
RESUMO | INTRODUÇÃO: Pessoas idosas com Diabetes Mellitus tipo 
II (DM2), possuem maior fragilidade e redução da capacidade funcional 
em função da sarcopenia, além da senilidade abranger déficit cogniti-
vo dessa população. OBJETIVO: Correlacionar a mobilidade funcional 
com desempenho físico e a capacidade cognitiva de homens idosos 
com DM2. MÉTODOS: Este estudo transversal incluiu 62 homens ido-
sos (65-79 anos) com DM2, residentes em São Paulo e adjacências, 
participantes de projeto sobre suplementação proteica e treinamento 
resistido (CAAE 39202214.8.0000.0065). Todos consentiram sua partici-
pação no estudo. Avaliaram-se mobilidade, força de preensão palmar, 
capacidade funcional e função cognitiva. RESULTADOS: Foi observado 
na amostra alta prevalência de dor musculoesquelética (66,1%), que-
das (22,6%) e escolaridade superior (66,1%). Em idosos com DM2 (n = 
62), observaram-se correlações significativas na mobilidade funcional. 
A mobilidade com dupla tarefa se correlacionou com linguagem (p = 
0,014; r = -0,346). A força de preensão palmar da mão não dominante 
se correlacionou com mobilidade (p = 0,017; r = 0,335). A capacidade 
funcional e função cognitiva apresentou forte correlação com a mobili-
dade e dupla tarefa (p = 0,003; r = - 0,422). CONCLUSÃO: Homens ido-
sos com DM2, a mobilidade funcional apresentou associações signifi-
cativas com o componente cognitivo de linguagem e com a capacidade 
funcional. Adicionalmente, a força de preensão palmar não dominante 
correlacionou-se positivamente com a mobilidade funcional simples. 
Estudos longitudinais e ensaios clínicos randomizados são necessários 
para estabelecer relações causais e investigar com maior robustez as 
associações observadas.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus. Força Muscular. Limitação da 
Mobilidade. Cognição.

ABSTRACT | INTRODUCTION: Elderly individuals with Type 2 Diabetes 
Mellitus (T2DM) exhibit greater frailty and reduced functional capacity 
due to sarcopenia, in addition to senescence encompassing cognitive 
deficits in this population. OBJECTIVE: To correlate functional mobility 
with physical performance and cognitive capacity in elderly men with 
T2DM. METHODS: This cross-sectional study included 62 elderly men 
(65–79 years old) with T2DM, residents of São Paulo and its metropolitan 
region, who were participants in a project on protein supplementation 
and resistance training (CAAE 39202214.8.0000.0065). All participants 
provided written informed consent. Mobility, handgrip strength, 
functional capacity, and cognitive function were assessed. RESULTS: 
The sample showed a high prevalence of musculoskeletal pain (66.1%), 
falling (22.6%), and higher education level (66.1%). In elderly men with 
T2DM (n = 62), significant correlations were observed in functional 
mobility. Dual-task mobility correlated with the language domain 
(p = 0.014; r = −0.346). Handgrip strength of the non-dominant hand 
correlated with mobility (p = 0.017; r = 0.335). Functional capacity and 
cognitive function presented a strong correlation with mobility under 
dual-task conditions (p = 0.003; r = −0.422). CONCLUSION: In elderly men 
with T2DM, functional mobility demonstrated significant associations 
with the cognitive component of language and with functional capacity. 
Additionally, non-dominant handgrip strength showed a positive 
correlation with simple functional mobility. Longitudinal studies and 
randomized clinical trials are required to establish causal relationships 
and to investigate the observed associations with greater robustness.
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Cognition.
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1. Introdução

Diabetes Mellitus (DM), é uma doença crônica não 
transmissível, que se caracteriza por hiperglicemia 
persistente, seja pela insuficiência na produção do 
hormônio insulina, ou pela ineficácia dos mecanis-
mos teciduais, modulados por esse hormônio. A 
Diabetes Mellitus do tipo II (DM2), representa em 
torno de 90% de todos os casos de DM, e está liga-
da ao mecanismo de resistência a ação da insulina 
nos tecidos, associado a progressiva perda de função 
das células β das ilhotas pancreáticas1. A maioria dos 
pacientes com DM2 apresentam dislipidemia, hiper-
tensão e hiperinsulinemia, que estão associadas à 
síndrome metabólica aumentando o risco de doen-
ças cardiovasculares. Além disso, o estilo de vida se-
dentário é considerado um dos principais fatores de 
risco para DM2 e suas complicações, que associada à 
outras comorbidades, reduzem a qualidade de vida 
das pessoas com a doença1,2.

