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RESUMO

Discutir Qualidade de Vida e Diabetes ¢ uma forma de estudarmos as possibilidades de
prevengdo e tratamento da doenga; sabemos, neste contexto, que a Atividade Fisica € um
componente necessario para a melhora desta enfermidade.

Neste trabalho, apos estudo de literatura especifica, concluimos que a doenga afeta os tenddes e
articulagdes comprometendo os movimentos do diabético. Dessa forma, avaliamos a flexibilidade
de uma populagdo diabética do Bairro Santa Monica de Campinas-SP, através de testes lineares,
apés um programa de atividgde fisica constituida por exercicios especificos visando ao
desenvolvimento da flexibilidade.

Com os resultados pareados, analisamos estatisticamente através do Teste T de Student, e
observamos que a amostra obteve uma melhora significativa no# testes lineares. Paralelamente a
esta analise avaliamos, em algumas sessdes, a glicemia dos diabéticos antes e depois da atividade
de flexibilidade. Notamos uma redugdo da mesma e percebemos que esta atividade ¢ uma forma
eficaz para seu controle.

Concluimos que os exercicios de flexibilidade podem ser uma forma alternativa de tratamento

para proporcionar melhora na qualidade de vida do diabético.

Palavras-Chaves: Diabetes; Exercicio Fisico; Flexibilidade
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ABSTRACT

Discuss Quality of life and Diabetes is a way to study prevention and treatment possibilities for
the illness and it is known that the Physical Activity is a necessary component for the
improvement of this disease.

In this work, after a specific literature study, we conclude that the illness affects the tendons and
joints compromising the diabetic’s movement. On this way, the flexibility of a diabetic
population on Santa Ménica’s neighborhood in Campinas-SP was evaluated, through linear
tests, after a program of physical activity consisting by specific exercises aiming at the
development of flexibility.

With coordinated results, we statistically analyzed through Student T Test, and observed that the
sample got a significant improvement in the linear tests. Parallel to this analysis we evaluate, in
some sessions, the glicemy of the diabetics before and after the flexibility activity. We have
noticed a reduction of this and have perceived that this activity is an efficient form for its
control.

We conclude that flexibility exercises can be an alternative form of treatment to provide

improvement in the quality of life of the diabetics.

Keywords: Diabetes; Physical Exercices; Flexibility




Figura 1 -
Figura 2 -
Figura 3 -

Figura 4 -

LISTA DE FIGURAS

Grafico dos Resultados Obtidos no Teste BW
Grafico dos Resuitados Obtidos no Teste FO
Gréfico dos Resultados Obtidos no Teste FT
Grafico dos Resultados Obtidos no Teste DC

