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Introducao

“diabetes melittus” (DM) esta se tornando um gran-

de problema da satide publica mundial e chama a

atencao sobre a necessidade de divulgar informacgoes
relativas a prevencao e tratamento para que essa doenga nao
tome proporg¢des alarmantes.

Ao referir-se a melhoria das condi¢des gerais de qualidade
de vida dos portadores do DM, habitos alimentares e estilo de
vida, estao diretamente relacionados com o desenvolvimento
de suas patologias associadas.

Essa doenga encontra associacdo com patologias como hi-
pertensao arterial, obesidade, cardiopatia isquémica, infarto
do miocardio, acidentes vasculares cerebrais, tlcera dos pés,
retinopatia, nefropatia, neuropatia e problemas nos tenddes,
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que juntamente com os problemas de circulacdao sangiiinea,
afetam a ADM do diabético (PANIZZA & VILARTA, 2006;
GONCALVES, 2003; FISHER, 2003; BERG, 1986).

Os exercicios de alongamento promovem a Capacidade Fle-
xibilidade e podem melhorar a qualidade de vida do portador
DM. Espera-se que com esses exercicios o diabético tenha uma
melhor utilizagdo da glicose pelos musculos alongados e conse-
qliente diminuicao da hiperglicemia, visto que a doenca afeta
tendoes, circulacao e sensibilidade e, essas razoes pode limitar a
ADM e reduzir a funcionalidade do diabético.

O FD foi criado por Panizza e Vilarta em 2006 com o objetivo
de avaliar a amplitude de movimento (ADM) do portador de
DM de uma forma pratica e de baixo custo. Com esse método,
avaliamos quanto a doenca pode ter afetado as articulacoes e
tendoes do avaliado de uma forma indireta e objetiva.

Diabetes Melittus (DM) e Capacidade Flexibilidade

Pacientes diabéticos sdo aquinhoados com uma série de
complicagdes para o aparelho musculoesquelético, tais como
osteopenia, artropatias de Charcot, sindromes do ttunel do
carpo, periartrites do ombro, dedos em gatilho, sindrome da
mao rigida, contratura de Dupuytren etc. (REY et al, 2003).

Algumas dessas patologias, como as tendinites, entesopa-
tias e as sindromes de mobilidade articular reduzida, parecem
ter um processo etiopatogenético comum, estando associadas
a alteragdes pos-sintéticas no colageno de estruturas periarti-
culares. Acredita-se que essas altera¢oes se devam a hipergli-
cemia cronica e sao semelhantes aquelas que acontecem no
processo de envelhecimento. Nessas duas situagdes, encon-
tra-se um aumento nas liga¢gdes intermoleculares do colége-
no, que passa a apresentar uma cor mais escurecida (amar-
ronzada), aumento na fluorescéncia, resisténcia a digestao
enzimatica e perda da elasticidade (REY et al, 2003).

Musculos tencionados podem diminuir a percep¢ao sen-
sorial e aumentar a pressao sangiiinea, problemas estes que
ja ocorrem com os portadores de DM; além da tendéncia de
restringir sua propria circulacdo e resultar em uma falta de
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oxigénio e nutrientes essenciais, podem também originar
produtos de residuos téxicos que se acumulam nas células.
Esse processo predispoe a pessoa a fadiga e até a dores mus-
culo-tendinosas e articulares (ALTER, 2001).

Ha estudos que evidenciam que o diabetes afeta o tendao.
No diabético, constata-se aumento das ligacoes cruzadas, ace-
leracdo do envelhecimento do coldgeno e maior ruptura nos
tenddes que no nao diabético (ACHOUR JUNIOR, 2002).

O disturbio do metabolismo da glicose no diabético pode
produzir uma superglicolizagao de coldgenos especificos. Es-
tes podem resistir a degradacao da proteina com prejuizo das
proteoglicanas. As proteoglicanas se ligam quimicamente ao
colageno, e essa unido é responsavel pela resisténcia da car-
tilagem as pressoes.

Conseqlientemente, acumulam-se tecidos conectivos com
espessamento das membranas basais. A glicolizagao, sendo
maior em diabéticos, pode aumentar as ligacoes cruzadas di-
ficultando a digestao da colagenase.

