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B RESUMO

Introdugio: O Brasil estd em processo de envelhecimento populacional. Os idosos apresentam alteragoes
neuromusculares e prevaléncia de doengas cronicas. A prética de exercicios fisicos pode minimizar alteragoes
e patologias associadas ao envelhecimento. Objetivo: Avaliar o equilibrio corporal e o desempenho motor
de idosos hipertensos e com diabetes tipo 2. Métodos: Estudo transversal realizado com 54 pacientes
(48 mulheres e 6 homens), sendo 51 hipertensos, 16 diabéticos e 13 hipertensos e diabéticos. Utilizou-
se a Escala de Berg para avaliagio do equilibrio corporal, e o teste manual de forca muscular (TMF)
para avaliagio da forca muscular. Para avaliar amplitude de movimento articular (ADM), utilizou-se
o gonidémetro manual. Os testes de Thomas, de isquiotibiais e de reto femoral foram utilizados para
avaliagdo de encurtamentos musculares, e o protocolo de Cerny, para avaliagio da velocidade e cadéncia
da marcha. Resultados: O equilibrio dos pacientes diabéticos, em média, foi de 49,31+10,85 pontos, € o
dos pacientes hipertensos, 53,13+6,21 pontos. Os valores da cadéncia da marcha demonstraram diferenca
significativa entre os grupos, sendo 119,44 passos/minuto para pacientes hipertensos e 108,5 passos/
minuto para diabéticos. As diferencas de tempo e velocidade da marcha nio foram significativas. Os dados
da forca muscular demonstraram valores acima de 3 pontos no TME Conclusdes: Pacientes diabéticos
apresentaram pior desempenho na marcha e equilibrio corporal, numa comparagio com hipertensos.
Um programa de atividade fisica é estratégia eficaz para aumento da forca muscular e para melhora do
equilibrio corporal e de parAmetros da marcha.

Palavras-chave: Idoso; equilibrio postural; hipertensdo arterial; diabetes mellitus; condicionamento fisico
humano.

B ABSTRACT

Introduction: Brazil is in the process of demographic aging. The elderly have neuromuscular disorders
and high prevalence of chronic diseases. Physical exercises can minimize changes and conditions asso-
ciated with aging. Objective: To evaluate the corporal balance and motor performance of elderly with
arterial hypertension and type 2 diabetes. Methods: A Cross-sectional study with 54 patients (48 women
and 6 men), 51 hypertensives patients, 16 diabetics and 13 hypertensives and diabetics. The Berg balance
scale was used to evaluate body balance, and muscle strength manual test (TMF) was used to evaluate
muscle strength. In the evaluation of amplitude motion (AM), the manual goniometer was used. Tests of
Thomas, hamstrings and rectus femoris were used for evaluation of muscle shortening, and Cerny pro-
tocol was used to evaluate velocity and cadence. Results: The body balance of diabetic patients was, on
average, 49.31+10.85 points, and of hypertensive patients, 53.13+6.21 points. The gait cadence values
showed significant differences between groups, with 119.44 steps/minute for hypertensive patients and
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108.5 steps/minute for diabetics. The differences in time and walking velocity were not significant. The data of muscle
strength showed values above 3 points in the TME Conclusions: Diabetic patients had poorer performance in gait and
corporal balance, on a comparison with hypertensives. A program of physical activity is an effective strategy to increases

strength and improves corporal balance and gait parameters.

Keywords: Elderly; postural balance; hypertension; diabetes mellitus; human fitness.

Introducio

O Brasil estd passando por um processo de enve-
lhecimento populacional, o que resulta no crescimento
do nuimero de idosos no pais. De acordo com a proje-
¢ao de populagao mais recente, realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE), o grupo de
pessoas com 60 anos ou mais de idade terd acentuado
aumento na participag¢ao relativa da popula¢io, passan-
do de 13,8%, em 2020, para 33,7%, em 2060'. A po-
pulagio idosa apresenta um declinio no desempenho do
sistema neuromuscular, com perda da massa muscular,
reducio da flexibilidade, da forca, da resisténcia e da
mobilidade articular, limitando a capacidade de coorde-
nagio e do equilibrio corporal®.