Há unanimidade entre os pesquisadores que a 
DM2 traz maior risco de sarcopenia (perda de 
massa muscular esquelética), incapacidade física, 
distúrbios metabólicos, riscos cardiovasculares e 
quedas1,3. Quando isso está associado ao envelhe-
cimento, podem levar a perda progressiva da mas-
sa e força muscular3.

A DM2 representa uma epidemia global amplamen-
te reconhecida, com consenso científico sobre sua 
alta prevalência. Em idosos acometidos pela doença, 
observa-se risco aumentado de sarcopenia, que con-
tribui diretamente para maior ocorrência de quedas, 
fragilidade e perda de independência funcional1.

Diante desse cenário, torna-se importante com-
preender o papel da força muscular e verificar se as 
funções cognitivas estão relacionadas à força muscu-
lar em pessoas idosas com DM2.

2. Objetivo

O objetivo do presente estudo foi correlacionar a 
mobilidade funcional (capacidade motora de realizar 
movimentos amplos) com desempenho físico (ativi-
dade motora eficiente e eficaz) e capacidade cogniti-
va (perceber, processar, armazenar, recuperar e utili-
zar informações) em pessoas idosas com DM2.

3. Métodos

3.1 Tipo de estudo e ética

Trata-se de um estudo transversal, composto por 
amostra de conveniência com 62 homens que faz 
parte do projeto intitulado “Efeito da suplementação 
proteica sobre a composição corporal, força muscular 
e concentração de biomarcadores inflamatórios, em 
pessoas idosas submetidas a treinamento resistido'', 
desenvolvido pela Universidade São Judas Tadeu em 
conjunto com o Laboratório de Estudos do Movimento 
da Faculdade de Medicina da Universidade de São 
Paulo, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
com o Nº CAAE  39202214.8.0000.0065.

3.2 Participantes

A população do presente estudo, foi composta por 62 
homens portadores de DM2, com idade entre 65 e 79 
anos, moradores da cidade de São Paulo e adjacências.

Os critérios de inclusão foram: diagnóstico de DM2 
com dose estável de medicação antidiabética (anti-
diabéticos orais, insulina ou combinação de ambos) 
por pelo menos três meses; ausência de comprome-
timento musculoesquelético significativo, dor crôni-
ca ou qualquer doença incapacitante; e inexistência 
de cirurgias pregressas ou de doenças crônicas não 
transmissíveis não tratadas adequadamente e des-
compensadas, que pudessem contraindicar a realiza-
ção de exercícios físicos. Seriam excluídos os partici-
pantes que recusassem preencher integralmente os 
questionários ou não realizassem os exames labora-
toriais de sangue solicitados.
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3.3 Instrumentos e procedimentos

O presente estudo foi conduzido após a obtenção do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 
assinado por todos os participantes. A caracteriza-
ção sociodemográfica e clínica da amostra realizou-
-se mediante aplicação de questionário padronizado, 
contendo variáveis como idade, nível de escolarida-
de, estado civil, condições de saúde atuais, prática 
habitual de atividade física, utilização de medicamen-
tos e presença de doenças associadas.

