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Resumo
Introdução: O diabetes mellitus (DM) é uma das doenças mais prevalentes e uma das principais causas de morte no mundo. A 
Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas, no âmbito do Sistema Único de Saúde,  promove o   envolvimento
de diferentes profissionais no cuidado de pacientes com DM. O fisioterapeuta é um os profissionais que podem contribuir para a 
equipe multiprofissional voltada para o cuidado e a prevenção da doença. Objetivo: Descrever a abordagem do fisioterapeuta no 
DM. Material e Métodos: Revisão de literatura narrativa nas bases de dados PubMed, Scopus e Biblioteca Virtual em Saúde de 
publicações entre 2005 e 2015 que explicitassem alguma abordagem do fisioterapeuta relacionada ao DM. Resultados: Foram 
selecionados 34 artigos, sendo que 21 abordaram a atuação nas complicações do DM e 13 a atuação preventiva. Dos artigos que 
abordaram as complicações do DM, 16 (47%) referiram-se à atuação nas complicações neurológicas, envolvendo a avaliação dos 
déficits sensório-motores e o tratamento da dor neuropática, equilíbrio, marcha e propriocepção. Dois (menos de 1%) apresentaram 
considerações sobre as alterações osteomusculares, sendo mencionados exercícios para ganho de mobilidade para os pacientes 
portadores de capsulite adesiva e a termoterapia para a analgesia da dor muscular tardia. Três artigos (menos de 1%) apresentaram 
o tratamento de complicações vasculares por meio de exercícios e drenagem linfática manual. Entre os artigos que abordaram a 
atuação preventiva, apenas um (menos de 1%) referiu-se à prevenção primária e 12 (35%) referiram-se à prevenção secundária, 
envolvendo a educação em saúde e a prescrição de exercícios aeróbicos e terapêuticos. Conclusão: Os resultados mostram um 
amplo campo de atuação do fisioterapeuta no cuidado do paciente diabético, sobretudo perante as manifestações neurológicas e 
na prevenção de complicações do DM. A inserção do fisioterapeuta na equipe multiprofissional voltada para o tratamento e pre-
venção da doença deve ser estimulada. 

Descritores: Complicações do Diabetes; Diabetes Mellitus; Fisioterapia; Modalidades de Fisioterapia.

Abstract
Introduction: Diabetes mellitus (DM) is one of the most prevalent metabolic disorders and a major cause of death worldwide. 
The Health Care Net of People with Chronic Diseases within the Unified Health System promotes the involvement of different 
health professionals in the care of patients with DM. The physical therapist is the professional who can contribute to the multidis-
ciplinary team dedicated to the care and disease prevention. Objective: The aim of the present study is to describe the physical 
therapist approach to DM. Material and Methods: PubMed and Scopus databases and the Virtual Health Library were searched 
to identify studies published between 2005 and 2015 addressing the physical therapist approach related to diabetes mellitus. 
Results: A total of 34 articles were selected. Of these, 21 addressed the performance concerning DM complications and 13 ad-
dressed preventive action. Among the articles related to the complications of DM, 16 (47%) referred to professional practice in 
neurological complications involving the evaluation of sensorimotor deficits, as well as the treatment of neuropathic pain, balance, 
gait, and proprioception. Two studies (less than 1%) presented comments regarding musculoskeletal changes, as well as exercises 
to achieve a greater movement range for patients with adhesive capsulitis and applied thermotherapy for treating delayed-onset 
muscle soreness. Three other studies (less than 1%) presented the treatment for vascular complications through exercises and 
manual lymphatic drainage. Among the studies addressing the preventive action, only one study (less than 1%) referred to primary 
prevention, and 12 studies (35%) referred to secondary prevention involving health education and the prescription of aerobic and 
therapeutic exercises. Conclusion: The results show a wide practice area for the physical therapist regarding the diabetic patient 
care, particularly those areas related to neurological manifestations and prevention of diabetes complications. We must encourage 
the inclusion of the physical therapist in the multidisciplinary team dedicated to treat and prevent diseases.

