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RESUMO

Com o processo de envelhecimento, a incidéncia de diabetes
aumenta principalmente entre a populagdo sedentaria. No
entanto, poucos estudos verificam a aptidao fisica de idosos
ativos e sua associacdo com a presenca de diabetes.
Objetivo: Analisar a associacao entre a presenga de
diabetes e as aptidGes fisicas de idosos praticantes de
exercicios fisicos regulares. Material e Métodos: Este estudo
descritivo foi realizado com os idosos dos projetos de
atividades fisicas do Grupo de Estudos da Terceira ldade
(GETI) da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC)
e do Programa Saude e Lazer do Instituto Federal de Santa
Catarina (IF/SC). Foram avaliados 277 idosos de ambos os
sexos, sendo 216 mulheres (média de idade de 67,05+8,24
anos) e 61 homens (média de idade de 69,41+8,71 anos).
Foram utilizados para coleta de dados uma ficha diagnéstica,
o teste de forca maxima de preensdo manual e os testes
fisicos da bateria de testes Senior Fitness Test (SFT).
Realizou-se estatistica descritiva e inferencial por meio do
teste Qui Quadrado ou Mann-Whitney, conforme a variavel.
Adotou-se um nivel de significancia de 5%. Resultados: Com
relacdo ao diagnoéstico clinico de diabetes, 33 (11,9%)
afirmaram apresentar esse acometimento. Quanto as
aptidoes fisicas observa-se que somente a agilidade
(p=0,047) e resisténcia aerdbia (p=0,014) foram as aptiddes
cujas categorias apresentaram diferenca significativa entre
0s grupos com e sem diagndstico clinico de diabetes.
Conclusao: Os idosos praticantes de exercicios fisicos, com
diabetes, tém pior desempenho na agilidade/equilibrio
dinamico e resisténcia aerébia quando comparados aos idosos
sem a doenca.

DESCRITORES
Idoso. Exercicio. Diabetes Mellitus Tipo 2. Aptidéo Fisica.

ABSTRACT

Introduction: With the aging process, there has been an
increase in the incidence of diabetes, especially among
sedentary individuals. In spite of that, few studies have
verified the physical skills of active old people and their
association with the presence of diabetes. Objective: To
assess the association between the presence of diabetes
and physical skills in old people practitioners of regular
exercise. Material and Methods: This descriptive study was
conducted with old people participating of physical activities
projects by the Study Group of the Third Age (GETI) at the
State University of Santa Catarina (UDESC) and Leisure and
Health Program at the Federal Institute of Santa Catarina (IF/
SC). We evaluated 277 old people of both sexes, including
216 women (mean age 67.05+8.24 years) and 61 men
(69.41+8.71 years). For data collection, we used a diagnostic
form, maximal handgrip strength test and physical tests
contained in the battery of tests Senior FitnessTest (SFT).
We carried out descriptive and inferential statistics by using
the Chi Square or Mann-Whitney test, according to the
variable. We adopted a significance level of 5%. Results: A
total of 33 (11.9%) individuals reported having clinical
diagnosis of diabetes. With regard to physical skills, it was
observed that only agility (p=0,047) and aerobic resistance
(p=0,014) were the skills that showed significant differences
between the groups with and without a clinical diagnosis of
diabetes. Conclusion: Old people practicing physical
exercises with diabetes have worse performance in agility
and aerobic resistance when compared to those without the
disease.
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aumento daexpectativadevidaaiado areducdo
Oias taxas de mortalidade e fecundidade tem

provocado um aumento no contingente de
pessoas idosas em todo o mundo e no Brasil*2. O
processo de envelhecimento ocasiona perdas nos
aspectos biol dgico, psicol égico e social®, o que aumenta
o0 risco de doengas cronicas degenerativas como a
diabetes*®, cujapreval énciaeincidénciacrescem como
consequéncia do aumento da populagdo idosa, da
urbanizacdo e industrializacdo, do aumento da
obesidade e dainatividade fisicef.