As regides mais limitadas de flexibilidade em diabéticos
sdo as falanges, punhos e os ombros. Acompanhar os indices
de flexibilidade e propor exercicios de alongamento, particu-
larmente nas extremidades, em diabéticos, torna-se impor-
tante como um dos meios para reduzir os problemas que a
falta de flexibilidade pode ocasionar.

Cameron (2004) destaca esta conseqiiéncia, da mudancga
do carater dos tecidos eldsticos pelo DM, relacionada a cap-
sulite adesiva. O autor afirma que o DM afeta os ombros de
varias formas e a capsulite adesiva é a mais comum; diz ainda
que 20% dos diabéticos sdo afetados por esse mal.

Segundo Colberg (2003), os exercicios de alongamento sdo
importantes, pois os diabéticos produzem mais produtos finais
de glicolizacdo do que os nao diabéticos; ou seja, suas moléculas
de glicose aderem a varias estruturas do corpo, incluindo a carti-
lagem e o colageno, fazendo com que elas enduregam e percam
sua flexibilidade normal mais aceleradamente que em pesso-
as normais. Portanto, os diabéticos sdo mais propensos a lesdes
como a tendinite e a capsulite adesiva, que se caracteriza por
movimentos dolorosos e limitados do ombro.
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Em um estudo recente de Harriott et al. (2004), foi ana-
lisado, ap6s um periodo de 8 semanas, a melhora da flexi-
bilidade e forca em um treino combinado envolvendo essas
duas capacidades. A amostra compreendia individuos idosos
diabéticos do tipo II e ndo diabéticos. Como resultado, em
relagao a flexibilidade, apenas individuos diabéticos a melho-
raram significadamente. Os diabéticos estao mais propensos
a contraturas e limita¢Ges articulares e, nesse estudo, temos
que melhorando a flexibilidade a amostra pode ter atenua-
do os efeitos de deterioracao das articulagoes facilitados pela
doenca. Portanto é possivel melhorar a flexibilidade com um
treino combinado a um de forca e a um de resisténcia.

Segundo Chbinou e Frenette (2004), por razoes desconheci-
das, os diabéticos tém maiores chances de desenvolverem ten-
dinites. A organizacdo anormal das cadeias de colageno pode
explicar a grande incidéncia de prejuizos tendineos nesses pa-
cientes. Os autores sustentam a hipotese de que o acimulo de
células inflamatorias e proliferacdo de células sdo prejudicadas
no processo de cicatrizacdo dos tendoes em estado diabético.

Um estudo de Panizza e Vilarta (2005) aplicado em dia-
béticos do tipo II concluiu que os exercicios de alongamento
promovem melhora na capacidade flexibilidade e as sessoes
desses exercicios podem reduzir ou normalizar a glicemia.

Flexiteste para Diabéticos

O FD é um método de avaliacdo angular composto por 16
movimentos das articulagoes mais afetados pelo DM; ombro,
punho e tornozelo, concluidas por ampla revisao bibliografica.

Baseado no Flexiteste Adimensional de Aratdjo (1987),
nos movimentos articulares do protocolo de medidas angu-
lares de Leghton (1956), e no protocolo baseado na amplitu-
de normal dos angulos articulares dos membros inferiores e
superiores da American Academy of Orthopaedic Surgeons
(1965), foi elaborado o protocolo do FD.

O instrumento utilizado para as medidas angulares é o
fleximetro, que, acoplado as determinadas partes dos mem-
bros inferiores e superiores, mensura a ADM do portador em
graus. Pontua-se cada movimento de 0 a 4 pontos, de acordo
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com intervalo angular pré-estabelecido por Panizza e Vilarta
(2006), especifico para cada movimento (figura 2).

Ao final dos 16 movimentos, somam-se 0s pontos (0 a 64)
e classifica-se globalmente em um de seis resultados possi-
veis. Cada resultado compreende um determinado intervalo
numérico e descreve a situacdo da capacidade flexibilidade
do diabético avaliado (figura 3), ou seja, quanto o DM pode
ter afetado tais articulacoes, associada a problemas de tendao,
circulagdo ou sensoriais.

