
73

P
E

S
Q

U
IS

A
 O

R
IG

IN
A

L

Endereço para correspondência: Daniela Maria da Cruz dos Anjos – Rua Julio Pereira da Silva, 510/301 – CEP: 31170-360 – Belo Horizonte (MG), Brasil –  
E-mail: danielacruzanjos@gmail.com
Apresentação: ago. 2010 – Aceito para publicação: dez. 2011 – Fonte de financiamento: nenhuma – Conflito de interesses: nada a declarar – Apresentação em evento científico:  
XVII Congresso Brasileiro de Geriatria e Gerontologia (SBGG 2010) – Belo Horizonte (MG), Brasil – 2010 – Parecer de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 
Universitário de Belo Horizonte n° 022/2008

ABSTRACT | Diabetes mellitus (DM) is associated with 

much comorbidity which compromise even more the 

aged functional capacity. This chronic illness is associ-

ated with the risk of disability to perform activities of 

daily living. The purpose of this study was to compare 

the functional capacity of diabetic and non-diabetic aged. 

It is a cross sectional study, that evaluated forty aged, 

dived in 2 groups, 20 diabetic (71.1±4.6 years) and 20 

non-diabetic (71.7±4.4 years). The groups where similar in 

gender, age and BMI. To assess functional capacity, the 

Physical Performance Test Modified (PPTM) and the six 

minute walk test were performed. The rate of perceived 

exertion was examined through the Borg scale and the 

sensibility test through the perception of a group of six 

nylon Semmes-Weinstein monofilaments. Data were ana-

lyzed through Mann-Whitney test. The group of diabetic 

aged walked a shorter distance in the 6 minute walk test 

(396±55.6x481.5±73.1 m; p=0.0003) and showed worst 

sensibility test when compared to the non-diabetic elder-

ly, but no difference was found in the PPTM. The diabetic 

elderly showed inferior physical ability compared to the 

non-diabetic elderly. 

Keywords | diabetes mellitus; aged; evaluation; aging.

RESUMO | O diabetes mellitus (DM) tem associação com 

várias comorbidades que comprometem ainda mais a 

funcionalidade do idoso. Essa doença crônica está vin-

culada ao risco de incapacidade para realizar atividades 

rotineiras. O objetivo deste estudo foi comparar a capa-

cidade funcional de idosos diabéticos e não diabéticos. 

Trata-se de uma pesquisa observacional transversal que 

avaliou 40 idosos, divididos em dois grupos, sendo 20 dia-

béticos (71,1±4,6 anos) e 20 não diabéticos (71,7±4,4 anos). 

Os grupos foram semelhantes quanto ao gênero, idade 

e índice de massa corpórea (IMC). Para avaliação da ca-

pacidade funcional foram realizados o teste de desempe-

nho físico modificado (TDMF) e o teste de caminhada de 

seis minutos (TC6). A percepção subjetiva do esforço foi 

avaliada por meio da escala de Borg modificada e o teste 

de sensibilidade pela percepção de um conjunto de seis 

monofilamentos de náilon de Semmes-Weinstein. Os da-

dos foram analisados por meio do Mann-Whitney test. O 

grupo de idosos diabéticos percorreu menor distância no 

TC6 (396±55,6x481,5±73,1 m; p=0,0003) e apresentou pior 

teste de sensibilidade quando comparado com os não dia-

béticos, mas nenhuma diferença foi encontrada no TDMF. 

Os idosos diabéticos relataram pior aptidão física quando 

comparados com os não diabéticos.

Descritores | diabetes mellitus; idoso; avaliação; 

envelhecimento.
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INTRODUÇÃO

O envelhecimento é um processo dinâmico no qual 
ocorrem alterações progressivas no organismo tor-
nando-o mais susceptível a agressões intrínsecas e 
extrínsecas, aumentando de forma exponencial o 
aparecimento de doenças crônicas, como o diabetes 
mellitus (DM)1.