35
37
39
41




Tabela 1 -
Fabela 2 -
Tabela 3 -
Tabela 4 -
Tabela S -

LISTA DE TABELAS

Resultados Obtidos no Teste BW
Resultados Obtidos no Teste FO

Resultados Obtidos no Teste FT
Resultados Obtidos no Teste DC

Valores Obtidos no Teste de Glicemia Antes e Apos o Exercicio

34
36
38
40
42




SUMARIO

L. INETOOUECED coercacssscssncccscesansseassessosssassssssssssssesssssssassossssasessansssssssssssessesssssssessess 13
2. Diabetes € Sauide PUDLCA........cccccecsieccsnssssssssnssssssssssssassssssssssassassssasssssssssssssssssenssssssssssssance 14
3. ReviSAio de LItEratura. ......ccccvcsessssscscscssssssnsssssassssssssssnsssssssssssssssssssssessssessssassssssssssnnsesssesassses 14
B TR . .......coosmassmenrmnnyntmensiim i IR oA R AR S SN S PSSR PSRN 14
3.2 DR IS ol oo BN el s s sos i 6 0a A~ B A AT A BB Ss ey 15
3.3 Fatores de Risco no Desenvolvimento da Doenga.................ccoooiiiii 16
3.4 Paiologins Associadas a0 DN . L R R AT o Ras S i i 16
S A T @RI orme s i i I ek ey s s i AT R s e s s R AT R R e 17
3.6 Cuidados e Riscos que o Diabético Deve Considerar ao Praticar Atividades Fls1cas ............ 19
3.7 Flexibilidade e 1ip0s 08 FIexibilaae. .. . 5 o AR T N S A i Eas. 21
3. Vi rtmibitdade At g Shimmatirn . o Cottio. BB Wi st Bkt st siass nbarassagssass 21
202 T e TR o o i s s wean s SRS R SRR RO SR 22
R Bl o T R TP e e s L LR SO SRR e PR LRI O 22
3.7.4 FNP (Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva).............c...cccoviiiiinnimmiininmnneenenneens 23
3.8 Flexibilidade e Qualidade de Vida.................coooooiiiiiiiii e 23
Rl T ST s T g eE L e N IO IER o e B R 24
A, ODJELIVOS .vvererianessssssssssssnsssssssssssssssanssnssassssssssessassssssssssssssssssesstsssssssssssssssassssesssessssssssssasssanss 27
B 1 Lo R 3 Ry ks e ek T R AR e o o7
e e R R S N P ot e b 27
5. Materiais € MEtodos.........ccuevviiniessssssnnsasssssssessssnsnsssssssssssssasanes PRSP RO DE S PO IR LB 28
I B e st s o BRI L ko on s s sga s sk o apas su R n kasgus s e 28
e R I O R S e 29
T e e i e RS S L O T 1 e R SR TR HESORROF e 29
S SUieitos daPesanisg . . ol i fnsisine s s AT TR T e e s g AR 29
e R v v nssbmbns noansns ana samanysass suneassss sosnas st shasningeafisananionsasins 30
SR TR B T e e 6 ettt e S GRS S T SCHEL IS 7 A AR S it o 31
D e L B e et s v A A 55 55 S AL SR3EH 4 A MM B mm s s s s 31
SO TToe gt TREURNIRNRIN E RN, ... oo oasbatrins s ssis oy s s s v A SRR S £ e 32
5.6.3 Teste de Flexibilidade de Tronco................ccccceinnnn. L e R S S WL Lo 32
L BT N T T T L R RS R s e e A 33
6. Forma de Andlise dos Resultados.........c.ccccereiriinaninrsssnnsicssssnnsesssssssssssssnsssssssssssssssssssnssssssss 33
6.1 Tente Banco de T I N oo s s e s s vt s eht i s 34
6.2 Teute de Flexibilidnte OB UIIBIE TP, ... ..coocoomiivianmiessonioe syieasinsssmaisnsssvaborrmmsssassinaviesssnses 36
6.3 Teste de Flexibilidade de Tronco (FT)...........ooooiiiimiiiiiiiiiiiiiecieie e 38
.3 T D D o I I L ettt s s rnssio s mas s S sAA T i s o3 e s 40
6.4 Testes de Glicemia Antes e Apés o Treino de Flexibilidade ... 41
7. Conclusdes.......cccucionesessssssonsessss R A N S I S = B e eTppensopprs 43
8. Referéncias BiblIOBraAfiCas ......ccovceeiernsiinisnnisseessnsnssssssssssssssssssssnssassassassassasessesssasassnasanenses 45
AUTIEXOS oovvinssossrssssssransossessatnsassessssesnssstnsssssssssssssssssssssssssnssssssssssesesssssssnsssessessanssessssstssssescersussssons 49
Anexo A- Exercicios do Programa de Treinamento da Flexibilidade ... 49
Anexo B: Fotos do Grupo Diabetes e Qualidade de Vida — Bairro Santa Monica ...................... 50
APBIAICES c.veruerrriressossessessesessesnssessessassassssssssssassssssssssssssssssssssassssstsssssesssssssssssssassassessesassassnassssess 51
Apéndice A — Periodizagdo do Programa de Treinamento de Flexibilidade ............................... 51

Apéndice B — Termo de Consentimento Formal ... 53




13

1. Introducéao

O “diabetes melittus” (DM) estd se tornando um grande problema da saide publica
mundial e chama a ateng@o sobre a necessidade de divulgar informagdes relativas a prevencdo e
tratamento para que essa doenga ndo tome proporg¢des alarmantes.

Ao referir-se a melhoria das condigdes gerais de qualidade de vida dos portadores do
“diabetes melittus”, habitos alimentares e estilo de vida, estdo diretamente relacionados com o
desenvolvimento de suas patologias associadas.