O envelhecimento ocasiona um decréscimo natural
de massa magra, perdas de massa dssea, diminuicio de
tecido muscular esquelético e de dgua corporal®. A di-
minui¢do da massa muscular é a principal responsdvel
pelo comprometimento na mobilidade e na capacidade
funcional dos idosos, gerando consequéncias negativas
na marcha e no equilibrio, aumentando o risco de que-
da e de perda da independéncia funcional®

Os idosos apresentam alta prevaléncia de doengas
cronicas. Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude
(PNS), realizada entre agosto de 2013 e fevereiro de
2014, a proporgao de hipertensos no Brasil é de 44,4%
entre pessoas de 60 a 64 anos, 52,7% entre pessoas de
65 e 74 anos e 55% nas pessoas com mais de 75 anos. Ja
com relagao ao diabetes, a proporgdo é de 14,5% entre
60 e 64 anos, 19,9% entre 65 e 74 anos e 19,6% para
75 anos ou mais’.

As doengas cronicas degenerativas ou nao transmis-
siveis (Dant) constituem um sério problema de satde
publica, sendo responsdveis por 63% das mortes no
mundo®. No Brasil, essas doengas sio responsdveis por
mais de 70% das mortes®.

A atividade fisica pode ser entendida como qualquer
movimento voluntdrio produzido pela musculatura
esquelética que leve a um gasto energético’. Um dos
principais beneficios dessa prdtica é a manutengio da
capacidade funcional (que é a condigao para se executar
atividades da vida didria de maneira autbnoma, como
tomar banho, vestir-se e levantar-se), principalmente
para os idosos®.

Pesquisas indicam que a atividade fisica diminui o
risco de doencas cronicas degenerativas, além de au-
mentar o bem-estar’. E estimado que a inatividade fisica
e a dieta estdo relacionadas a 75% dos casos novos de
doengas ndo transmissiveis, sendo que o baixo condicio-
namento cardiorrespiratério, a pouca forga muscular e o
sedentarismo aumentam de trés a quatro vezes a preva-
léncia da Sindrome Metabdlica®.

O exercicio fisico contribui para 0 aumento da forca
muscular do idoso, favorecendo a diminui¢io do risco
de quedas, melhorando o equilibrio e a realizacio das
atividades de vida didria’. A prdtica de exercicios fisicos
promove melhora na aptidao fisica, que pode ser defini-
da como a capacidade de o individuo apresentar desem-
penho fisico adequado em suas atividades da vida didria,
evitando o cansaco precoce'’. A aptidao cardiorrespira-
téria, a flexibilidade, a forca e a resisténcia muscular sao
os componentes da aptidao fisica relacionados a satde
que podem ser mais influenciados pelas atividades fisi-
cas''. A realizagao de exercicios fisicos previne e desace-
lera as perdas funcionais do envelhecimento, além de
auxiliar na prevenc¢io e tratamento de doengas cronicas
e outras patologias, sendo recomendada para a melhora
do estado de satdde'.

A priética de exercicio fisico promove beneficios sig-
nificativos a satide da populagio. Manter-se ativo pro-
move beneficios que contribuem para a independéncia
funcional e, consequentemente, para a melhora da qua-
lidade de vida'®. Desse modo, o exercicio fisico contri-
bui para a redugio dos gastos na sadde publica, pois
ajuda a prevenir e a tratar as consequéncias do sedenta-
rismo, além de diminuir a morbidade e a mortalidade
da populagio™.