Uma das síndromes geriátricas mais graves é a in-
capacidade funcional. Os estudos transversais demons-
tram que o diabetes está associado a um duplo aumen-
to no risco de incapacidade para realizar atividades de 
vida diária quando comparados indivíduos com e sem a 
doença2,3.

O DM tem associação com várias comorbidades 
que comprometem ainda mais a funcionalidade do 
idoso4. Com a diminuição da sensibilidade plantar e 
das informações provenientes dos mecanorrecepto-
res, há também restrição sobre o equilíbrio em idosos 
diabéticos5,6. As quedas são mais prováveis de ocor-
rer durante atividades de locomoção, como caminhar, 
subir e descer escadas e desviar de obstáculos7. Nesses 
momentos, é fundamental a transferência de peso de 
um pé para o outro8, breves períodos de manutenção 
da postura sobre os membros inferiores e preservação 
da sensibilidade para realização das atividades de vida 
diária (AVD).

Gregg et al.2 demonstraram em seu estudo que, 
entre 6.588 indivíduos com 60 anos ou mais, 32% das 
mulheres e 15% dos homens com DM relataram pelo 
menos uma incapacidade, como andar 400 m, fazer ta-
refas domésticas ou subir escadas. Em comparação, 14% 
das mulheres e 8% dos homens sem diabetes fizeram 
relatos parecidos. Frente a essas evidências de incapa-
cidades e pior desempenho ao realizar tarefas do dia a 
dia, torna-se importante comparar o desempenho físico 
de idosos diabéticos com o de não diabéticos, por meio 
de testes que avaliem múltiplos domínios da função fí-
sica e possam ser um indicador geral dele e também da 
mobilidade.

O conhecimento dessas possíveis diferenças pode 
orientar a atenção à saúde do idoso, visando à tomada 
de decisões e o planejamento de ações de educação, 
prevenção e promoção de saúde. Além disso, a limita-
ção na capacidade funcional pode diminuir o convívio 
social e interferir no senso de bem-estar. Preservar a 
capacidade funcional é um dos principais objetivos da 
fisioterapia. Dessa forma, o objetivo desse estudo foi 
comparar a capacidade funcional de idosos diabéticos 
e não diabéticos.

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de uma pesquisa observacional transversal, 
que avaliou idosos com e sem DM, residentes na co-
munidade de Belo Horizonte e região metropolitana, 
sem distinção de raça e/ou condição socioeconômica, 
com idade igual ou superior a 60 anos. Este estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 
Universitário de Belo Horizonte (UNIBH), em Minas 
Gerais, Brasil, sob o nº 022/2008. Todas as voluntárias 
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Participaram do estudo 40 idosos comunitários, di-
vididas em dois grupos, com (G2) e sem (G1) DM. A 
presença da doença foi determinada por autorrelato, em 
resposta à pergunta: “O seu médico já lhe disse que você 
tem diabetes?”. Para participar do grupo de diabéticos, 
além de resposta afirmativa, ela deveria atender a pelo 
menos uma das seguintes condições: (1) glicemia de 
jejum ≥ 126 mg/dL ou (2) glicemia 2 horas após 75 g 
de glicose oral ≥ 200 mg/dL ou (3) uso de medicamen-
to para controle do diabetes. Os exames laboratoriais 
foram realizados com até seis meses antes da coleta.

As participantes foram selecionadas por conveniência 
e recrutadas em Belo Horizonte e na região metropolita-
na. Os critérios de inclusão foram: homens ou mulheres 
com idade igual ou superior a 60 anos, residir na comuni-
dade e ter marcha independente. Foram critérios de ex-
clusão: alterações cognitivas detectáveis pelo miniexame 
do estado mental (MEEM), considerando os pontos de 
corte de acordo com a escolaridade9, presença de doenças 
neurológicas, dispositivos de auxílio à marcha, amputação 
de membros inferiores, doenças ortopédicas ou reumáti-
cas que afetassem a marcha e presença de úlceras plan-
tares ativas. Também foram excluídos os pacientes que 
estavam em tratamento fisioterápico e/ou que realizavam 
exercício físico de forma regular três vezes por semana ou 
mais ou com duração ≥ 150 min/sem.

