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RESUMO | INTRODUGAO: Pessoas idosas com Diabetes Mellitus tipo
I (DM2), possuem maior fragilidade e reducdo da capacidade funcional
em fung¢do da sarcopenia, além da senilidade abranger déficit cogniti-
vo dessa populacdo. OBJETIVO: Correlacionar a mobilidade funcional
com desempenho fisico e a capacidade cognitiva de homens idosos
com DM2. METODOS: Este estudo transversal incluiu 62 homens ido-
sos (65-79 anos) com DM2, residentes em Sdo Paulo e adjacéncias,
participantes de projeto sobre suplementagdo proteica e treinamento
resistido (CAAE 39202214.8.0000.0065). Todos consentiram sua partici-
pacdo no estudo. Avaliaram-se mobilidade, forca de preensdo palmar,
capacidade funcional e fungdo cognitiva. RESULTADOS: Foi observado
na amostra alta prevaléncia de dor musculoesquelética (66,1%), que-
das (22,6%) e escolaridade superior (66,1%). Em idosos com DM2 (n =
62), observaram-se correlagdes significativas na mobilidade funcional.
A mobilidade com dupla tarefa se correlacionou com linguagem (p =
0,014; r = -0,346). A forca de preensdo palmar da mao ndo dominante
se correlacionou com mobilidade (p = 0,017; r = 0,335). A capacidade
funcional e fungdo cognitiva apresentou forte correlagdo com a mobili-
dade e dupla tarefa (p = 0,003; r = - 0,422). CONCLUSAO: Homens ido-
sos com DM2, a mobilidade funcional apresentou associa¢@es signifi-
cativas com o componente cognitivo de linguagem e com a capacidade
funcional. Adicionalmente, a forca de preensdo palmar ndo dominante
correlacionou-se positivamente com a mobilidade funcional simples.
Estudos longitudinais e ensaios clinicos randomizados sdo necessarios
para estabelecer relagdes causais e investigar com maior robustez as
associagdes observadas.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus. Forca Muscular. Limitagdo da
Mobilidade. Cognigdo.
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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 Sdo 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.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus. Muscle Strength. Mobility Limitation.
Cognition.
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1. Introducao

Diabetes Mellitus (DM), é uma doenga crbnica nao
transmissivel, que se caracteriza por hiperglicemia
persistente, seja pela insuficiéncia na produg¢do do
hormonio insulina, ou pela ineficacia dos mecanis-
mos teciduais, modulados por esse horménio. A
Diabetes Mellitus do tipo Il (DM2), representa em
torno de 90% de todos os casos de DM, e esta liga-
da ao mecanismo de resisténcia a acdo da insulina
nos tecidos, associado a progressiva perda de funcdo
das células B das ilhotas pancreaticas’. A maioria dos
pacientes com DM2 apresentam dislipidemia, hiper-
tensdo e hiperinsulinemia, que estdo associadas a
sindrome metabdlica aumentando o risco de doen-
¢as cardiovasculares. Além disso, o estilo de vida se-
dentario é considerado um dos principais fatores de
risco para DM2 e suas complicacdes, que associada a
outras comorbidades, reduzem a qualidade de vida
das pessoas com a doenga'?.

Ha unanimidade entre os pesquisadores que a
DM2 traz maior risco de sarcopenia (perda de
massa muscular esquelética), incapacidade fisica,
disturbios metabdlicos, riscos cardiovasculares e
quedas’®. Quando isso esta associado ao envelhe-
cimento, podem levar a perda progressiva da mas-
sa e forga muscular3.

A DM2 representa uma epidemia global amplamen-
te reconhecida, com consenso cientifico sobre sua
alta prevaléncia. Em idosos acometidos pela doenca,
observa-se risco aumentado de sarcopenia, que con-
tribui diretamente para maior ocorréncia de quedas,
fragilidade e perda de independéncia funcional.

Diante desse cendrio, torna-se importante com-
preender o papel da forca muscular e verificar se as
funcdes cognitivas estao relacionadas a forca 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 fisico (ativi-
dade motora eficiente e eficaz) e capacidade cogniti-
va (perceber, processar, armazenar, recuperar e utili-
zar informagdes) em pessoas idosas com DM2.