Obijetivo

O objetivo do estudo ¢é avaliar o desempenho motor
e 0 equilibrio de idosos com hipertensao arterial e diabe-
tes tipo 2 que praticam atividade fisica no Laboratério
de Pesquisa e Interven¢ao DPsicossocial (Lapip) do
Departamento de Psicologia da Universidade Federal
de Sio Joao del Rei (UFS]), com intuito de quantificar
os beneficios que o programa de exercicios vem propor-
cionando aos envolvidos.
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Métodos

Foi realizado um estudo com delineamento trans-
versal entre marco e dezembro de 2015, no Lapip.
Criado em junho de 2000 para a Unidade Curricular de
Educagao Fisica Adaptada, esse laboratério tem se de-
senvolvido de forma relevante na drea de pesquisa e ex-
tensdo, além de possuir amplo atendimento a usudrios
externos por meio de projetos com grupos, institui¢oes
e comunidades em Sio Joio del Rei.

Foram avaliados 54 pacientes de ambos os sexos,
sendo 51 hipertensos, 16 diabéticos e, desses, 13 hiper-
tensos e diabéticos. A idade média dos participantes foi
de 61,74+8,62 para os hipertensos e 60,75+8,72 para
os diabéticos.

Para avaliagio das amplitudes de movimento (ADM)
foi utilizado um goniémetro universal da marca Carci
na andlise do movimento ativo do paciente”. Foram
avaliadas as goniometrias de flexdo e extensio do joelho,
plantiflexao e dorsiflexdo do tornozelo, flexao e extensao
do quadril, flexdo e extensio do ombro, flexdo e exten-
sao do cotovelo e flexdo e extensdo do punho.

Para avaliar a forca muscular dos musculos flexores
e extensores de punho e dedos, triceps braquial, biceps
braquial, peitoral maior, isquiotibiais, tibial anterior,
triceps sural e quadriceps, foi utilizado como referén-
cia o teste manual de forca muscular, que possui cinco
niveis: 0) auséncia de contragio muscular; 1) contragio
muscular, sem movimento articular; 2) movimento arti-
cular sem atuagao da gravidade; 3) movimento contra a
gravidade; 4) movimento contra uma pequena resistén-
cia; 5) movimento contra grande resisténcia'®.

O equilibrio corporal dos pacientes foi mensurado
utilizando a escala de Berg, um teste contendo catorze
tarefas comuns nas atividades de vida didrias, para ava-
liacao do equilibrio estdtico e dinAmico. A escala possui
um mdximo de 56 pontos, sendo que a cada tarefa é
atribuida uma pontuagao de zero a quatro'’.

Na avaliacio da flexibilidade, foram utilizados trés
testes de encurtamento muscular: os testes de Thomas
normal e alterado e o teste de isquiotibiais. O teste de
Thomas normal avalia o encurtamento do musculo reto
femoral, sendo que o teste de Thomas alterado avalia o
encurtamento do musculo iliopsoas'®.

Para andlise da marcha foram avaliadas as varidveis
velocidade, cadéncia, comprimento do passo, passada e
largura da base de apoio através do protocolo de Cerny,
validado no Brasil. Os instrumentos necessdrios para
aplicacio do protocolo sio: um crondmetro digital, uma
passarela de 16 metros e pincéis com cores diferentes®.

Para avaliagio das amplitudes de movimento, o
goniémetro foi posicionado nas articulagdes envolvidas
com o movimento a ser avaliado'. J4 na avalia¢do da
forca muscular, o paciente foi posicionado de forma
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confortdvel para execu¢io ativa do movimento, e o ava-
liador instruiu o paciente a executar o movimento dese-
jado. A pontuagio nessa escala foi orientada de acordo
com os cinco niveis jd descritos nos instrumentos'®.

Em seguida, procedeu-se a avaliagio do equilibrio
corporal utilizando a escala de Berg, na qual o paciente
foi instruido a realizar 14 tarefas simples das atividades
de vida didrias. Entdo, o avaliador registrou o escore do
paciente em cada item da escala'.