Para a avaliação da capacidade funcional, foram 
realizados o teste de desempenho físico modificado 
(TDMF) e o teste de caminhada de seis minutos (TC6).

O TDMF é uma adaptação para a população brasi-
leira do Physical Performance Test Modified10. Trata-se de 
um teste que avalia múltiplos domínios de função física, 
pela realização de tarefas que simulam atividades bási-
cas e instrumentais de vida diária, em níveis diferentes 
e progressivos de dificuldade. É composto por sete itens 
funcionais, que correlacionam graus de incapacidade, 
perda de independência e mortalidade precoce, e por 
dois itens que se correlacionam com institucionalização 
e perda de independência.
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Ele é composto pelas tarefas: (1) pegar um livro e 
colocá-lo sobre a mesa; (2) vestir e despir uma jaqueta; 
(3) pegar uma caneta no chão; (4) sentar e levantar de 
uma cadeira; (5) girar 360º; (6) caminhar 15 m; (7) 
subir um lance de escadas (10 degraus); (8) subir e des-
cer um lance de escadas; (9) teste de Romberg progres-
sivo. Cada item do TDMF apresenta diferentes níveis 
de desempenho baseados no tempo necessário para 
executar a tarefa. Apresenta um escore de 0 a 4 pontos 
em cada item, totalizando máximo de 36 pontos. Altos 
escores representam melhor desempenho. Foi analisa-
da a proporção de indivíduos do grupo de DM e não 
DM que realizava a atividade do TDMF em um de-
terminado tempo.

Já o TC6 é um teste de esforço submáximo que per-
mite avaliação objetiva da condição física do indivíduo. 
Foram realizados dois testes, sendo o primeiro para 
aprendizado e, após 30 min, o segundo.

Para a sua realização, o idoso foi orientado a percor-
rer a maior distância possível durante seis minutos, em 
velocidade autosselecionada, em um corredor de 30 m. 
Foi preconizado o uso da frase: “você está indo bem”, 
para a sua motivação, a cada minuto. A monitorização 
da frequência cardíaca e pressão arterial era obriga-
toriamente avaliada antes do início do teste e após o 
término.

A percepção subjetiva de esforço foi avaliada por 
meio da escala de Borg modificada, antes do início do 
teste e ao final de seis minutos. Válida e confiável, ela 
consiste em uma escala vertical graduada de zero a dez 
unidades arbitrárias com expressões verbais correspon-
dentes a um aumento progressivo do nível de percepção 
do esforço, em que zero representa nenhum sintoma e 
dez, sintoma máximo11. As variáveis utilizadas para a 
análise foram percepção subjetiva do esforço e distância 
percorrida.

O teste de sensibilidade foi realizado utilizando-
-se um conjunto de seis monofilamentos de náilon 
de Semmes-Weinstein. A percepção de cada mono-
filamento está associada a um gradiente de alterações 
sensitivas. O teste foi aplicado em nove territórios es-
pecíficos do nervo tibial posterior, um do nervo fibular 
e um do nervo sural. Após definir o resultado de cada 
área do pé, o registro foi enquadrado em uma das cinco 
graduações ou estágios (1: sensibilidade normal, 2: sen-
sibilidade protetora diminuída, 3: perda de sensibilida-
de protetora, 4: sensação profunda presente, 5: perda da 
sensação profunda)12.

Para todos os participantes, diabéticos ou não, foram 
aplicados os mesmos testes.

Análise estatística

A análise estatística descritiva foi usada para todas as 
variáveis clínicas e demográficas do estudo. Aplicou-se o 
teste de Shapiro-Wilk para verificar se os dados apresen-
tavam distribuição normal. Para as variáveis que demons-
traram distribuição normal, usou-se o teste t de Student, 
independente e para as que não apresentaram utilizou-se 
teste não paramétrico – teste de Mann-Whitney.