Descriptors: Diabetes Complications; Diabetes Mellitus; Physical Therapy Specialty; Physical Therapy Modalities.
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Introdução
O diabetes mellitus (DM) é um grupo de doenças metabólicas 
caracterizadas por hiperglicemia, estando associado a doenças 
micro e macrovasculares que afetam o sistema nervoso e mus-
culoesquelético, além de vários órgãos, como a pele, coração, 
cérebro e rins(1). É considerado uma epidemia mundial e um 
grande problema de saúde pública, apresentando uma prevalên-
cia estimada em 347 milhões de pessoas(2). No Brasil, estima-se 
que 9,1 milhões de pessoas sejam diabéticas(3). 
O Ministério da Saúde redefiniu em 2014 a Rede de Atenção à 
Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas no âmbito do Sistema 
Único de Saúde, destacando a importância das equipes multi-
profissionais para o cuidado dos usuários(4). Entre as profissões 
que podem compor as equipes, vale destacar a fisioterapia, uma 
ciência aplicada que tem como objeto de estudo o movimento 
humano nas suas alterações patológicas e repercussões psíquicas 
e orgânicas. Visa preservar, manter, desenvolver ou restaurar a 
integridade de órgão, sistema ou função(5). 
Diante do exposto, este estudo tem o objetivo de descrever a 
abordagem do fisioterapeuta tanto na prevenção do DM quanto 
no cuidado de indivíduos diabéticos, sendo analisada e discutida 
a sua atuação na equipe multiprofissional voltada para os desafios 
inerentes à doença. 

Materiais e Métodos
Foi realizada uma revisão de literatura narrativa em janeiro de 
2015 nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 
PubMed e Scopus. A busca inicial de publicações baseou-se na 
combinação de alguns descritores, pesquisados nos Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS) e na Medical Subject Headings 
(Mesh). O método de busca restringiu-se a artigos científicos em 
espanhol, inglês e português no período entre janeiro de 2005 
a janeiro de 2015, que apresentassem em seu título, resumo ou 
palavras-chave a seguinte combinação: diabetes complications 
ou diabetes mellitus ou diabetic neuropathies e physical therapy 
specialty ou physical therapists ou physical therapy modalities 
ou physical therapy department, hospital. Foram excluídos os 
artigos que não explicitaram alguma abordagem fisioterapêutica 
relacionada à prevenção ou aos cuidados do DM.
As diferentes abordagens do fisioterapeuta foram sistematizadas 
em duas categorias de análise que buscaram reunir as práticas 
em comum apresentadas: abordagem focada nas complicações 
decorrentes do DM e abordagem preventiva. A categoria rela-
cionada às práticas focadas nas complicações da doença foram 
subdividas em alterações vasculares, alterações osteomusculares 
e alterações neurológicas. A categoria referente à abordagem 
preventiva envolveu tanto ações destinadas à prevenção primária 
do DM, ou seja, relacionada à prevenção da doença em indiví-
duos que não apresentam a mesma, quanto ações referentes à 
prevenção secundária, as quais buscam prevenir complicações 
decorrentes do DM. A partir das categorias de análise formula-
das, será disposta uma síntese dos achados associada à discussão 
de aspectos considerados de maior relevância. 

Resultados da seleção
A busca inicial apresentou o seguinte quantitativo de artigos 

segundo as bases de dados: BVS: 36; PubMed: 61; e Scopus 137. 
Eliminando as duplicações e o critério de exclusão mencionado 
nos métodos, 34 artigos foram selecionados para análise. A atu-
ação do fisioterapeuta no tratamento das complicações do DM 
apresentou-se de forma majoritária entre os artigos selecionados, 
correspondendo a 21 publicações. Destes, 16 (47%) destacaram 
a abordagem diante das complicações neurológicas(6–21), dois 
(menos de 1%) apresentaram considerações sobre as altera-
ções osteomusculares(22-23) e três (menos de 1%) se referiram às 
alterações vasculares relacionadas ao DM(24-26). Os demais 13 
artigos abordaram a atuação preventiva do fisioterapeuta, sendo 
que apenas um (menos de 1%) destacou estratégias destinadas 
à prevenção da doença(27) e 12 (35%) referiram-se à prevenção 
secundária, envolvendo a educação em saúde e a prescrição de 
exercícios aeróbicos e terapêuticos(28-39).