Posteriormente, o paciente foi encaminhado para
avaliagao da flexibilidade feita pelos testes de Thomas
e o teste de encurtamento de isquiotibiais. No teste de
encurtamento de isquiotibiais, o paciente foi posicio-
nado em dectbito dorsal, e a0 comando verbal realizou
uma flexdo de quadril com o joelho estendido e o tor-
nozelo em posigao neutra, ficando o membro contririo
em extensao. O teste foi considerado positivo quando
o paciente apresentou grau de flexio de quadril menor
que 70 graus e extensdo de joelho menor que zero. Para
avaliacio do encurtamento dos musculos iliopsoas e
reto femoral foi solicitado ao paciente que realizasse fle-
xdo de quadril e de joelho, tracionando o membro infe-
rior contra o térax, e o avaliador observou se o membro
oposto perdeu contato com a mesa. Esse teste pode ser
realizado com a perna apoiada na maca ou com a perna
pendente fora da maca'®.

Para a realizacdo do protocolo de Cerny, foram fi-
xados pincéis nos calcanhares dos pacientes para que o
chao pudesse ser marcado durante a marcha. As pon-
tas dos pincéis ficaram voltadas para baixo, de modo
que a ponta realizasse a marcagio do chdo. O avaliador
instruiu o paciente a caminhar na sua velocidade ha-
bitual de uma extremidade a outra da passarela e, com
um crondmetro, registrou o tempo gasto pelo paciente
para percorrer os 6 metros centrais da passarela. As me-
didas entre cada ponto, referente as marcas de contato
entre a ponta do pincel e o chio, permitiram avaliar o
comprimento do passo, medindo a distdncia de um pé
a outro. O comprimento da passada foi realizado me-
dindo-se a distAncia entre 0 mesmo pé, e a cadéncia foi
avaliada medindo o nimero de passos percorridos em
um minuto”.

Os participantes foram avaliados por meio de en-
trevistas (anamnese) e exames laboratoriais e médicos,
visando identificar se eles poderiam se submeter a rea-
lizagao de exercicios fisicos. O periodo de treinamento
teve duragio de 16 semanas, sendo que os sujeitos en-
volvidos obtiveram a frequéncia minima de duas sessoes
semanais, com duragio de 1h por sessao. O programa
de exercicio fisico acontece em uma sala com disponibi-
lidade de aparelhos de musculagao, que na sua maioria
sao adaptados e com registro de patente pela pesquisa-
dora da Universidade.
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O primeiro més foi utilizado para adaptagao aos
aparelhos e, consequentemente, as sessoes, que con-
sistiam em treinamento de resisténcia (forca) interca-
lado com exercicio aerébio. A cada trés exercicios de
forga eram realizadas atividades de esteira/bicicleta e/
ou cicloergdmetro por 10 minutos; realizava-se 30
segundos de descanso entre as séries ¢ de 1 minu-
to entre os exercicios; a frequéncia cardiaca médxima
(FC mix.) considerada era de 65%, e sucessivamente,
realizava-se um total de nove exercicios de for¢a com
25 a 30 minutos de exercicio aerébio, contando com
o aquecimento inicial de 5 a 10 minutos, conforme

Tabela 1.

Tabela 1: Programa de exercicios fisicos realizados pelos

pacientes
Atividades Sequenciais Tempo / Repetigoes
Aquecimento 5a 10 min

Puxador postural 3x 12 repeti¢des

Flexora 3x 12 repeti¢oes

Remada cross 3x 12 repeticoes

Aerébio (bicicleta, esteira e/ou
cicloergdmetro)

Quadriceps e/ou agachamento 3x 12 repeticoes

Voador 3x 12 repetigoes
Panturrilha 3x 12 repetigdes

Aerébio (bicicleta, esteira e/ou
cicloergdmetro)

Biceps 3x 12 repeticoes
Extensdo de quadril no solo 3x 12 repeti¢oes
Abdominal/abdominal invertido 3x 12 repetigoes

Alongamento Livre

Fonte: Elaborada pelos autores, 2016.

A mudanga para os grupos de hipertensos e diabé-
ticos se deu com a modificag¢do de alguns exercicios
atentando para a individualidade de cada um, levan-
do em consideragio o local de aplica¢io da insulina, o
volume e a intensidade. Foi necessdrio atentar para as
pessoas com diabetes sobre as informagoes referentes
as partes do corpo onde sio aplicadas as injegoes de
insulina, para que nio fossem exercitadas. Para os dia-
béticos insulinodependentes que injetam a insulina no
musculo quadriceps, retirou-se os exercicios de cadeira
extensora e abdominal, sendo acrescentado nesse gru-
po outros exercicios como agachamento e abdominal
invertido.