Nesse assunto entra em destaque o importante papel dos exercicios fisicos como
auxiliadores que minimizam os efeitos indesejaveis do “diabetes mellitus” e também promovem
sua prevengdo (MODENEZE, 2004).

Os exercicios de alongamento promovem a flexibilidade e podem melhorar a qualidade de
vida. Com estes exercicios, analisamos o fato do diabético ter uma melhor utilizagéo da glicose
pelos musculos alongados, melhor mobilidade articular e conseqiiente diminuig@o da glicemia.

Portanto elaboramos um programa de exercicios fisicos que desenvolvessem a

flexibilidade, analisada através de testes lineares, nos individuos portadores do “diabetes

mellitus”, como um tratamento alternativo visando a melhora da qualidade de vida do diabético.




2. Diabetes e Saude Publica

O DM vem sendo reconhecido como um sério problema de satde em praticamente todos
os paises, independentemente do grau de desenvolvimento socioecondmico da populagéo.

Considerada uma das mais comuns disfun¢des endocrinas do pancreas atingindo mais de
150 milhGes de pessoas em todo mundo, cerca de 15% da populagdo mundial, esta doenga vem
crescendo no dambito da satde publica e envolve altos gastos financeiros no seu tratamento, assim
como as suas doengas associadas. Dependendo do pais, os gastos totais com o DM, referentes a
saude publica, podem chegar entre 5% e 14% (MODENEZE, 2004; HERNANDEZ et al,2000;
RABELO; MARTINEZ,1998, FISHER, 2003).

No Brasil 7,6% das pessoas entre 30 e 69 anos tém DM. A prevaléncia desta doenga neste
grupo etario encontra-se da seguinte forma: 30-39 (2,7%); 40-49 (5,5%); 50-59 (12,6%); 60-69
(17,3%). Sendo que, neste mesmo grupo etario, 46% desconhecem a doenga e, em relagdo ao
tratamento, 23% ndo o fazem; 29% faz apenas dieta; 41% hipoglicemiante oral e 7% insulina. Em
1992 a Associagdo Americana de Diabetes teve 92 bilhdes de dolares gastos direto e

indiretamente com diabéticos (MARTINS, 2000).

3. Revisao de Literatura.

3.1 Insulina

E o horménio responsavel pelo transporte da glicose para o interior de quase todas as
células do corpo. E secretada pelas células beta das ilhotas de Langerhans, localizadas no
pancreas, em resposta a hiperglicemia (MARZZOCO e TORRES, 2001).

As principais fung¢des da insulina, segundo Costa e Neto (1992) sdo:

e Impedir que a glicemia ultrapasse 160 a 180 mg/dl apos a alimentag@o.

e Armazenar glicose no figado e no misculo na forma de glicogénio.
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e Intervir na fabricacdo de tecido adiposo.
* Participar no processo de crescimento 0sseo, muscular e de varios orgéos
O horménio insulina tem sua produg¢do diminuida mediante a atividade fisica, mas no caso
de diabéticos tipo I, ela mantém sua ag¢@io ou até se potencializa estabelecendo o risco de
hipoglicemia até 24-48hs apos o exercicio.
Um dos horménios contra-reguladores da insulina é o Glucagon, produzido nas pelas
células alfa das Ilhotas de Langerhans e tem como fungéo elevar o nivel de glicose no sangue por

estimulagdo da glicogenodlise e gliconeogénese no figado. Eleva o metabolismo das gorduras
(CANCELLIERI, 1999).

3.2 Diabetes Mellitus

v

E uma doen¢a metabdlica de alta incidéncia provocada por diminui¢do na produgdo de
insulina ou na sensibilidade das células-alvo a este horménio. Desse modo o DM diminui a
capacidade que o organismo tem de metabolizar a glicose retirada dos alimentos, uma vez que
essa glicose ndo consegue penetrar na célula, ficando em altas concentragdes na corrente
sanguinea. Ha dois tipos mais conhecidos de diabetes mellitus: o diabetes tipo I, que se manifesta
geralmente na adolescéncia em individuos com peso normal e caracteriza-se por baixos niveis
sanguineos de insulina, devido a redug¢@o do niimero de células beta das ilhotas de Langerhans,
localizadas no péancreas. Este tipo ¢ chamado de insulino -dependente e seu tratamento consiste
na administragdo de insulina. O DM tipo II manifesta-se em individuos de meia idade e
geralmente obesos, que apresentam niveis insulinicos normais ou aumentados, mas a glicose ndo
consegue chegar até o interior da célula do tecido porque este néo ¢ sensivel ao horménio. Por
isso € necessario haver os receptores para o transporte da glicose, o GLUT4; este tipo de DM ¢
chamado de n#o-insulino-dependente e seu controle ocorre, muitas vezes, apenas por regime
alimentar e exercicios fisicos (MARZZOCO e TORRES, 2001; FISHER, 2003).