A inatividadefisicaestédassociada, também, com
0 declinio daaptidéo”®. Assim, apioradaaptidéo fisica,
no processo de envelhecimento, é decorrente da
diminuic&o da capacidade aerdbia, daflexibilidade, da
forca muscular, do equilibrio, da agilidade e da
coordenacgdo®. Desse modo, a pratica regular de
atividades fisicas € um importante fator para a
manutencdo de uma boa aptidéo fisica no decorrer do
processo de envelhecimento®, proporciona muitos
beneficios para salde, ajudanaprevencéo e tratamento
de doencas cronicas*® e, mesmo nao podendo
interromper o processo bioldgico do envelhecimento,
pode-se minimizar os ef eitos biopsi cossociai s advindos
do aumento da idade, comuns nessa fase da vida''®.
Apesar de estes estudos apresentarem informagdes
importantes, persistem lacunas que precisam ser
investigadas, definindo quais os beneficiosdo exercicio
fisico na prevencédo e tratamento de doengas cronico-
degenerativas que acometem 0s id0sos.

A partir desses pressupostos, o objetivo do
presente estudo consiste em analisar aassociagdo entre
a presenca de diabetes e as aptiddes fisicas de idosos
praticantes de exercicios fisicos regulares.

MATERIAL E METODOS

Este estudo descritivo foi realizado com os
idosos participantes dos projetos de atividades fisicas
do Grupo de Estudos da Terceira Idade (GETI) da
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) e
do Programa Salide e Lazer do I nstituto Federal de Santa
Catarina (IF/SC). Ambos os programas atendem uma
populacéo de aproximadamente 400 idosos. A amostra
foi selecionada de forma intencional, tendo-se como
critérios de inclusdo: serem idosos (ter 60 anos e mais
de idade) e praticantes de exercicios fisicos. Dessa
forma, fizeram parte do estudo 277 idosos de ambos 0s
sex0s, sendo 216 mulheres (médiadeidade de 67,05+8,24
anos) e 61 homens (médiadeidade de 69,41+8,71 anos).

Asaulas de exercicio fisico dos programas tém
duragéo de 50 minutos e sdo realizadas de duas a trés

vezes por semana. Essas aulas prezam por uma
intensidade moderada em que os idosos precisam de
algum esforco fisico para realiza-las, bem como, a
necessidade de impor uma respiragcdo um pouco mais
forte que o normal. As modalidades praticadas pela
maioriasdo: hidroginastica (38,2%), natagéo (26,9%) e
ginastica(25,6%).

Variaveis do Estudo

Asvariaveiselencadas paraidentificar aaptidéo
fisicadosidosos praticantes de exerciciosfisicosforam:
forcade preensdo manual, forgade membrosinferiores
e superiores, flexibilidade de membros inferiores e
superiores, agilidade e equilibrio dindmico eresisténcia
aerobica.

O diagnéstico clinico dediabetesfoi identificado
pelo autorrelato dos idosos. Também foram col etados
dados referentes as caracteristicas sociodemogréficas

Instrumentos

Paracaracterizacdo daamostra, foi utilizadauma
ficha diagndstica contendo as seguintes informacoes:
idade, sexo, dados sociodemograficos e autorrelato de
diagndstico clinico de diabetes.

A forca de preensdo manual foi mensurada
através do teste de forga maxima de preensdo manual
realizado por meio de um dinamdmetro — Hydraulic
Hand Dynamometer - Modelo Sh5001 - da Saehan
Corporation.

Paraavaliar asdemais aptidbesfisicas, utilizou-
se 0s testes fisicos da bateria de testes Senior Fitness
Test - SFT*2 que é especifica para idosos, de féacil
aplicacéo dostestes e baixo custo operacional, além de
ser validada para a populagéo idosa®®. No Quadro 1,
apresenta-se 0 protocolo de realizagdo desses testes.

Coleta de Dados

Osdadosforam col etados por alunosdo CEFID/
UDESC previamentetreinados, no periodo de08 a31 de
margo de 2010. Inicialmente, realizou-se um contato
pessoal com os idosos do GETI/UDESC e IF/SC,
explicando-se o objetivo da pesquisa, o sigilo da
identificacdo e solicitando sua participacdo. Em seguida,
foi agendada a data, o horario e o local para aplicacéo
dos instrumentos do estudo.