Os dados foram analisados com o auxilio do progra-
ma estatistico GraphPadPrism 5.0, utilizando como tes-
te estatistico o T de Student ndo pareado, considerando
como nivel de significAncia p<0,05.

Resultados

O estudo contou com a avalia¢io de 54 pacientes, 48
do sexo feminino e 6 do sexo masculino, sendo 51 hiper-
tensos, 16 diabéticos e, desses, 13 hipertensos e diabéticos.
A idade média dos participantes foi de 61,74+8,62 para
os hipertensos e 60,75+8,72 para os diabéticos. Na andlise
do escore da escala de Berg, foi identificada uma média de
53,13+6,21 pontos no escore de pacientes hipertensos e
uma média de 49,31+10,85 pontos no escore de pacientes
diabéticos. Em relagao a andlise estatistica para a escala de
Berg, foi encontrando um p-valor de 0,1055, demonstran-
do que nio houve diferenca estatistica entre os pacientes
diabéticos e hipertensos.

No entanto, na avaliacio do encurtamento muscular
dos hipertensos, apds a realiza¢ao do teste de Thomas, foi
observado que 86% (n=44) dos participantes apresentaram
encurtamento no membro inferior direito e 78% (n=40)
apresentaram encurtamento no membro inferior esquer-
do. No teste de encurtamento do musculo reto femoral,
cerca de 70,6% (n=36) dos voluntirios demonstraram en-
curtamento no membro inferior direito e 74,7% (n=33)
apresentaram encurtamento no membro inferior esquerdo.
No teste de encurtamento dos isquiotibiais, 60,8% (n=31)
dos participantes apresentaram encurtamento no membro
inferior direito, e 64,7% (n=33), encurtamento no mem-
bro inferior esquerdo. J4 na avaliagio do encurtamento
muscular dos diabéticos, na realizacdo do teste de Thomas,
foi observado que 81% (n=13) dos voluntdrios apresenta-
ram encurtamento no membro inferior direito, e 0 mesmo
nimero foi encontrado no membro inferior esquerdo. No
teste de encurtamento do musculo reto femoral, 68,8%
(n=11) dos participantes demonstraram encurtamento em
ambos os membros inferiores, direito e esquerdo. No teste
de encurtamento dos isquiotibiais, 68,8% (n=11) dos par-
ticipantes apresentaram encurtamento no membro infe-
rior direito, e 62,5% (n=10), encurtamento no membro
inferior esquerdo.

Na anilise do Protocolo de Cerny, foram encontra-
dos, para os hipertensos, um tempo médio de 4,12 se-
gundos, uma velocidade média de 1,7 m/s e uma cadén-
cia média de 119,44 passos. Dessa velocidade média,
para as mulheres foi achada uma média de 1,69 m/s, ao
passo que para os homens foi encontrada uma média de
1,77 m/s. Para os diabéticos, os valores médios encon-
trados foram de 4,46 segundos para o tempo, 1,37 m/s
para a velocidade e 108,5 para a cadéncia. As mulheres

Rev. Aten. Sadde, Sdo Caetano do Sul, v. 16, n. 55, p. 29-35, jan./mar., 2018



diabéticas apresentaram uma velocidade média de 1,27
m/s, e os homens, 1,8 m/s.

A anilise estatistica da velocidade da marcha dos
pacientes hipertensos e diabéticos nio demonstrou di-
ferenca significativa com um valor de p igual a 0,078.
Os dados da cadéncia da marcha demonstraram dife-
renga entre os pacientes diabéticos e hipertensos com
um valor de p igual a 0,03. O tempo gasto para percor-
rer 6 metros entre os pacientes hipertensos e diabéticos
também nao demonstrou diferenca significativa, com
p=0,38.