3. Métodos
3.1 Tipo de estudo e ética

Trata-se de um estudo transversal, composto por
amostra de conveniéncia com 62 homens que faz
parte do projeto intitulado “Efeito da suplementacao
proteica sobre a composicao corporal, forca muscular
e concentracao de biomarcadores inflamatérios, em
pessoas idosas submetidas a treinamento resistido",
desenvolvido pela Universidade Sao Judas Tadeu em
conjunto com o Laboratério de Estudos do Movimento
da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com o N° CAAE 39202214.8.0000.0065.

3.2 Participantes

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

Os critérios de inclusao foram: diagndstico de DM2
com dose estavel de medicacdo antidiabética (anti-
diabéticos orais, insulina ou combinacdo de ambos)
por pelo menos trés meses; auséncia de comprome-
timento musculoesquelético significativo, dor croni-
ca ou qualquer doenca incapacitante; e inexisténcia
de cirurgias pregressas ou de doencas crénicas nao
transmissiveis ndo tratadas adequadamente e des-
compensadas, que pudessem contraindicar a realiza-
¢ao de exercicios fisicos. Seriam excluidos os partici-
pantes que recusassem preencher integralmente os
guestionarios ou nado realizassem os exames labora-
toriais de sangue solicitados.
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3.3 Instrumentos e procedimentos

O presente estudo foi conduzido apés a obtencao do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
assinado por todos os participantes. A caracteriza-
¢do sociodemografica e clinica da amostra realizou-
-se mediante aplica¢do de questionario padronizado,
contendo variaveis como idade, nivel de escolarida-
de, estado civil, condi¢des de saude atuais, pratica
habitual de atividade fisica, utilizagdo de medicamen-
tos e presenca de doengas associadas.

A mobilidade funcional foi avaliada por meio do tes-
te Timed Up and Go (TUG), um instrumento validado
para mensurar equilibrio dinamico, mobilidade e
risco de quedas em pessoas idosas. O participante
iniciava em posicdo sentada em uma cadeira com
bragos, com as costas apoiadas no encosto e os bra-
¢os 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 trés metros em ritmo habitual e
seguro, realizar a volta, retornar a cadeira e sentar-se
novamente, com o cronémetro parado ao apoiar as
costas no encosto. Os participantes utilizaram seu
calcado habitual e auxiliar de marcha, se necessario.
Foi realizado um ensaio de familiarizagdo (ndo crono-
metrado), seguido de trés tentativas cronometradas,
considerando-se o melhor desempenho ou a média,
conforme protocolo padrdo. A administragdo total do
teste durou menos de trés minutos por participante®.

A forca muscular foi avaliada por meio da medicdo
da forca de preensdo palmar (FPP) com o dinamé-
metro hidraulico Jamar®. Os participantes foram
posicionados sentados em uma cadeira sem apoio
para os membros superiores, com os pés apoiados
no chdo, quadris e joelhos flexionados a aproxima-
damente 90°, ombros aduzidos e em rota¢do neutra,

cotovelos flexionados a 90°, antebracos e punhos
em posi¢ao neutra. As maos 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
familiarizacao para cada mao, seguidas de trés tenta-
tivas maximas por membro. O desfecho foi expresso
em quilogramas-forca (kgf), calculado pela média das
trés tentativas validas de cada mao*®.

A capacidade funcional foi avaliada por meio da
Bateria de Desempenho Fisico Curto (Short Physical
Performance Battery - SPPB), uma bateria de testes
validados que integra medidas de equilibrio estatico,
velocidade da marcha e for¢ca dos membros inferio-
res (avaliada indiretamente pelo teste de cinco repe-
ticdes de sentar e levantar de uma cadeira). A pon-
tuacdo total da SPPB resulta da soma dos escores
dos trés componentes, variando de 0 a 12 pontos,
com valores mais altos indicando melhor desempe-
nho funcional. De acordo com classificacdes ampla-
mente adotadas na literatura, as categorias sdo: 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)’.