Asavdiagbesforam realizadasnolocal ondeeram
realizados os exercicios fisicos. Primeiramente foi
aplicada a ficha diagnostica em forma de entrevista
individual e o IPAQ. Em seguida, os testes de aptiddo
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Quadra 1. Profocolo de utilizagdo dos testes de aptidio fisica da bateria Senfor Fitness Test, aplicados 4 amostra
de idosos praticantes de exercicios fisicos. adaptado de Rikli @ Jones®,

| Teste Objetive Descricao Pontuacio
Levantar da Avaliar 2 fu'l;ia dos | Ao snal posilivo, o participante que es5a na Registra-se o rimem tofal de
cadeira mernbros infenores | pasicdo sentada, argue-se & fica olakmants repalicies rum inervaks da
4| ®=mpeeentdorsfoma d posicao senada, | 30 secundos
Flexio oe braco | Avalier a forca dos | O parlicipande estars na posicao senfada, Regisire-se 0 ndmero total de
e brage dominante astendido @ perpandicular a0 | rapatipes rum inenvalo de
SUpEnEs chéo, segurande um haiter, Ao sinal positive, | 30 segundas,
0 parficipants gira sua palma para cima
enquanio flexiona o brago em amplitude fotal
o maviments & entdo retoma o brago para
uma posicio estendida. Liilzou-sa um halter
I ge 2 kg para muheres g 4 K para homens.
Senare Avaliar a 0 participanie sentado & com uma pema Registra-se & dgtincia (om)
glcangar os pes | flexibilidade dos eslendida, mdling-sa lantaments para a frenle. | abé as dedos dos pas
membros inferiores | O avaliado tenta tocar o5 dedos dos pés {resullade ménimo) ou a
ES0OM2ganda as macs, uma em cima da distincia {cm) que s2
oubra, com as ponlas dos dedos médios, na conseque alcancar para além
pama esbandida dos dedos dos pés (resuliado
maximal
| Levantar g Avaliar agidade e | Ao sinal indicalivo, o avaliado levanta da Registra-se o lempo decomido
caminhar o equilibrio cadeira, caminia o mais rapidements possived | entre o sinal ¢e "parlida’ alé o
dndmico & volka de i cone, reborma para a cadeira & | momento em quee o
senta. O cone distancia-s2 da cadeira em 2,44 | pariicipants senta-ss
| . MEIrs. nNOVEMENie na caieira.
Alcancar as Avaliar a Em pe, o participante coloca a méa sobre o Registra-se a dstancia entre
coslas mao flaxibilidade dos mesma omboo, 8 palma abearla e os dados as pontas dos dedos (- ou &
direita e membrs estendidos, alcancando o meio das costas, A | distincia da sobreposacao (),
Esquerda SUpEnaEs maa do oulro beago esta colocada abras das am canfimetros,
costas, @ palma abena, alcancando para cima
na lenlativa de tocar ou sobrapar of dedos
L. ) ; medios estenddos. . I
Caminhadade & | Avaliar & A0 singl indicativo, o paricipants caminha o Registra-se & dstincia, (2m
minubos resishincia miaes rapido passivel am vola do parcurso, matros) percormda ro
geribica, guantas vezes puder, durante o tempo da & intervalo de & minutas
minubos. O beste utiliza um percurso de 50 m
medida dentro de seomanios de Sm.

fisicaparaidosos Senior Fitness Test — ST, conforme
seu protocol 02 e o teste de forga maxima de preenséo
manual. Quanto as aptiddes fisicas nem todos osidosos
do estudo (n=277 idosos) realizaram todos os testes
fisicos, devido as limitagdes fisicas ou funcionais.

Tratamento dos dados

Para obter a classificagdo do desempenho em
cadateste de aptidao fisica, utilizou-se aescalanormal
das contagens dos percentis, segundo sexo e faixa
etaria?. A classificagéo € dada, paracadateste de aptidéo
fisica, em cinco niveis (muito fraco, fraco, regular, bome

muito bom). Paraandlise, osidososforam categorizados
em “Bom” e “Ruim”, para cada teste de aptidao fisica
(Quadro 2). Essacategorizagéo jafoi realizadaem estudo
prévio,

Os dados foram organizados no programa
Microsoft Excel® e analisados no programa estatistico
SPSS— Satistical Package for Social Sciences- verséo
17.0 paraWindows. O tratamento estatistico descritivo
foi realizado mediante frequéncia simples e
porcentagens. Paraandliseinferencial, utilizou-seoteste
Qui Quadrado ou Mann-Whitney, conforme o tipo de
variavel. Adotou-se um nivel de significancia de
5%.
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Aspectos Eticos

Essa pesquisafoi conduzidadentro dos padres
exigidos pelaresolucdo n.° 196/96 do Conselho Nacional
de Salide do Brasil e aprovada pelo Comité de Eticaem
Pesquisas em Seres Humanos da Universidade do
Estado de Santa Catarina (UDESC), sob o protocolo
nimero 185/07.

Anterior a aplicacdo das avaliacles, os
idosos que concordaram em participar da pesquisa,
assinaram o termo de consentimento em duas vias,
ficando uma via de posse do idoso e a outra do
pesquisador.