Para a comparação das variáveis, distância percorrida 
em metros, ICQ e escore final do TDMF, entre os gru-
pos de idosos, foi realizado o teste de Mann-Whitney.

O teste t de Student independente teve o propósito 
de verificar se existe diferença entre as médias das variá-
veis idade, peso, altura, índice de massas corpórea (IMC) 
e Borg final entre os grupos. Para comparar a proporção 
do gênero masculino do grupo G1 com a proporção do 
gênero masculino do grupo G2, realizou-se um teste Z 
para duas proporções. Também houve esta mesma análi-
se para as variáveis do TDMF – pegar um livro, vestir e 
despir um casaco, pegar uma moeda no chão, levantar-se 
da cadeira, caminhar 15 m, subir um lances de escada, 
subir quatro lances de escadas, girar 360º, romberg pro-
gressivo – e para o escore total e sensibilidade.

Em todos os testes estatísticos utilizados, foi conside-
rado nível de significância α de 5%. As análises foram re-
alizadas no software estatístico Minitab, versão 15, 2007.

RESULTADOS

Foram avaliados 40 idosos, sendo 20 sem DM no G1 e 
20 com DM no G2. As características demográficas e 
clínicas são apresentadas na Tabela 1. Os grupos foram 
semelhantes quanto ao gênero, idade e IMC; porém, foi 
encontrada diferença estatisticamente significativa entre 
os grupos em relação ao índice cintura quadril (ICQ).

No teste de sensibilidade, 50% dos idosos do G1 apre-
sentaram sensibilidade normal, 35% tiveram sensibilidade 
protetora diminuída e 10%, perda total da sensibilida-
de protetora. Já no G2, 40% apresentaram sensibilidade 
normal, 20% tiveram sensibilidade protetora diminuída e 
40% apresentaram perda total da sensibilidade protetora. 
O G2 registrou percentual de idosos com perda de sen-
sibilidade protetora significativamente maior que o G1 
(p=0,0028). 

No TC6, o G1 apresentou melhor desempenho 
quando comparado ao G2. O G1 percorreu maior dis-
tância em metros, sendo esta diferença estatisticamente 
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significativa, porém sem diferença significativa em rela-
ção à percepção subjetiva do esforço avaliada pela escala 
de Borg (Tabela 2). 

Considerando o TDMF, não houve diferença esta-
tisticamente significativa entre as atividades realizadas 
entre os idosos G1 e G2 (Tabela 3), assim como tam-
bém não houve diferença em relação à pontuação máxi-
ma (escore total), atingida pelos dois grupos. 

DISCUSSÃO

O DM está associado à incapacidade física e baixa 
qualidade de vida autorrelatada4,13. As incapacidades 
funcionais associadas ao diabetes podem levar a uma 
diminuição de mobilidade articular, da função mus-
cular e funcionalidade de membros inferiores, poden-
do ser erroneamente atribuídas ao processo natural de 
envelhecimento14

. 
Um dos principais resultados do presente estudo 

transversal é que os idosos com DM apresentaram pior 
desempenho no TC6 quando comparados com idosos 
sem DM, pareados pelo sexo, idade e IMC, apontando 

para menor aptidão física dos G2 quando comparados 
aos G115,16. O TC6 possui boa correlação com o VO2 
(consumo de oxigênio máximo). Grande parte de nos-
sas atividades da vida diária é realizada em níveis sub-
máximos, sendo assim, o TC6 reflete bem a capacidade 
funcional para as atividades do dia a dia17,18. Além disso, 
é um teste fácil de ser aplicado e bem tolerado pelos 
pacientes15,16.

Pessoas saudáveis caminham, durante o TC6, distân-
cias que variam entre 400 e 700 m19. No presente estudo 
foi observado que o grupo de DM percorreu distância 
menor durante o teste, alcançando média de 396 m, e o 
grupo de idosos sem a doença apresentou média dentro 
do previsto – 481,5 m.