Martins (2000), define DM como uma sindrome metabélica que se caracteriza por um

excesso de glicose no sangue, devido a falta ou a ineficécia da insulina; dessa forma, a glicose,

que deveria ser conduzida até as células pela insulina para utilizagdo imediata ou armazenamento,
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acumula-se no sangue ocasionando a hiperglicemia. Parte dela é expelida pela urina (glicostria).
O excesso de glicose no sangue e sua falta no interior da célula sdo as causas de todos os
sintomas do DM.

Atualmente, para uma pessoa ser considerada diabética, a glicemia de jejum precisaria

estar acima de 125 mg/ dl (American Diabetes Association, 1997).

3.3 Fatores de Risco no Desenvolvimento da Doenca.

Muitas sdo as ocorréncias associadas a aquisi¢io do DM, dentre elas a predisposigdo
genética e os fatores ambientais como a obesidade, que ocasionam niveis elevados de insulina e
diminui o nimero de receptores insulinicos nas células alvo em todo o corpo fazendo com que a
quantidade de hormoénio disponivel seja menos eficaz na promogdo de seus efeitos metabdlicos
(FISHER, 2003).

Com relac@io a obesidade, principalmente a visceral, esta ¢ associada com o aumento de i
fluxo de Acidos Graxos Livres, alteracdes nos fatores neuroendocrinos, resisténcia insulinica
muscular e hepdatica e diminuigio da produgido de glicogénio. O risco de adquirir DM tipo 1I é
maior; 70 a 90% das pessoas sdo diabéticas devido & obesidade (FILHO, 1997).

Wei et al. (1999), colocam ainda que o risco de adquirir o DM tipo II é maior em pessoas
idosas, com alto indice de massa corporal, hipertensdo, niveis de triglicérides elevados e historico

familiar de Diabetes.

3.4 Patologias Associadas ao DM

Esta doenga encontra associagdo com patologias como hipertensdo arterial, obesidade,
cardiopatia isquémica, infarto do miocardio, acidentes vasculares cerebrais, ulcera dos pés,

amputagdes de pernas e pés, retinopatia, que pode causar a cegueira, nefropatia que se define

como uma insuficiéncia renal cronica e neuropatia que resulta em danos aos nervos periféricos e

autondmicos (GONCALVES, 2003; FISHER, 2003; BERG, 1986).




As complicagdes agudas sdo as descompensagdes diabéticas como a Cetose e
Cetoacidose, que acomete geralmente o DM tipo I e o Coma Hiperosmolar Nao-Cetonico que

acomete geralmente o DM tipo II; Hipoglicemia acomete os dois tipos de diabetes (MARTINS,
2000).

3.5 Atividade Fisica e DM.

Varios estudos demonstram que a pratica de atividades fisicas mantém controlados os
niveis de glicemia aumentando a a¢do da insulina ou diminuindo a resisténcia a ela, também
mostra que individuos fisicamente ativos tém menos probabilidade de desenvolver o DM do que
individuos sedentarios. Além disso, contribui significativamente para a manuten¢do de um peso
dentro dos limites sudaveis (FISHER, 2003).

Com a atividade fisica o musculo esquelético tem um aumento da densidade capilar e
maior capacidade oxidativa e como conseqiiéncia, a captacdo de glicose pelo musculo ¢
melhorada, independente de alteragdes na concentragéo de insulina circulante (SILVERA NETO,
2000).

Ramirez et al. (1992) diz que fisiologicamente, o treinamento fisico regular proporciona
adaptagOes cronicas no sistema metabdlico, sistema neuro-enddcrino e sistema vascular.