RESULTADOS

Foram entrevistados 277 idosos, sendo 216
mulheres (78,0%) e 61 homens (22,0%). A idade média
dos participantes foi 67,57 £ 8,38 anos, havendo
diferenca significativa (U= 5421,00; p= 0,034) entre
mulheres (67,05+8,24 anos) e homens (69,41+8,71 anos).

Quanto as caracteristicas sociodemogréficas da
amostra, a maioria € casado (61,4%), tem ensino
fundamental completo (31,6%), € aposentado/
pensionista (58,8%) etem rendamensal familiar acima
de seis sal&rios minimos (28,5%).

Com relacao ao diagndstico clinico de diabetes,
33 (11,9%) afirmaram apresentar esse acometimento.
Quanto as aptiddes fisicas observa-se que entre as
variaveis analisadas, somente a agilidade e resisténcia
aerébiaforam as aptiddes cujas categorias apresentaram
diferenca significativa entre os grupos com e sem
diagndstico clinico de diabetes.

No teste de agilidade, 93,9% dos idosos
classificadosnacategoria“Bom” no apresentaram esta
patologia. Do mesmo modo, naaptiddo fisicaresisténcia
aerodbia, 87,5% dos participantes classificados na
categoria“Bom” também ndo apresentaram diagndstico
clinico de diabetes.

Asdemais aptidbes (forca de preensdo manual,
forcade membrosinferiores e superioreseflexibilidade)
ndo apresentaram associacdo com a presenca de
diabetes.

Tabela 1. Associagio/comparacdo antre presanca’auséncia de diabetes & apliddes fiscas em idosos praticantes de

exercicios fisicos.

Bam Com Total
Diabetes Diabatas
A Média Média Média (£DP} G P
[XDP) (£DP)
Forca de Preans&ao Manual i -2 25,32 (7.54) X372 (768 2518 (1.57) 5435 .31
Forca de Preenséo Manual mqoegee 23,31 [7.24) 22,30 (7 34 314722 36580 D457
%) Fi%l f &) x [l
Forga da MMI {n=2T0)
Bom o8 (41,4) 13 (39,4) 111 (41,1 0,045 0831
Ruim 139 (58,6 20 (§0.8) 148 (58.9)
Foma de MMSS (n=273
Bom a3 [3a,8) BT 102 (37.4) 1,613 0,201
Ruim 147 (61,3 24 [T2.7h 171 1628
Flexibilidada da MMII (n=276)
Bom 61 (25,1} 10 (30,3) 257 0411 0.5
Fuim 182 (7449 23 68,7 205 (74,.3)
Agilidade (n=277)
B 40 (21,1} 2 (6.1) a1 18,4} 3,B04 0,050"
Ruim 195 (73.9) 31 793,94 226 (81.8)
Flexcbilidade da MMES iz (n=274)
Bom 4B (19.9) 218.1) 50118,2) A, 738 0,056
Riuim 193 (801 3839 24 1818
Flexinilidade de MMSS jseq{n=272)
Bom 20 (12.1) 0 [,0) 20010,7) 4 dE2 0 0a2%
Fuim 210 (B7 9 33 (100U 243 (B9 3)
Resislénda ferdbign=262)
Biom 72 (31,3) 4 12,5} 76 (29,0} 4 B34 0,03
Ruim 158 (68.7) 2B [87.5) 186 (71.00

Legenda: Md= mediana; 0= amplitude interquartilica; U= estatistica do teste de Mann-Whitney; = Freqiéncia; X's
estafistica do teste Qui-Quadrade; dire direils; esqe esguerda; MMSS= membros superiones; MMIE membros

inferiores; p= nivel de significancia

*p=0.05: ajuste residual (=2,0), § Apasar de significativo, sssa associacdo nio fol considerada, pois uma das

caselas apresenta valor kvual a zero.
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Asmodalidades de exerciciosfisicos praticados
pelos idosos foram categorizadas em: predomi-
nantemente aerébia, predominantemente anaerébia e
exercicios mistos. O desempenho dos idosos com
diabetes nas aptiddes fisicas analisadas nesse estudo
foi associado as categorias das modalidades praticadas.
O teste estatistico apontou que ndo ha associagéo entre
0 desempenho e os tipos predominantes dessas
modalidades (p> 0,05).