Os dados sobre os valores médios da for¢a muscular

dos pacientes diabéticos e hipertensos estao expressos
na Tabela 2.

Tabela 2: Valores médios do teste de forca muscular (TFM)
dos principais grupos musculares nos pacientes diabéticos e
hipertensos

Diabéticos Hipertensos
Musculo Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Flexores de punho 4,85 469 4,80 482

e dedos

Extensores de

4,56 4,56 4,49 4,65

punho e dedos

Triceps braquial 4,69 4,75 4,69 4,73
Biceps braquial 4,88 4,94 4,82 4,87
Peitoral maior 4,69 4,75 4,65 4,67
Isquiotibiais 4,38 4,67 4,71 4,72
Tibial anterior 4,63 4,60 4,62 4,49
Triceps sural 4,69 4,53 4,74 4,7
Quadriceps 4,88 4,80 4,92 4,88

Fonte: Elaborada pelos autores, 2016.

Os resultados dos valores médios da ADM dos prin-
cipais movimentos do corpo humano dos pacientes dia-
béticos e hipertensos estao demonstrados na Tabela 3.

Tabela 3: Valores médios da amplitude de movimento articular

(ADM) dos principais movimentos do corpo humano nos pa-

cientes diabéticos e hipertensos
Diabéticos Hipertensos

Movimento e
Direito Esquerdo Direito  Esquerdo

ADM normal

Flexdo de joelho

(140°) 116,31 124,6 121,76 125,91
Plantiflexao

o 40,25 39,6 4198 41,49

continud...
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Tabela 3: Continuacdo.

Diabéticos Hipertensos

Movimento e
Direito Esquerdo Direito  Esquerdo

ADM normal

(ch(;i;iﬂexio 14 11,87 13,2 12,04
w0y ME M5 B 1
Pt B GRS U
Extensdo de 0 0 0 0

joelho (0°)

Flexiao de ombro

(180°) 168 168,38 170,35 171,47

Extensio de
ombro (45°)

Flexao de coto-

velo (145°)

44,88 51,88 47,57 48,04

133,5 132,62 136,71 134,49

Extensio de

cotovelo (0°) 0 0 ’ ’
Flexdo de punho 64,63 63 60,37 60,46
(90°)

Extensio de 58,63 62,5 58,9 61,66

punho (70°)

Fonte: Elaborada pelos autores, 2016.

Discussao

Na andlise dos dados do teste de forca muscular
(TEM) foi possivel observar que os pacientes diabéticos
e hipertensos que praticam exercicio fisico apresentaram
um valor ideal de forca muscular acima de trés pontos,
o que demonstrou a eficicia dos exercicios empregados
no programa de treinamento utilizado. Isso corrobora
com os dados de Silva et al. e Jarek et al., que descrevem,
respectivamente, os beneficios da prética de atividade fi-
sica na terceira idade e a melhora da forca muscular e do
equilibrio corporal das pessoas acima de sessenta anos***'.

Dentre as alteragoes fisioldgicas esperadas com o
envelhecimento, a diminuicio das fibras musculares do
tipo II associada ao aumento de massa gorda ¢ a que
desencadeia limitagoes significativas na flexibilidade,
forga e equilibrio da pessoa idosa®®. Nos idosos diabéti-
cos e hipertensos, essas alteragoes sao intensificadas pelo
comprometimento da irrigagao e da inervacio dos mas-
culos esqueléticos®. No nosso estudo, foi evidenciada
uma diminui¢ao da flexibilidade dos idosos diabéticos
e hipertensos, avaliada pelos testes de encurtamento
muscular e ADM das articulagées. Foi observada uma
diminuigao significativa da ADM dos movimentos de
flexdo do ombro, do punho, do quadril, do joelho e do
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tornozelo, corroborando com dados de Shepard et al.,
que afirmam que os idosos diminuem o nivel de flexi-
bilidade na regido lombar e no quadril, em torno de 8 a
10 centimetros por década a partir dos 60 anos. No es-
tudo de Pickles et al. foi demonstrado que a pessoa ido-
sa apresenta alteragdes no padrao flexor de tronco, asso-
ciado a um aumento da curvatura da coluna tordcica e
diminuicao da lordose lombar, acarretando uma menor
estatura e uma posi¢ao inclinada do tronco. Essas alte-
ra¢des diminuem a base de equilibrio da pessoa idosa e
desencadeiam maior risco de quedas®®.