Vranic e Wasserman (1990), mostram os efeitos do exercicio fisico no DM tipo II;
redugdo da produgdo de glicose basal em até 25%, enquanto que a dose de insulina baixa em até
85%. Além disso, relatam que, neste mesmo grupo, o exercicio moderado pode melhorar a
hemoglobina glicolisada e a secregdo de insulina, e esses efeitos podem ocorrer
independentemente da manuteng@o ou ndo da massa corporal.

Segundo Coelho (1992), durante o exercicio fisico, a entrada da glicose nos musculos
esqueléticos aumenta diminuindo assim a glicemia em organismos diabéticos, fato este, que
favorece uma melhora no seu estado.

Lancha Junior (1996); afirma que o exercicio fisico agudo e crénico promove respostas

adaptativas que elevam a capacidade de transporte de glicose no musculo esquelético.




Os efeitos do treinamento sdo os resultados repetidos dos efeitos do exercicio agudo, que
resulta numa melhor sensibilidade a insulina no musculo; porém este efeito perdura no maximo
por 48 horas, apds a sess@o de exercicio, e volta aos niveis pré-atividade em trés a cinco dias apos
a ultima sessdo deste mesmo exercicio. Portanto sdo necessarias novas sessdes regulares de
exercicio para que melhore o controle glicémico por periodos prolongados e esta melhora esteja
associada aos efeitos cumulativos do exercicio agudo (CIOLAC e GUIMARAES, 2004;
MARTINS, 1997, CHAMPAIGNE & LAMPMAN, 1994; American Diabetes Association,
1993).

Foi demonstrado um estudo que individuos com resisténcia a insulina melhoram a
sensibilidade a ela em 22% apds a primeira sessdo de exercicio e em 42% apoés seis semanas de
treinamento; o que demonstra que o exercicio fisico apresenta tanto um efeito agudo como um
efeito cronico sobre a sensibilidade & insulina (CIOLAC e GUIMARAES, 2004).

Forjaz et al. (2002), citado por Deloroso (2004) diz que os exercicios fisicos sdo
recomendados para o tratamento ndo medicamentoso do DM e apesar da captagdo da glicose
aumentar durante o exercicio em individuos saudéaveis, esse aumento ndo se reverte em queda da
glicemia, pois ele ¢ compensado pelo aumento da produgéo hepatica de glicose.

Assim, durante a execug@o de uma sessdo de exercicios, as alteragdes hormonais, como a
diminuigdo da secregdo de insulina e o aumento da concentragdo de hormonios contra-
reguladores (glucagon, epinefrina, cortisol, hormonio de crescimento), estimulam a glicogénese e
gliconeogénese hepaticas, aumentando a liberac@o de glicose pelo figado e mantendo a glicemia
em niveis normais. Entretanto, em individuos com DM tipo II controlado, a execugdo aguda de
uma sessdo de exercicio pode levar a redug@o, e talvez, a normalizagio da glicemia.

Porém, em diabéticos descompensados, com glicemia e cetose altas, a execugdo de
exercicio pode prejudicar ainda mais o controle glicémico. Isso pode acontecer quando estio com
baixos niveis de insulina durante a execugio do exercicio fisico; portanto a captagdo de glicose
pelo masculo aumentara pouco durante o exercicio e, além disso, a produgdo hepética de glicose

estard muito aumentada em decorréncia da falta de inibi¢do promovida pela insulina e aumenta a

glicemia e a cetose podendo prejudicar o diabético.
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3.6 Cuidados e Riscos que o Diabético Deve Considerar ao Praticar
Atividades Fisicas.

Antes de iniciarmos com a pratica de atividades fisicas devemos levar em consideragdo o
estado do individuo, se este estiver com um quadro de glicemia superior a 250 mg/dl sugere-se a
medigdo da cetona na urina, pois se estiver com um quadro de cetontria (excesso de corpos
cetonicos na urina) , o exercicio fisico acentuara este quadro (FRONTERA, DAWSON &
SLOVIK; 1999). Desse modo percebe-se a importéncia do controle glicémico feito através de um
glicosimetro.

Segundo Forjaz et al. (2002), alguns cuidados devem ser tomados antes, durante e apos a

execucdo de exercicios fisicos com individuos diabéticos.

A. Medir a glicemia antes, durante e apds o exercicio:

Acima de 300 mg/dl ndo deve fazer exercicio.

vV VvV

Entre 200 mg/dl e 300 mg/dl é interessante o acompanhamento médico.