Principais Caracteristicas do Flexiteste (FD)

Descricao

O FD ¢é medido com flexibilidade estatica, execucao ativa,
e somente do lado direito do avaliado. E composto por 3 ar-
ticulagdes, 16 movimentos pontuados de 0 a 4, e pontuagao
global de 0 a 64, subdividida em 6 classificagoes.

Materiais
Fleximetro para medidas angulares, cadeira sem braco e maca.

O avaliador

Deve saber utilizar o fleximetro, ter o conhecimento detalha-
do dos movimentos do FD, controlar fatores externos como luz
favoravel para a leitura dos angulos e temperatura agradavel.

O avaliado

Deve estar em repouso, ou seja, nao deve ter praticado
qualquer exercicio fisico intenso horas antes do teste; estar
com trajes apropriados para nao interferir negativamente na
execucao dos movimentos.
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Aplicacao

Acoplar o fleximetro com o velcro que o envolve nas de-
terminadas partes dos membros superiores ou inferiores e pe-

dir que o avaliado execute o movimento.

Aplicabilidade

Aplicavel em todas as populagoes, sexo, criancas, adultos, ido-
sos, estados de satide e os diferentes tipos de condicionamento.

Classificagao e Pontuagao
Articulagdes | Baixa | Moderadamente [ Média | Moderada | Alta
e Baixa Alta
Movimentos 0 1 2 3 4
OMBRO
Flexao <90 90-120 121-150 | 151-180 | > 180
Extensdo <23 23-30 31-37 38-45 > 45
Abducéo <90 90-120 121-150 | 151-180 | > 180
Aducdo <20 20-26 27-33 34-40 > 40
Rot Interna <45 45-59 60-74 75-90 > 90
Rot Externa <45 45-59 60-74 75-90 >90
PUNHO
Flexao <45 45-49 60-74 75-90 > 90
Extensédo <35 35-46 47-58 59-70 > 70
Desvio Radial | <10 10-13 13-16 17-20 > 20
Desvio Ulnar | <23 23-30 31-37 38-45 > 45
Pronacgao <45 45-59 60-74 75-90 > 90
Supinagao <45 45-59 60-74 75-90 > 90
TORNOZELO
Flexéo Dorsal | <10 10-13 13-16 17-20 > 20
Flexao Plantar | <23 23-30 31-37 38-45 > 45
Inverséo <10 10-13 13-16 17-20 > 20
Eversao <20 20-26 27-33 34-40 > 40

Fig 2 — Tabela — Flexiteste para Diabéticos
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Classificagao e Pontuacao Global
<12 Altamente afetado
12-20 Altamente acima da média
21-34 Afetado mediamente
35-44 Afetado abaixo da média
45-54 Muito Pouco afetado
> 54 Nao afetado

Fig 3 — Classificagéo e Pontuagdo Global do FD
Observacoes finais

Desenvolver a Capacidade Flexibilidade em diabéticos é
uma forma de manter ou desenvolver sua ADM, para que
esse fator ndo atinja negativamente sua funcionalidade, inde-
pendéncia e qualidade de vida. Os exercicios de alongamento
contribuem para o controle da glicemia, logo, para a diminui-
¢do da probabilidade de se desenvolver doengas associadas.

O FD é um método de baixo custo, facil aplicacao e pode ser
utilizado por qualquer profissional da area de satide. Pode ser
uma forma de reduzir gastos na area de satide publica por ser
um exame pré-diagnostico que pode evitar que os pacientes dia-
béticos necessitem realizar exames de alto custo, s executado
por médicos; ou, de outra maneira, uma forma de encaminha-
mento desses pacientes para exames mais detalhados.

Esse método pode ser uma forma de pré-diagnosticar o
grau de afetacao das articulagcdes mais prejudicadas pelo DM,
sendo uma maneira vidvel de prevenir e diagnosticar doencas
como capsulite adesiva, sindrome do tiinel carpal, tendinites,
dlceras dos pés entre outras doencas associadas ao DM que
afetam a ADM.
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