pressao pkmtam aplicado o test&olmogorov-Smirnov e determinado que os
realizadas trés tentativas em cada etapa e, entdo, os dados fdedinos ndo seguiam uma distribuicdo Gaussiassim, foi
analisados e comparados entre os grupos e entre as condigitgado o teste de Mann-Whitney para a comparacéo entre os
experimentais. dados de caracterizagdo da amostra e entre as variaveis pressao
As variaveis pressédo plantar média e maxima (Kgyerdrea média e maxima plantar e area de superficie plafddos os
de superficie plantar (@rforam fornecidas por meio doftware  testes foram realizados com nivel de significancia de 5%.
FootWork Pr& verséo 3.0.1.1 (IShformatique - Intelligence
Service effecnique, Franca). Resultados
Os valores de pressao plantar maxima e média, com e sémcaracterizacdo da amostra de ambos os grupos esta
palmilha, foram analisados em cinco diferentes areas do ne@resentada rieabela 1.
(Figura 1). Foram utilizados valores de média de ambos os pés
para cada area e cada grupo.
Tabela 1.Média e desvio-padrao das variaveis, idade, tempo de
diagnéstico (TD), Glicemia P6s-Prandial (GPP) e indice de massa
corporal (IMC), em ambos os grupos GC (N=19) e GN (N=20).

; O O \
0 0
0
0 2 2Oo
" “ Grupo Idade (anos) TD (anos) GPP (mg/dL) IMC (Kg/f

cC 63,5+5,8 * 126,3+27,9 26,334

GN 64,316,1 14,8+10,9 170,9452,7 31,9468

‘ e P-valor 0.6704 * 0.0023** 0.0027**

GC: grupo controle; GN: grupo neuropata. *ndo aplicavel; **nivel
significancia de Pd"0,01.

Figura 1. Divisdo esquematica dos pés em cinco areas.

Na inspecédo dos pés, os participantes do GN apresentafi@dos os participantes do GN tiveram confirmacao da NDP
sinais e sintomas como formigamento (60%), sensacdomklo teste de sensibilidade somatossensitiva, com
queimacéao (70%), sensacdo de adormecimento (50%), dwensibilidade ao monofilamento de 10g em pelo menos uma
(65%), alteracdo na temperatura (25%), ressecamento (100&ga testada. No GC, todos 0s integrantes apresentaram
calosidade (100%), fissura (30%) e hiperemia (5%). Emborasensibilidade normal, correspondente ao critério de incluséo.
sujeitos do GC também apresentassem algumas queixas, eNse$abela 2 encontram-se os dados da baropodometria
valores foram menores: sensacao de queimacéo (5,26%), eletronica estatica, referentes as pressdes plantares (média e
(5,26%), ressecamento (21%) e calosidade (47%). maxima) e area de superficie plantar do GC e do GN.

Tabela 2.Média e desvio-padréo das pressdes plantares méaxima (Pméax) e média (Pméd) (Kgf/lcm?2) e area de superficie plantar (A
(cm2) nos membros inferiores direito (D) e esquerdo (E), sem (SemP) e com (ComP) palmilha, nos grupos controle (GC) e neuropa
(GN).

GC N
Sem P ComP P Sem P ComP P
Pmax D 0,810,2 0,76+0,2 0,4253 0,81+0,2 0,87+0,2 0.4196
E 098+04 0,790,2 0,1779 0,98+0,4 0,83+0,2 0.0964
Pméd D 031#0,1 0,28+0,1 0,4581 0,31+0,1 033+0,1 0.1150
E 0,32+0,1 0,30+0,1 0,5248 0,35#0,1 0,3310,1 0.4212
D 70,27+20,0 75,70+18,3 0,0051* 69,85+17,8 75,37£16,6 0.3885
AS E 77,70£21,1 80,62+17,9 0,0273*+* 75,18+15,0 80,16+13,6 0.6477

Pméx= presséo plantar maxima; Pméd= pressao plantar m8diarea de superficie plantar D= direito; E=esquerdo; SemP= sem palmilha;
ComP= com palmilha, GC= grupo de controle; GN= grupo de neuropata; ** Pd”0,01 ***P<0,05.
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A Figura 2 demonstra a pressdo plantar maxima, nas cinksaegido anterior do pé de neuropatas diabéticos é a que mais
diferentes areas dos pés, por meio de média entre os pés dimgfoe compressao, e uma das principais causas do aumento

e esquerdo. dessa variavel corresponde aos desarranjos osteomusculares,
decorrentes da fraqueza muscular associada &\ p&dendo
%] msem palmilha ainda, prejudicar o desenvolvimento da marcha desses
08 1 com palmilha individuo$??. Com este estudo, foi possivel observar que o
07 A uso de palmilha favorece a redistribuicdo das pressdes plantares
06 - em areas especificas do pé. Na analise por regies do pé (Figura