À avaliação da sensibilidade tátil no presente estudo, 
houve maior perda da sensibilidade tátil dos pés nos idosos 
com doença. Aproximadamente 50% dos pacientes diabé-
ticos com idade acima de 60 anos evidenciam neuropatia20.

Menz et al.21 avaliaram sujeitos do sexo masculino 
e feminino, com DM tipo 2 e neuropatia periférica, e 
idade entre 55 e 91 anos. Eles observaram que a ve-
locidade de caminhada e distância do passo estavam 
associadas com o sentido de vibração e a sensibilidade 
tátil. A falta da sensibilidade é um dos sinais clínicos 

Tabela 1. Características demográficas e clínicas nos grupos com diabetes melitus e sem diabetes melitus 

Variáveis G1 (n=20) G2 (n=20) Valor p

Idade (anos), média (DP) 70,6 (5,68) 68,1 (5,67) 0,1710

Gênero feminino (%) 15 30 0,4510

Gênero masculino (%) 85 70 0,4510

Tempo de diagnóstico (anos), média (DP) 0 12,65 (4,87)

IMC (kg/m2), média (DP) 25,12 (2,22) 25,37 (2,50) 0,7300

ICQ (cm), média (DP) 0,87 (0,59) 0,93 (0,10) 0,0063

Com hipertensão (%) 75 90

Sem hipertensão (%) 15 10

Com osteoporose (%) 65 35

Sem osteoporose (%) 35 65

Com artrose (%) 40 25

Sem artrose (%) 60 75

Com déficit visual (%) 0 15

Sem déficit Visual (%) 100 85

Com tabagismo (%) 20 20

Sem tabagismo (%) 80 80

Com etilismo (%) 30 50

Sem etilismo (%) 70 50

Com dislipidemia (%) 20 45

Sem dislipidemia (%) 80 55

G1: grupo com diabetes melitus; G2: grupo sem diabetes melitus; IMC: índice de massa corpórea; ICQ: índice cintura quadril; DP: desvio-padrão

Tabela 2. Variáveis no teste de caminhada de seis minutos nos grupos de idosos sem diabetes melitus e com diabetes melitus

G1 (n=20) G2 (n=20) Valor p

Distância percorrida (m), média (DP) 481,5 (73,1) 396,0 (55,6) 0,0003

Escala de Borg 4 ou 6 5 ou 7 0,0360

G1: grupo sem diabetes melitus; G2: grupo com diabetes melitus; DP: desvio-padrão 
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mais encontrados em indivíduos com DM22. Essa 
perda da sensibilidade contribui para a diminuição das 
aferências do sistema de controle motor e, portanto, 
para a diminuição do equilíbrio. Tais comprometi-
mentos geram alterações na marcha, postura, menor 
cadência, passos mais curtos e menor aceleração, assim 
como lentidão na correção de erros motores ou quando 
é necessário transpor obstáculos, favorecendo a ocor-
rência de quedas23.

Yavuzer et al.14 compararam diabéticos neuropáti-
cos, não neuropáticos e grupo controle. Esses autores 
não observaram diferença significativa da velocidade da 
marcha entre os diabéticos neuropáticos e não neuropá-
ticos. No entanto, foi encontrada diferença significativa 
entre os diabéticos e o grupo controle, o que mostra que 
a neuropatia periférica pode não ser a única razão para 
alterações na mobilidade e marcha dos idosos com DM.

Outro teste utilizado para avaliar a capacidade fun-
cional foi o TDMF. É um instrumento sensível para pre-
dizer incapacidade futura, o que permite aos profissionais 
da saúde/reabilitação detectar precocemente as alterações 
funcionais do indivíduo por meio de escores compara-
tivos. Quanto maior o escore total obtido pelo TDMF, 
melhor a performace durante as atividades funcionais10. 