Os dados do equilibrio corporal dos pacientes nio
demonstraram diferenca significativa entre os grupos de
diabéticos e hipertensos. Porém, é possivel observar que os
pacientes diabéticos apresentaram menores escores na esca-
la de equilibrio em comparagio com os idosos hipertensos.
Apesar de os pacientes diabéticos apresentarem escore ele-
vado no teste de forca muscular, acredita-se que o compro-
metimento sensério-motor presente principalmente nos
pés desses pacientes contribuiu para a piora do equilibrio
corporal. Cerca de 80% dos diabéticos apresentam com-
plicagoes sensério-motoras que modificaram o equilibrio
estdtico e dindmico®?. Dessa forma, o equilibrio corporal
nio ¢ dependente apenas de um bom controle muscular,
mas também de informagoes sensoriais e proprioceptivas
especificas do corpo humano®.

Os resultados do Protocolo de Cerny demonstraram
que ndo ocorreu diferenca significativa na velocidade da
marcha e no tempo gasto para percorrer os seis metros en-
tre os diabéticos e hipertensos, no entanto, possibilitou a
observagao de valores menores no grupo de diabéticos. Ao
comparar os dados de velocidade da marcha e tempo gasto
para percorrer seis metros dos individuos com os valores
médios de uma populacio de idosos que nao praticam ati-
vidade fisica, como relatado no estudo de Novaes et al.,
¢ possivel observar valores maiores nos grupos de idosos
desse estudo, demonstrando os beneficios do programa de
atividade fisica nessa populagio?.

Outro pardmetro da marcha analisado neste trabalho
foi a cadéncia, onde foi encontrada diferenca significativa
entre os grupos (p<0,05). A menor média de cadéncia da
marcha foi encontrada no grupo dos diabéticos, onde foi
evidenciado um maior tempo gasto para percorrer seis me-
tros e menor velocidade da marcha, em comparagio com o
grupo de hipertensos. No estudo de Fregonesi e Camargo
foi demonstrado a relago entre a neuropatia diabética pe-
riférica com os déficits na amplitude do passo, velocida-
de e cadéncia da marcha, em condicdes normais (terreno
plano, linha reta e velocidade constante), além de déficits
de equilibrio e coordenagio motora em condigoes espe-
ciais (aclives, declives e terrenos irregulares). Entretanto, ao
comparar os valores médios das cadéncias da marcha nos
grupos deste estudo com valores médios de idosos que nao
praticam atividade fisica, ¢ possivel observar os beneficios

do programa adequado de exercicio fisico nos grupos de
idosos direcionado a esse trabalho?%.

O avancar da idade gera alteracoes fisioldgicas im-
portantes na populagio idosa, e a hipertensio arterial
e a diabetes agravam os parimetros motores, a postura,
a flexibilidade, a forca muscular e o equilibrio corporal
dessas pessoas. Com base nisso, a realiza¢io de estraté-
gias adequadas minimiza esses fatores de risco e promo-
vem bem-estar fisico e melhora da qualidade de vida
nesses individuos.

Conclusao

O protocolo de exercicio fisico deve ser direcionado
a populagdo alvo e aplicado por um profissional, sen-
do uma estratégia eficaz no aumento da for¢a muscu-
lar, melhora do equilibrio corporal e dos pardmetros da
marcha de idosos hipertensos e diabéticos.

Além disso, foi possivel observar que os idosos dia-
béticos apresentaram um pior desempenho na marcha
e equilibrio corporal, quando comparados com hiper-
tensos, mesmo apresentando um bom nivel de forca
muscular, demonstrando que o equilibrio corporal e os
pardmetros da marcha dependem de outros fatores (sen-
soriais e proprioceptivos) para o controle motor.
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