DISCUSSAO

A aptidéo fisica de idosos pode ser beneficiada
significativamente pela participacdo em programas
supervisionados de atividade fisica, mesmo que de
intensidade moderada®. Esses programas contribuem
para um envelhecimento saudavel, tratando e/ou
prevenindo doencas'®, dentre elas a diabetes®. Neste
sentido, paraprevenir perdas naaptidéo fisica, deve-se
ter um adequado controle das patologias, como a
diabetes, através da promocédo de atividades fisicas,
principalmente as delazer em gruposde atividadefisica
para idosos’.

A diminuicdo das capacidades fisicas é
decorrente do processo de envelhecimento e esta
associada a presenca de doencas'®. Isso justifica, no
presente estudo, os melhores resultados dos idosos
gue ndo tinham o diagndstico clinico de diabetes.
Corroborando essa ideia, estudo epidemioldgico
denominado EpiFloripa, entrevistou 1667 idosos da
cidade de Floriandpolis-SC e apontou que a presenga
de diabetes € um fator que pode influenciar na aptidéo
fisica do idoso, levando a perda das capacidades
funcionais'’. Pesquisa®® de base populacional, realizada
nacidade de Belo Horizonte-M G, também ressaltaquea
presenca de diabetes associa-se ao declinio funcional.

Entre as aptiddes avaliadas no presente estudo,
observou-se um pior desempenho na agilidade e
resisténcia aerébia de idosos ativos com diabetes.
Idosos diabéticos tém diminuicdo da sensibilidade
plantar e das informacdes provenientes dos
mecanorreceptores, levando ao déficit de equilibrio®.
Essas consideracbes podem explicar o menor
desempenho dos idosos, mesmo que praticantes de
exerciciosfisicos, naagilidade e equilibrio dinémico.

Com relagdo a resisténcia aerébia, os idosos
diabéticos do presente estudo apresentaram pior
desempenho quando comparados com seus pares ndo
diabéticos. Estudo® encontrou resultados semel hantes
na comparacao do desempenho do teste de caminhada
de seis minutos, demonstrando que idosos diabéticos
caminham 396 (+55,6) metros, enquanto ndo diabéticos
percorrem 481,5 (+73,1) metros. Essa diferenca foi
significante (p= 0,0003).

Dos 277 idosos entrevistados neste estudo,
apenas 11,9% se auto referem diabéticos. Estefato pode
ser explicado por queter doengas éum fator quedificulta
a prética regular de atividades fisicas®?. Sendo assim
muitas pessoas que tem o diagndstico clinico de
diabetes acabam n&o aderindo aprogramas de atividades
fisicas. Entretanto, em pessoas idosas, 0 diagnostico
clinico de diabetes é frequentemente dificil de ser
constatado, pois o aumento do limiar renal para a
eliminacdo de glicose é alterado nessa populacéo,
fazendo com que cercada metade dos casos de diabetes
ndo tenha diagndstico estabel ecido?.

Outro aspecto evidente neste estudo é que nao
foi encontrada diferenca significativa no desempenho
das aptiddes fisicas dos idosos com diabetes quando
relacionados com o tipo de atividade fisica realizada
(predominantemente aerdbias; predominantemente
anaerdbias e exercicios mistos). Para a Sociedade
Brasileirade Diabetes?tanto exercicios aerébios como
caminhada, corrida, natacdo, danca, quanto exercicios
resistidos sdo eficazes para o controle glicémico na
diabetes.

CONCLUSAO

Conforme os resultados encontrados, observa-
se que o0s idosos ativos com e sem diagnostico de
diabetes apresentam diferenca no desempenho das
aptidBes agilidade e equilibrio dindmico e resisténcia
aerébia, sendo que os idosos diabéticos apresentaram
pior desempenho. Este resultado pode ser explicado
pelas complicagcBes cronicas causadas pela doenca,
como a perda de sensibilidade e propriocepgéo.

Considerando apréticaregular deatividadefisica
como parte do tratamento parao control e destapatologia
e, também para a preservacdo da capacidade funcional
dos idosos, é necessario que 0s programas de
intervengdo ocorram em uma perspectiva de promocéo
de salide. Desse modo, além do estimulo a prética de
atividadefisicaregular, osidosos diabéticos praticantes
deexerciciofisico devem ser orientados em relagdo aos
cuidados durante a prética para que ocorram melhoras
nas aptiddes fisicas.

Apbs este estudo recomendam-se novas inves-
tigagdes relacionando a influéncia do comportamento
preventivo em relacao a patologia estudada e o
desempenho nas aptiddes fisicas.
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