A mobilidade funcional foi avaliada por meio do tes-
te Timed Up and Go (TUG), um instrumento validado 
para mensurar equilíbrio dinâmico, mobilidade e 
risco de quedas em pessoas idosas. O participante 
iniciava em posição sentada em uma cadeira com 
braços, com as costas apoiadas no encosto e os bra-
ços descansando sobre os apoios. Ao comando: “Vai”, 
cronometrava-se o tempo desde o momento em que 
o avaliador iniciava a contagem até o participante se 
levantar, caminhar três metros em ritmo habitual e 
seguro, realizar a volta, retornar à cadeira e sentar-se 
novamente, com o cronômetro parado ao apoiar as 
costas no encosto. Os participantes utilizaram seu 
calçado habitual e auxiliar de marcha, se necessário. 
Foi realizado um ensaio de familiarização (não crono-
metrado), seguido de três tentativas cronometradas, 
considerando-se o melhor desempenho ou a média, 
conforme protocolo padrão. A administração total do 
teste durou menos de três minutos por participante4.

A força muscular foi avaliada por meio da medição 
da força de preensão palmar (FPP) com o dinamô-
metro hidráulico Jamar®. Os participantes foram 
posicionados sentados em uma cadeira sem apoio 
para os membros superiores, com os pés apoiados 
no chão, quadris e joelhos flexionados a aproxima-
damente 90°, ombros aduzidos e em rotação neutra, 

cotovelos flexionados a 90°, antebraços e punhos 
em posição neutra. As mãos foram testadas alterna-
damente, iniciando pelo membro dominante, com 
intervalo de um minuto de descanso entre as tenta-
tivas. Realizaram-se inicialmente duas manobras de 
familiarização para cada mão, seguidas de três tenta-
tivas máximas por membro. O desfecho foi expresso 
em quilogramas-força (kgf), calculado pela média das 
três tentativas válidas de cada mão5,6.

A capacidade funcional foi avaliada por meio da 
Bateria de Desempenho Físico Curto (Short Physical 
Performance Battery - SPPB), uma bateria de testes 
validados que integra medidas de equilíbrio estático, 
velocidade da marcha e força dos membros inferio-
res (avaliada indiretamente pelo teste de cinco repe-
tições de sentar e levantar de uma cadeira). A pon-
tuação total da SPPB resulta da soma dos escores 
dos três componentes, variando de 0 a 12 pontos, 
com valores mais altos indicando melhor desempe-
nho funcional. De acordo com classificações ampla-
mente adotadas na literatura, as categorias são: 0–3 
pontos (incapacidade grave ou desempenho muito 
baixo), 4–6 pontos (baixa capacidade funcional), 7–9 
pontos (capacidade moderada) e 10–12 pontos (boa 
capacidade funcional)7.

A função cognitiva de cada participante foi avaliada 
por meio do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), 
instrumento de rastreio amplamente validado que 
consiste em um questionário estruturado com itens 
agrupados em domínios específicos: orientação tem-
poral e espacial, registro imediato, atenção e cálcu-
lo, evocação de memória recente, linguagem e habi-
lidade visuo-construtiva. O escore total varia de 0 a 
30 pontos, com aplicação rápida e simples. Para fins 
deste estudo, adotou-se os pontos de corte propos-
tos por Lourenço e Veras: 18/19 para indivíduos sem 
instrução escolar formal prévia e 24/25 para aqueles 
com escolaridade formal prévia, ajustados à influên-
cia da educação sobre o desempenho no instrumen-
to em populações idosas brasileiras8.
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4. Resultados

Sobre os resultados, a amostra foi composta por 62 participantes, a maioria apresentou sensibilidade preservada 
nos pés (85,5%), a dor musculoesquelética foi referida por 66,1% dos participantes e 22,6% relataram quedas. 
Quanto ao estilo de vida, 53,2% eram não fumantes, 50,0% consumiam álcool socialmente e 54,8% praticavam 
atividade física, em sua maioria, os participantes eram brancos (77,5%), possuíam ensino superior (66,1%) e renda 
familiar entre 2 e 5 salários-mínimos (45,2%).