1), mesmo que ndo significante, foi observado que areas de
maior presséo (1, 3) sofreram um alivio, enquanto as de menor
presséo (2, 4 e 5) mostraram aumento dessa variavel, em ambos
0s grupos. Para o GN, um aumento da presséo na area cinco,
02 pode ser indicativo de menor compresséo da regido anterior do
01 - pé, que sofre frequentemente com a sobrecarga e ulceragéo
00 4 . decorrentes de um aumento da pressao pfantar

€ N 2 2v 3¢ 3 4 an sc sv Asensibilidade encontrou-se alterada no GN, quando comparada

Areado pé/Grupo . .. .~ A~ .
. . L 0 GC, com evidente diminuicdo das aferéncias (entradas
Figura 2. Dados de pressao plantar maxima (em kgf) do GN (lg |1_soriais, neste caso, nos pés). Entretanto, os dois grupos

e do GC (C) representativas das cinco areas dos pés (1: area L:. :
s A0 o 2 . reagiram de forma semelhante ao uso da palmilha. Este fato
2:area2; 3: area 3; 4: &rea 4; 5: area 5) sem e com palmilha.

eventualmente é explicado pela necessidade de maiores critérios
de indicacdo da palmilha, com prescricdo individualizada e

Os resultados deste estudo permitiram identificar um aumefgPecifica, de acordo com as areas € pontos de maior pressac
nos valores da area de superficie plantar nos neuropaf§scada individuoAssim, alguns participantes deste estudo,
diabéticos, apés o uso de palmilhas. Essa condic§® aml_)os 0S grupos, poderiam ndo apresentar necessidades
provavelmente beneficia a redistribuicdo da pressédo plan@§Pecificas para a intervencéo.

pois sua concentracdo em areas menores indica sobrecarg#0gso estudo apresentou algumas limitag6es, como o material
assim, tendéncia a picos de presséo plantar determinandoUiiizado na confeccdo das palmilhas e a confeccdo nao
maior risco as complicacdes inerentes da (¥DP individualizada de acordo com as alteracdes de cada
Embora tenhamos encontrado um aumento na area de superfi@idicipante. “Estudos demonstraram que as condi¢coes
e, tal fato seja indicativo de melhora na redistribuicéo plant&material, especificidade, espessura) em que sao confeccionadas
essa Condigéo nao repercutiu Significativamente sobre %palmllhas também influenciaram na redugéo e redistribuigéo
valores de pressdo maxima e média. Entretanto, alguns estuftfss pressdes plantaré®2% Sugerimos que novos estudos
demonstraram beneficios no uso de palmilhas para e&$yolvam um nimero maior de sujeitos para que as conclusdes
populaca@Ly), do presente estudo possam ser confirmadas.

No estudo de CONet. Al®9, foi demonstrado que “palmilhas Estudos futuros devem ser realizados no intuito de suprir as
de contato total reduzem as pressées plantares em areas @é@stoes relacionadas ao uso de palmilhas em neuropatas
alto risco de ulceracéo por meio do aumento da area de congliéticos, como maior tempo de uso, maiores critérios de
na interface pé-palmilha, por transferéncia de carga para ouif¥$usao dos participantes e confeccao individualizada de acordo
regides do pé, por alivio da compressao de tecidos moles e§n as alteracdes e deformidades de cada individuo. Ressalta-
reducdo do tempo de contato sob a cabeca dos metatars¥®’também a necessidade de testar materiais diferentes na
Outros autores, ainda, relataram que a adicdo das palmilhas@efeccao das palmilhas, para garantir o melhor recurso e
contato total em associacdo com outras terapias “reduzilnEervencao nessa populagao.

pico das pressfes plantares de 19 a 24% e as integrais presséo-

tempo em 16 a 23%2. Concluséo

Em nosso estudo, a ndo alteracéo das pressdes possivelnfesi estudo traz resultados que, somados aos existentes na
estdo associadas ao tempo de uso das palmilhas, sendo quiésiigtura, auxiliam os pacientes diabéticos e os profissionais da
longo prazo essas poderiam melhorar significantemente, &atide a identificade forma simples, os problemas associados
virtude do tempo necessario que o sistema somatossens@idDP Contudo, possibilita estratégias preventivas ao
leva para readaptar & nova pressdo plantar e, até mesma@p@ecimento de Ulceras e infeccGes no pé diabético,
alteracdes mecanicas das articulagdes dos pés. Os participatéarmidades e amputacdes de membros inferiores, com
do presente estudo, ndo demonstraram area de presséo plgatgequente reducao da mortalidade nessa populagao. Por fim,
com alto risco a ulceracdo e nem a presenca de lesdes, umaraimilha testada no presente estudo, ndo se mostrou suficiente
que foi critério de exclusdo do presente estudo, o giara alterar valores de pressao plantar dos grupos envolvidos,
provavelmente explica valores de pressado préximos ao do Gexéstindo a possibilidade de estar relacionado a diversos fatores
ndo alteracdo das pressdes apés uso de palfitilhas ja discutidos.

0,5 1

0,4

03 -

pico de pressdo plantar

Discussao
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