A maioria dos idosos do grupo de não DM (80%) obteve 
escore de 28 ou 29 e 55% do grupo de DM, escore de 28 
ou 29, não havendo diferença estatisticamente significa-
tiva. Da mesma forma, não houve diferença significativa 
entre os grupos em relação ao tempo gasto para realizar 
as atividades propostas pelo teste. A ausência de diferen-
ça entre grupos pode estar relacionada ao número restrito 
de sujeitos avaliados no presente estudo.

Estudos indicam que o TDMF detectou que doen-
ças crônicas somáticas, tais como parkinsonismo, doença 
cardíaca, alteração visual e câncer, levam a um prejuízo 
no desempenho físico, mas não influenciam na inca-
pacidade autorrelatada24-26. A presença dessas doenças 
crônicas pode conduzir à adoção de estratégias compen-
satórias para execução de tarefa, aumentando o tempo 
gasto para realizar atividades de vida diária. Seria plau-
sível que o DM também fosse um fator a influenciar no 
desempenho dos participantes no TDMF. Entretanto, 
essa influência não foi detectada para o diabetes26 e nem 
comprovada pelo resultado do presente estudo.

O TDMF pode não ser sensível para detectar alte-
rações funcionais prévias e sutis diferenças no tempo 
gasto para realizar atividades de vida diária em idosos 
com DM. No entanto, é necessário que novas pesquisas, 

Tabela 3. Atividades do teste de desempenho físico modificado nos grupos de idosos sem diabetes melitus e com diabetes melitus 

G1 G2

Tempo gasto na 
realização da tarefa (seg)

%
Tempo gasto na 

realização da tarefa (seg)
%

Pegar um livro 4,5 a 6,0 20 2,5 a 4,0 70

2,5 a 4,0 40 <2,0 30

<2,0 40

>20,0 5

Vestir e despir um casaco 10,5 a 15,0 90 >20,0 5

<10,0 5 10,5 a 15,0 95

Pegar uma moeda no chão 2,5 a 4,0 95 2,5 a 4,0 100

>6,0 5

Levantar-se da cadeira >11,8 75 >11,8 65

9,2 a 11,1 20 9,2 a 11,1 15

8,1 a 9,2 5 8,1 a 9,2 20

Caminhar 15 m <15,0 95 <15,0 100

15,5 a 20,0 5

Subir um lance de escada >15,0 35 >15,0 10

10,5 a 15,0 40 10,5 a 15,0 60

5,5 a 10,0 25 5,5 a 10,0 30

Subir quatro lances de escadas 4 lances 100 4 lances 100

Girar 360° passos descontínuos 10 passos descontínuos 5

firmes, constante 90 firmes, constante 95

4 5

5 5 5 5

Romberg progressivo 6 90 6 95

G1: grupo sem diabetes melitus; G2: grupo com diabetes melitus
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com amostras maiores e maior controle sobre o DM em 
relação ao tipo e a presença de neuropatias e outras co-
morbidades, sejam conduzidas. 

Ainda é necessário avançar no conhecimento das 
possíveis causas das incapacidades funcionais encontra-
das em idosos com DM. Analisar os fatores que levam 
o diabético a uma pior aptidão física é de fundamental 
importância clinica. O teste de sensibilidade dos pés, 
assim como o TC6, é de grande valia para o diagnóstico 
funcional e deve ser incluído na rotina das avaliações 
fisioterápicas desses pacientes, sendo de grande valia na 
prática clínica da fisioterapia na velhice, fase na qual se 
busca principalmente preservar a capacidade funcional 
dos idosos.

CONCLUSÃO

Os idosos DM apresentaram menor capacidade fun-
cional, detectada pelo TC6 quando comparados aos 
idosos sem DM. Essa menor capacidade funcional 
pode estar associada à presença da doença e ou ser 
consequente ao fato do grupo apresentar menor sensi-
bilidade protetora. O mesmo não pode ser observado 
no TDMF, talvez pelo fato do teste não ser sensível 
para detectar os possíveis comprometimentos dessa 
condição de saúde ou a amostra não ser suficiente para 
avaliar tais diferenças.
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