Abordagem nas Complicações Decorrentes do Diabetes 
Mellitus
Alterações Neurológicas
O déficit de equilíbrio e o consequente risco de queda é uma 
frequente manifestação entre os indivíduos com DM, sobretudo 
entre os portadores de DM tipo 2(40). A avaliação dos déficits 
sensóriomotores dos pés é fundamental, sendo importante a re-
alização de testes funcionais e a avaliação da função muscular, 
amplitude de movimento e sensibilidade(8-9).
É válido ressaltar algumas das estratégias que podem ser uti-
lizadas para a avaliação inicial e as avaliações periódicas dos 
pacientes relacionadas aos aspectos sensitivos e motores. O 
dinamômetro para mensuração da força isométrica máxima(18-19) 
e o teste de função muscular manual(8-9) são utilizados para a 
avaliação da força muscular dos membros inferiores. Além da 
goniometria apresentar-se como um importante recurso para 
a mensuração da amplitude de movimento do tornozelo(8,19), 
destaca-se a possibilidade da avaliação funcional dos membros 
inferiores, segundo o método de Palmer e Epler(8) . A disposição 
de um diapasão(19) de monofilamentos de nylon(8-9) e de um cor-
po de prova metálico(8) para a avaliação, respectivamente, das 
sensibilidades vibratória, tátil e térmica também é fundamental 
para a abordagem do paciente. Estratégias para a avaliação da 
capacidade funcional também são relatadas, como o teste time 
up and go(6,12-13,18,21), o teste de caminhada de seis minutos(13) e 
o teste de sentar-levantar(13,21).
Para a avaliação do equilíbrio, houve relatos da utilização 
do teste de apoio unipodal(12,18,21), da Escala de Equilíbrio de 
Berg(12,21), da Modified Falls Efficacy Scale (MFES)(21) e da 
análise baropodométrica com a mensuração da oscilação an-
teroposterior e mediolateral(6,11,19). A escala internacional de 
eficácia de queda (FES I) foi adotada como um instrumento 
para avaliação do medo de queda(19).
A atuação fisioterapêutica na melhora da estabilidade dos 
indivíduos diabéticos é uma das principais abordagens fisiote-
rapêuticas, sendo relatadas experiências bem-sucedidas com a 
utilização da plataforma vibratória. Exercícios isométricos de 
agachamento na plataforma vibratória associados a exercícios 
ativos funcionais com faixas elásticas para membros superiores e 
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inferiores, demonstram redução nas oscilações anteroposteriores 
e mediolaterais das medidas do centro de pressão de pacientes 
diabéticos tipo 2(6). Em estudo com indivíduos com neuropatia 
periférica, observou-se melhora significativa da força muscular 
dos membros inferiores e do equilíbrio, após serem submetidos 
a sessões de vibração na plataforma(18). Outros estudos mos-
tram que exercícios ativos associados à contração isométrica 
dos membros inferiores, resultam na redução significativa dos 
níveis da hemoglobina glicada, da glicemia e dos níveis lipídi-
cos, além de melhorar a força muscular e o equilíbrio estático 
e dinâmico(12-13).
Abordagens distintas visando à melhora do equilíbrio também 
foram relatadas. Os exercícios de fortalecimento de membros 
inferiores podem ser considerados a melhor recomendação 
para uso clínico no tratamento da disfunção de equilíbrio em 
pacientes com neuropatia periférica diabética(10). Um estudo 
que abordou pacientes idosos com diabetes tipo 2, a partir de 
estímulos virtuais com a utilização de um videogame, relatou 
melhoras significativas do equilíbrio, cadência e velocidade da 
marcha, além da diminuição do tempo para sentar-levantar e da 
frequência de quedas(21). Alguns dos protocolos que merecem 
destaque, referem-se aos que envolvem conjuntamente o treino 
de equilíbrio, propriocepção e marcha(11), assim como os que 
dispõem a combinação de exercícios voltados para o ganho 
da amplitude de movimento do tornozelo, de fortalecimento 
muscular dos membros inferiores e do treino de equilíbrio e da 
marcha(14). A orientação de exercícios domiciliares, incluindo 
o treinamento de força dos membros inferiores e caminhada, 
aliada a encontros periódicos entre terapeuta e paciente também 
se apresenta como uma importante estratégia visando à melhora 
do   equilíbrio e,   consequentemente,   a prevenção   de   quedas
  

 
 em pacientes     com   neuropatia    diabética(16).      A dor  neuropática

é uma manifestação prevalente no DM. Em torno de 16% dos 
diabéticos apresentam esse sintoma(42). Para tratamento, a esti-
mulação elétrica nervosa transcutânea (TENS) apresenta maior 
nível de recomendação que outras abordagens, como o laser de 
baixa intensidade, a radiação por ondas eletromagnéticas e a 
terapia alternativa Reiki(15). Com relação à redução da dor nas 
extremidades dos membros inferiores, decorrente da polineu-
ropatia diabética, o TENS é efetivo na medida em que ao reduz 
a dor, melhora a funcionalidade e previne a recorrência de dor 
decorrente da inatividade(17). Além disso, sessões de exercícios 
na plataforma vibratória demonstraram-se úteis para a redução 
de dor aguda e crônica associada à neuropatia diabética perifé-
rica(20).
Por fim, é válido destacar a alta prevalência de incontinência 
urinária (IU) em mulheres com DM(43), estando principalmente 
relacionada ao comprometimento nervoso da bexiga e à miopatia 
do detrusor(7). Neste contexto, Zhang, Xu, Xia e Wu(7), entre 
outras intervenções, submeteram 462 mulheres diabéticas com 
IU a sessões de eletroestimulação da musculatura do diafragma 
da pelve e biofeedback. No entanto, não foi observada eficácia 
terapêutica satisfatória nesse grupo de mulheres.