Y

Entre 80 mg/dl e 200 mg/dl € o ideal para o exercicio.

Menor que 80 mg/dl, tomar cuidado com a alimentagéo prévia.

Y

B. Alimentar-se antes e apos o exercicio:
» Ingerir 20 g a 30 g de carboidrato para cada 30 minutos de exercicio.
C. Controle da insulina:
» Evitar exercitar-se nos picos de agdo da insulina.
» Reduzir a dosagem de insulina nos dias de exercicio em acordo com o
médico.
» Evitar aplicar a insulina na musculatura a ser exercitada.
D. Cuidados adicionais:
» Naio se exercitar sozinho.
» Ficar alerta para sintomas de hipoglicemia.

» Ter o material de emergéncia.

Outros cuidados quando houver complicagdes do diabetes.

Y
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Outro risco ¢ a hipoglicemia, pois o exercicio agudo provoca um aumento da
sensibilidade a insulina e aumento no metabolismo da glicose, que persiste por vérias horas apds
o seu término. Contrastando com esta situagio o exercicio de curta duragfio e a grande
intensidade normalmente associada com um aumento transitério dos niveis de glicemia podem
gerar um quadro de hiperglicemia que pode produzir lesdo no Sistema Nervoso Central.

Gordon (1996), mostra os riscos que o diabético, sem controle glicémico, teria fazendo
exercicio; sdo eles a hipoglicemia, hiperglicemia, complicagdes cardiacas, sangramento da retina,
perda de proteinas na urina, oscilagdo excessiva da pressdo sistdlica, desenvolvimento de ulceras
nos pés e danos ortopédicos, hipertensdo nio controlada, hipertemia e super aquecimento do
corpo.

Ciolac e Guimardes (2004); dizem que ha situagdes em que o exercicio agudo ndo
melhora a sensibilidade a insulina e pode até piora-la. Uma provavel explicagéo para este fato é a
utilizagdo aumentada e continua de acidos graxos como combustivel muscular. Entretanto, estas
sdo as condigdes em que a intensidade de exercicio € maior do que a intensidade que a maioria
dos individuos com sindrome metabdlica conseguem suportar.

White e Sherman (1999), citado por Modeneze (2004), enfatizam que a hipoglicemia € um
dos principais riscos proporcionados pelo exercicio fisico em diabéticos. Outro risco, a
hiperglicemia, ocorre em qualquer tipo de exercicio em pacientes que possuem controle
metabolico inadequado, pois sem insulina adequada, as células moleculares ndo podem utilizar a
glicose durante o exercicio; o glucagon, nido se opondo a produgdo de glicose pelo figado,
mobiliza os 4cidos graxos para armazenar o combustivel excedente.

O exercicio agudo provoca um aumento da sensibilidade & insulina e aumento no
metabolismo da glicose, que persiste por varias horas apds o exercicio, podendo ocorrer assim
hipoglicemia durante ou apds o mesmo. De outro lado o exercicio de curta duragdo e grande
intensidade esta associado normalmente com um aumento transitério nos niveis de glicemia,
podendo ocorrer o quadro de hiperglicemia (FRONTERA, DAWSON & SLOVIK; 1999).

A glicose ¢ o Unico nutriente capaz de ser utilizado pelo cérebro, pela retina e pelo
epitélio germinativo das gonadas em quantidade suficiente para supri-lo com a energia necessaria
(SILVEIRA NETO; 2000), sendo assim um estado de hipoglicemia severa pode ser

potencialmente perigoso para o individuo.
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Colberg (2003) diz que o risco de desidratagiio pode ser alto se o aglicar sangiiineo nio
estiver bem controlado. Qualquer elevagéio da glicemia pode causar uma perda maior de agua,
devido ao aumento da urina (poluria). Como resultado, os diabéticos correm mais risco de

desidratagdo quando a perda de agua pela sudorese aumenta.

3.7 Flexibilidade e Tipos de Flexibilidade.

E a capacidade de mover com fluidez os misculos e articulagdes em todas as amplitudes
de movimento (ALTER, 1999; 2001).

RIESTRA e FLIX, 2003 definem como a capacidade mecénica fisiologica que se
relaciona com o conjunto anatdomico funcional de musculos e articulagdes que intervém na

amplitude dos movimentos.