Tabela 1. Caracterização de doenças relacionadas e não relacionadas a DM2, histórico de quedas, uso de álcool e tabaco, atividade física e etnia

N (%)

Sensibilidade alterada nos pés

Não 53 (85,5)

Sim 9 (14,5)

Dor musculoesquelética (colocar o local da dor)

Não 21 (33.9)

Sim 41 (66,1)

Quedas

Não 48 (77,4)

Sim 14 (22,6)

Fumante

Ex fumante 25 (40,3)

Não 33 (53,2)

Sim 4 (6,5)

Álcool

Socialmente 31 (50)

Não 26 (42)

Sim 5 (8)

Etnia

Branco 48 (77,5)

Pardo/negro 8 (12,9)

Amarelo 6 (9,6)

Escolaridade

Fundamental I 3 (4,8)

Fundamental II 4 (6,5)

Ensino Médio 14 (22,6)

Superior 41 (66,1)

Renda

1 a 2 salários 10 (16,1)

2 a 5 salários 28 (45,2)

6 a 9 salários 10 (16,1)

+ 10 salários 14 (22,6)

Atividade física

Sim 34 (54,8)

Não 28 (45,2)

https://doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2026.e6519
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A tabela 2 apresenta as correlações da mobilidade funcional (TUG e TUG Dupla) com o desempenho cognitivo e 
o desempenho físico em idosos com DM2, também foram observadas correlações estatisticamente significativas 
nas variáveis TUG simples, que apresentaram correlação com Hand Grip não dominante (Hand Grip ND) (r = 0,335; 
p = 0,017) e com SPPB (r = 0,422; p = 0,003), assim como TUG Dupla, apresentou correlação com Linguagem (r = 
-0,346; p = 0,014). Não foram encontradas correlações estatisticamente significativas entre as demais variáveis 
cognitivas e de desempenho físico com o TUG simples ou TUG Dupla (p > 0,05).

Tabela 2. Correlação da mobilidade funcional com o desempenho físico e capacidade cognitiva em idosos com DM2

TUG TUG Dupla

Cognição p-valor r p-valor r

Orientação Espacial 0,845 -0,02 0,77 -0,042

Registros 0,271 0,159 0,47 0,105

Atenção/cálculo 0,766 -0,43 0,489 -0,1

Memória Evocação 0,489 -0,1 0,564 -0,084

Linguagem 0,121 -0,222 0,014* -0,346*

Total 0,315 -0,145 0,293 -0,152

Desempenho físico

Hand Grip D 0,128 0,218 0,518 0,094

Hand Grip ND 0,017* 0,335* 0,214 0,179

SPPB 0,003* -0,422* 0,126 -0,222

TUG - Teste Timed Up and Go; TUG Dupla - Teste Timed Up and Go com dupla tarefa; Hand Grip D - Teste de força de pressão palmar lado dominante;
ND – Não dominante; SPPB - Short Physical Performance Battery.

5. Discussão

A definição conjunta de habilidades motoras e cognitivas, juntamente com a força muscular e propriocepção, 
tem o nome de mobilidade funcional9. Como o próprio nome sugere, a mobilidade funcional, é a capacidade que 
o indivíduo possui para se mover, e esse movimento pode ser baseado em características mentais: cognição, 
propriocepção e entendimento de simples comandos. Além de características físicas:  locomover, mover-se e se 
exercitar com ou sem cargas. Através disso é importante ressaltar que o aspecto mental possui correlação direta 
com funções musculares, uma vez que o movimento em si se inicia através de um simples pensamento antes de 
se tornar uma ação9.

No presente estudo, os participantes foram caracterizados quanto à escolaridade, histórico de quedas, presença 
de comorbidades relacionadas e não relacionadas ao DM2, bem como ao consumo de álcool e tabaco. Embora 
os estudos de referência10–12 não tenham adotado os mesmos critérios de caracterização dos participantes, eles 
compartilham alguns aspectos em comum com esse estudo, destacando-se especialmente o nível de escolarida-
de como fator comum de avaliação10–12, etnia11, renda10, e quedas12. Além desses aspectos, os estudos de refe-
rência também avaliaram variáveis que não foram consideradas no presente trabalho, tais como peso corporal, 
índice de massa corporal (IMC) e altura11.