Alterações Osteomusculares
A dor muscular tardia, cujos sintomas podem variar de uma 
leve alteração na percepção muscular até uma rigidez muscular 
com dor debilitante(44), é relatada como uma experiência comum 
entre os indivíduos sedentários diabéticos. Avaliou-se a dor 
muscular tardia em indivíduos diabéticos e não diabéticos após 
a realização de exercícios globais, com ênfase para muscula-
tura abdominal, dorsal e de flexores do quadril, e os efeitos da 
aplicação de diferentes modalidades de calor visando analgesia. 
Foi observada maior percepção da dor entre os indivíduos dia-
béticos a partir da escala visual analógica e a adoção de calor 
úmido apresentou-se como alternativa mais efetiva e segura 
para analgesia em relação à aplicação de envoltórios térmicos 
e compressas quentes(22).
Entre as síndromes dolorosas do ombro, a capsulite adesiva é 
frequentemente observada entre indivíduos com diabetes melli-
tus, chegando a apresentar uma prevalência em torno de 20%(45). 
A abordagem fisioterapêutica nesses casos é amplamente reco-
nhecida(46), porém, ainda são escassos os estudos que abordem 
esse acometimento em indivíduos com diabetes mellitus. Um 
estudo(23), utilizando a escala de Constant-Murley(47), constatou 
significativa melhora, no longo prazo, da capacidade funcional 
dos ombros de indivíduos diabéticos e não diabéticos com cap-
sulite adesiva, após manipulação sob anestesia do ombro seguida 
pela realização de exercícios sob supervisão fisioterapêutica. 
Apesar de a força muscular não ter sido avaliada, os demais 
aspectos da escala (dor, desempenho referido nas atividades 
de vida diária e mobilidade) indicaram resultados satisfatórios. 

Alterações Vasculares
Retinopatia, nefropatia, e neuropatia são algumas das principais 
complicações microvasculares do DM. Doença isquêmica do 
coração, doença vascular periférica e doença cerebrovascular são 
alguns dos comprometimentos macrovasculares mais frequentes. 
É fundamental que o fisioterapeuta esteja ciente dessas manifes-
tações, pois, para os pacientes, a prescrição e monitoramento de 
exercícios são relevantes para o tratamento(24).
A drenagem linfática manual também se apresenta como uma 
importante modalidade terapêutica. Pode ser uma alternativa 
para o controle de edema dos membros inferiores, resultante 
de doença arterial periférica, apresentando ainda, como efeito 
agudo, a redução da glicemia capilar e da glicose urinária em 
pacientes com diabetes mellitus tipo 1(26). 
Além disso, é válido ressaltar alguns instrumentos que podem 
auxiliar o fisioterapeuta na reabilitação de pacientes diabéticos 
que sofreram acidente vascular encefálico. O Índice de Barthel, 
usado para a avaliação da independência funcional e mobilidade, 
e o Protocolo de Desempenho Físico de Fugl-Meyer, composto 
pelas dimensões relacionadas à função motora, sensibilidade, 
mobilidade e equilíbrio foram utilizados para mensurar os re-
sultados da reabilitação neurofisiológica(25).