A fungdo cognitiva de cada participante foi avaliada
por meio do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM),
instrumento de rastreio amplamente validado que
consiste em um questiondrio estruturado com itens
agrupados em dominios especificos: orientacdo tem-
poral e espacial, registro imediato, atencao e calcu-
lo, evocacdo de memodria recente, linguagem e habi-
lidade visuo-construtiva. O escore total varia de 0 a
30 pontos, com aplicacdo rapida e simples. Para fins
deste estudo, adotou-se os pontos de corte propos-
tos por Lourenco e Veras: 18/19 para individuos sem
instrucdo escolar formal prévia e 24/25 para aqueles
com escolaridade formal prévia, ajustados a influén-
cia da educacdo sobre o desempenho no instrumen-
to em populagdes idosas brasileiras?.
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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 ndo fumantes, 50,0% consumiam alcool socialmente e 54,8% praticavam
atividade fisica, em sua maioria, os participantes eram brancos (77,5%), possuiam ensino superior (66,1%) e renda
familiar entre 2 e 5 saldrios-minimos (45,2%).

Tabela 1. Caracterizacdo de doencas relacionadas e ndo relacionadas a DM2, histérico de quedas, uso de lcool e tabaco, atividade fisica e etnia

N (%)

N&o 53(85,5)
Sim 9(14,5)

Nao 21(33.9)

Sim 41 (66,1)

Nao 48(77,4)
Sim 14 (22,6)

Ex fumante 25 (40,3)
N&o 33(53,2)
Sim 4(6,5)

Socialmente 31 (50)
N&o 26 (42)
Sim 5(8)

Branco 48 (77,5)
Pardo/negro 8(12,9)
Amarelo 6(9,6)

Fundamental | 3(48)
Fundamental Il 4(6,5)
Ensino Médio 14(22,6)
Superior 41 (66,1)

1 a 2 salérios 10 (16,1)
2 a 5 salarios 28 (45,2)
6 a 9 salarios 10(16,1)
+ 10 salarios 14 (22,6)

Sim 34(54,8)
Nao 28 (45,2)

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2026;16:e6519
https://doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2026.e6519 | ISSN: 2238-2704

y - %


https://doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2026.e6519

A tabela 2 apresenta as correla¢gdes da mobilidade funcional (TUG e TUG Dupla) com o desempenho cognitivo e
o desempenho fisico em idosos com DM2, também foram observadas correlacdes estatisticamente significativas
nas variaveis TUG simples, que apresentaram correlacao com Hand Grip ndo dominante (Hand Grip ND) (r = 0,335;
p =0,017) e com SPPB (r = 0,422; p = 0,003), assim como TUG Dupla, apresentou correlagdo com Linguagem (r =
-0,346; p = 0,014). Nao foram encontradas correla¢des estatisticamente significativas entre as demais variaveis
cognitivas e de desempenho fisico com o TUG simples ou TUG Dupla (p > 0,05).

Tabela 2. Correlagdo da mobilidade funcional com o desempenho fisico e capacidade cognitiva em idosos com DM2

TUG TUG Dupla
Cognicao p-valor r p-valor r
Orientacgdo Espacial 0,845 -0,02 0,77 -0,042
Registros 0,271 0,159 0,47 0,105
Atencdo/cdlculo 0,766 -0,43 0,489 -0,1
Memoéria Evocacdo 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 fisico
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 forca de pressdo palmar lado dominante;
ND - Nao dominante; SPPB - Short Physical Performance Battery.

5. Discussao

A definicdo conjunta de habilidades motoras e cognitivas, juntamente com a for¢ca muscular e propriocepcao,
tem o nome de mobilidade funcional®. Como o préprio nome sugere, a mobilidade funcional, é a capacidade que
o individuo possui para se mover, e esse movimento pode ser baseado em caracteristicas mentais: cognicao,
propriocepc¢do e entendimento de simples comandos. Além de caracteristicas fisicas: locomover, mover-se e se
exercitar com ou sem cargas. Através disso é importante ressaltar que o aspecto mental possui correlagdo direta
com fung¢Bes musculares, uma vez que 0 movimento em si se inicia através de um simples pensamento antes de
se tornar uma acao’.