Ao examinar a tabela 2, com os resultados dos testes aplicados, observam-se três correlações significativas. Foi 
observada correlação negativa entre o desempenho na dupla tarefa e o domínio de linguagem (p = 0,014; r = 
-0,346), resultados semelhantes foram observados em estudos prévios, que também identificaram correlação 
entre desempenho cognitivo e mobilidade em dupla tarefa, Mermerkaya et al., em um estudo transversal com 46 
pessoas idosas com idade de 65 ou mais, os pesquisadores observaram correlações negativas moderadas entre 
a subescala de linguagem do MEEM (e o tempo de duração do TUG-Cognição tanto no grupo com pré-diabetes (r 
= -0,419; p < 0,05) quanto no grupo com DM2 (r = -0,421; p < 0,05)13.

https://doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2026.e6519
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Em segundo lugar, a força de preensão palmar não 
dominante (Hand Grip ND ou FPP-ND) correlaciona-se 
positivamente com o TUG (p = 0,017; r = 0,335), de 
modo que maiores valores de força coincidem com 
maiores valores (tempos) no TUG. Em um estudo 
realizado por Chua et al.  em uma coorte de 13.613 
idosos com idade média de 74 anos, demonstrou 
que a força de preensão palmar (HGS, média bilate-
ral) apresenta relação inversa dose-dependente com 
o desempenho funcional (p < 0,001). Indivíduos no 
quartil mais fraco de HGS exibiram pior mobilidade 
global, incluindo tempos mais longos no TUG14.

Por fim, a correlação negativa entre SPPB e TUG é 
consistente com a natureza inversa dos instrumentos 
(p = 0,003; r = -0,422), com menor tempo de execução 
no TUG, devido à natureza inversa do que constitui 
resultado positivo em cada instrumento. Em um es-
tudo por análise correlacional, feito por Mermerkaya 
et al.13, os autores identificaram que o tempo de exe-
cução do TUG-Motor apresentou forte correlação ne-
gativa com o escore total do SPPB no grupo com DM2 
(r = -0,720; p < 0,01) e no grupo com pré-diabetes (r = 
-0,727; p < 0,01).

Maiores escores no SPPB (melhor capacidade fun-
cional global, equilíbrio, força de membros inferiores 
e velocidade de marcha) associaram-se a menores 
tempos no TUG simples. O TUG-Cognição mostrou 
correlação negativa moderada com o SPPB total 
(DM2: r = -0,596; p < 0,01; Pré-DM: r = -0,517; p < 0,01). 
Adicionalmente, correlações negativas significativas 
foram observadas entre os tempos de execução do 
TUG (tanto na condição motora simples quanto na 
dupla tarefa cognitiva) e as subescalas do SPPB, com 
coeficientes variando de moderados a fortes (r entre 
-0,418 e -0,773; p < 0,05 ou p < 0,01)13.

No período pós-pandêmico, a saúde dos participan-
tes limitou o estudo de base para esse corte trans-
versal, observando-se ausências frequentes, motiva-
das por receio de aglomerações, imunossupressão e 
fatores pessoais/saúde, resultando em inconstância.

O estudo de base para esse corte transversal adotou 
uma abordagem colaborativa e individualizada, vi-
sando promover benefícios a todos os participantes. 

Respeitaram-se as limitações específicas de cada um, 
com adaptações progressivas às condições físicas, 
psicológicas e motoras observadas diariamente. O 
ritmo, a carga e a execução das tarefas foram mo-
nitoradas continuamente para prevenir prejuízos ou 
sobrecargas desnecessárias.

6. Considerações finais

Concluiu-se neste estudo transversal que homens 
idosos com DM2, a mobilidade funcional apresentou 
associações significativas com o componente cog-
nitivo de linguagem e com a capacidade funcional. 
Adicionalmente, a força de preensão palmar não do-
minante correlacionou-se positivamente com a mo-
bilidade funcional simples. Estudos longitudinais e 
ensaios clínicos randomizados são necessários para 
estabelecer relações causais e investigar com maior 
robustez as associações observadas.
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