Abordagem Preventiva
Em decorrência da formação predominantemente biomédica 
do fisioterapeuta, a sua atuação preventiva comumente está 
relacionada aos níveis secundário e terciário de prevenção(47). 
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No entanto, um estudo destacou a importância do fisioterapeuta 
na prevenção primária. Esta nova concepção é relevante para a 
prevenção do DM, sobretudo por meio da promoção da ativida-
de física em escolas, ambiente de trabalho e nas comunidades. 
Ações de advocacy também são fundamentais, tendo o objetivo 
de estimular as pessoas a exigirem a implementação de políti-
cas públicas e a criação de espaços que estimulem a prática de 
atividade física(27).
A atividade física entre pacientes com DM também é de suma 
importância, sendo o fisioterapeuta fundamental para a prescri-
ção de exercícios(28). Exercícios globais apresentam resultados 
importantes em indivíduos com DM. Um estudo observou maior 
mobilidade articular em idosos diabéticos submetidos a sessões 
de alongamentos e exercícios leves em relação a idosos com DM 
sem tratamento fisioterapêutico(31). A atividade aeróbica também 
é benéfica, sendo que em outro estudo, os autores(38) observa-
ram melhora dos níveis da hemoglobina glicada e da adesão à 
dietoterapia em pacientes com diabetes tipo 2, submetidos a um 
programa de exercícios aeróbicos.
A orientação e prescrição de exercícios pelo fisioterapeuta tam-
bém é uma alternativa para a prática de atividade física. Houve 
melhora da força muscular e da capacidade aeróbica similar em 
pacientes com diabetes tipo 2 que realizaram exercícios físicos 
prescritos de forma supervisionada ou independente(29). No en-
tanto, a prescrição de exercícios não é suficiente no longo prazo 
para aumentar a prática de atividade física e melhorar o controle 
glicêmico em indivíduos sedentários portadores de diabetes tipo 
2 tratados com insulina, sendo necessário o treinamento físico 
supervisionado por um profissional(35).
A presença de uma equipe multiprofissional permite o cuidado 
integral do paciente, podendo envolver diversos profissionais: 
assistente social, enfermeiro, farmacêutico, médico, nutricio-
nista, podólogo e psicólogo(28). Podem ser realizadas atividades 
interativas abordando aspectos gerais do diabetes, hipertensão, 
dislipidemia e tabagismo. Sessões de caráter informal e interati-
vo, otimizando a discussão sobre o controle dos fatores de risco 
de cada indivíduo, obstáculos e soluções são alternativas para o 
fortalecimento do autocuidado. O fisioterapeuta pode abordar 
temas, como os benefícios da atividade física, a incorporação 
do exercício ao estilo de vida, a adoção de regimes seguros de 
exercício, as ferramentas para monitorização da frequência car-
díaca e os testes de tolerância ao exercício, além de demonstrar 
o uso de equipamentos para a realização de exercícios(32,34,38). 
Especificamente no cuidado de crianças diabéticas, é funda-
mental a orientação de pais, educadores e demais membros 
da comunidade sobre a importância da atividade física. Para 
tal, o fisioterapeuta pode participar de eventos comunitários e 
escolares(39).
A equipe multidisciplinar é fundamental na prevenção de compli-
cações do pé diabético e no cuidado de pacientes que apresentam 
lesões com retardo na cicatrização. A abordagem deve envolver 
uma equipe com educadores, fisioterapeutas enfermeiros, podó-
logos, médicos internistas e cirurgiões vasculares, ortopédicos 
e especialistas em pé e tornozelo. Intervenções básicas podem 
reduzir mais de 50% da incidência de úlceras nos pés e devem 
abordar a educação em saúde, a classificação de risco, o exame 

e os cuidados regulares dos pés, além da prescrição de calçados 
e palmilhas terapêuticas(36).
A prevenção de complicações do pé diabético é uma das princi-
pais abordagens de pacientes diabéticos. O fisioterapeuta pode 
contribuir para a prevenção dessa complicação, valorizando o 
autocuidado na busca da promoção da saúde e da melhora da 
qualidade de vida. A abordagem pode ser realizada em grupo, 
envolvendo atividades de alongamento, caminhada e exercícios 
para os pés. Também são importantes orientações sobre a mar-
cha e a realização de exercícios para a propriocepção dos pés. 
Além disso, é fundamental a atividade de educação em saúde 
abordando orientações gerais sobre o controle do DM, estilo 
de vida saudável, nutrição balanceada, cuidados com os pés e 
realização de exercícios físicos(30).
No caso de pacientes que apresentem úlceras nos pés, a atuação 
do fisioterapeuta é importante para a prevenção de contraturas, 
por meio da mobilização articular passiva(33). O profissional 
também pode utilizar a técnica do gesso de contato inicial, que 
consiste na aplicação de uma série de moldes na extremidade 
distal inferior, visando diminuir as tensões excessivas na su-
perfície plantar(37). 
 

 

 

Conclusões
As publicações selecionadas demonstram um amplo campo 
de atuação do fisioterapeuta no cuidado do paciente diabético, 
sobretudo em relação aos comprometimentos neurológicos e à 
prevenção   de   complicações decorrentes da .doença
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Diante do aumento progressivo da prevalência de indivíduos 
com DM e os diversos acometimentos resultantes da doença, 
torna-se cada vez mais importante a implantação de estratégias 
que permitam o cuidado integral de indivíduos diabéticos. O 
fisioterapeuta, com competências que envolvem os três níveis
de  sonecessári osend ,odesaf nesse insere-se saúde, à oatençã 

 

 novos estudos que explicitem a atuação do fisioterapeuta   nesse
contexto para o aprimoramento da prática clínica e comparti-
lhamento de evidências.
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