No presente estudo, os participantes foram caracterizados quanto a escolaridade, histérico de quedas, presenca
de comorbidades relacionadas e ndo relacionadas ao DM2, bem como ao consumo de alcool e tabaco. Embora
os estudos de referéncia'®'? ndo tenham adotado os mesmos critérios de caracterizagdo dos participantes, eles
compartilham alguns aspectos em comum com esse estudo, destacando-se especialmente o nivel de escolarida-
de como fator comum de avaliagao'®'?, etnia', renda'®, e quedas'®. Além desses aspectos, os estudos de refe-
réncia também avaliaram variaveis que nao foram consideradas no presente trabalho, tais como peso corporal,
indice de massa corporal (IMC) e altura'.

Ao examinar a tabela 2, com os resultados dos testes aplicados, observam-se trés correlagdes significativas. Foi
observada correlagdo negativa entre o desempenho na dupla tarefa e o dominio de linguagem (p = 0,014; r =
-0,346), resultados semelhantes foram observados em estudos prévios, que também identificaram correlacao
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 correla¢cdes negativas moderadas entre
a subescala de linguagem do MEEM (e o tempo de duragao do TUG-Cognicdo tanto no grupo com pré-diabetes (r
=-0,419; p < 0,05) quanto no grupo com DM2 (r=-0,421; p < 0,05)'3.
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Em segundo lugar, a forca de preensdo palmar ndo
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 for¢ca 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 forca de preensdo palmar (HGS, média bilate-
ral) apresenta relagdo inversa dose-dependente com
o desempenho funcional (p < 0,001). Individuos no
quartil mais fraco de HGS exibiram pior mobilidade
global, incluindo tempos mais longos no TUG™.

Por fim, a correlacdo negativa entre SPPB e TUG é
consistente com a natureza inversa dos instrumentos
(p =0,003; r=-0,422), com menor tempo de execug¢ao
no TUG, devido a natureza inversa do que constitui
resultado positivo em cada instrumento. Em um es-
tudo por andlise correlacional, feito por Mermerkaya
et al.’?, os autores identificaram que o tempo de exe-
cucao do TUG-Motor apresentou forte correlacdo ne-
gativa com o escore total do SPPB no grupo com DM?2
(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, equilibrio, forca de membros inferiores
e velocidade de marcha) associaram-se a menores
tempos no TUG simples. O TUG-Cognicdo mostrou
correlacdo negativa moderada com o SPPB total
(DM2:r=-0,596; p <0,01; Pré-DM: r=-0,517; p <0,01).
Adicionalmente, correla¢gdes negativas significativas
foram observadas entre os tempos de execugao do
TUG (tanto na condi¢cdo motora simples quanto na
dupla tarefa cognitiva) e as subescalas do SPPB, com
coeficientes variando de moderados a fortes (r entre
-0,418 € -0,773; p < 0,05 ou p < 0,01)2.

No periodo pds-pandémico, a saude dos participan-
tes limitou o estudo de base para esse corte trans-
versal, observando-se auséncias frequentes, motiva-
das por receio de aglomeracdes, imunossupressao e
fatores pessoais/salde, resultando em inconstancia.

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

Respeitaram-se as limita¢des especificas de cada um,
com adaptacdes progressivas as condi¢Oes fisicas,
psicolégicas e motoras observadas diariamente. O
ritmo, a carga e a execucdo das tarefas foram mo-
nitoradas continuamente para prevenir prejuizos ou
sobrecargas desnecessarias.

6. Consideracdes finais

Concluiu-se neste estudo transversal que homens
idosos com DM2, a mobilidade funcional apresentou
associa¢des significativas com o componente cog-
nitivo de linguagem e com a capacidade funcional.
Adicionalmente, a forca de preensao palmar ndo do-
minante correlacionou-se positivamente com a mo-
bilidade funcional simples. Estudos longitudinais e
ensaios clinicos randomizados sdo necessarios para
estabelecer relagdes causais e investigar com maior
robustez as associa¢des observadas.
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