3.7.1 Flexibilidade Ativa.

A flexibilidade ativa refere-se a amplitude de movimento atingido pelo uso voluntéario dos
musculos, sem assisténcia. A flexibilidade ativa subdivide-se em estatica e dindmica (ALTER,
1999).

A flexibilidade estdtica diz respeito a amplitude de movimento ao redor de uma
articulagdo, sem enfatizar a velocidade durante o alongamento estatico. Este se define como o
alongamento até o ponto mais distante e sua manuteng¢do, ou seja, at¢é o ponto em que o
movimento adicional seja limitado por sua propria tensdo. Nesse ponto o alongamento € seguro e
mantido por um extenso periodo de tempo; durante o qual o relaxamento e a redugdo da tensdo
ocorrem (ALTER, 1999; 2001).

A flexibilidade dindmica refere-se a capacidade de usar uma amplitude de movimento
articular no desempenho de uma atividade fisica em velocidade normal ou acelerada. Ela

corresponde diretamente a especificidade do processo de alongamento, relacionado com a
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atividade (ALTER, 1999). E determinado pelo maior alcance do movimento voluntario,

utilizando —se a forca dos musculos agonistas e o relaxamento dos musculos antagonistas
(ACHOUR JUNIOR, 2002).

3.7.2 Flexibilidade Balistica.

A flexibilidade balistica, geralmente ¢ associada a movimentos pendulares, saltos, rebotes
e movimentos ritmicos. No alongamento balistico, 0 momento de um corpo ou membro em
movimento ¢ usado para aumentar energicamente a amplitude de movimento. Conseqlientemente,
o risco de lesdo € maior (ALTER, 1999).

E um movimento composto; a primeira fase ¢ um movimento de forga continua em que se
usa um movimento acelerado pela contragdo concéntrica dos agonistas, sem o impedimento de
contragdo de antagonistas; a segunda fase ¢ um movimento em inércia sem contragdo muscular.
Na amplitude final do movimento desacelera-se, deixando a resisténcia por conta dos ligamentos

e musculos alongados (ACHOUR JUNIOR, 2002).

3.7.3 Flexibilidade Passiva.

A maior amplitude de movimento possivel que o individuo pode alcancar sob a agdo de
forgas externas (parceiro, aparelho, a¢iio da gravidade, outros segmentos corporais). Caso o

avaliado utilize a medi¢do Passiva, o segmento sera levado até a maxima amplitude pelo

avaliador.




3.7.4 FNP (Facilitacao Neuromuscular Proprioceptiva).

A FNP pode ser definido como um método de promover ou acelerar o mecanismo
neuromuscular através da estimulagdo dos proprioceptores. Tem como caracteristica
combinagdes de movimentos que incluem contragdes isométricas, concéntricas e excéntricas
junto com 0 movimento passivo.

Consiste em levar o movimento a sua maxima amplitude e, logo a seguir, contrair
estaticamente a musculatura alongada, numa duragdo em torno dos 6 segundos por 2 a 4 vezes.
Os fusos musculares estdo descarregando fortemente quanto mais proximos os extremos do
movimento, impedindo que se prossiga por efeito de contragdo muscular reflexa. Somando-se a
ela uma contragdo voluntaria, traciona-se demasiadamente os tenddes (ja bem distendidos em
func¢do da situagdo limite a extensdo) de forma a sobrecarrega-los, estimulando assim os OTG
(Orgdos Tendinosos de Golgi). A contragio muscular sofre uma inibigdo, permitindo ganho

adicional na amplitude de movimento.

3.8 Flexibilidade e Qualidade de Vida.

A flexibilidade ¢ um importante aspecto da saude e quando estd reduzida pode causar
estiramentos musculares durante as tarefas diarias e na pratica de exercicios fisicos, mas se o
individuo possui uma boa flexibilidade resultara na promogao de melhores e efetivos movimentos
motores, portanto, diminuindo as chances de lesdes (BERG, 1986).

A flexibilidade se desenvolve quando os tecidos conjuntivos e os musculos estdo sendo
alongados por meio de exercicios regulares e adequadamente alongados, contudo esta pode
diminuir com o tempo ou quando esses tecidos ndo sdo alongados ou exercitados (ALTER,
1999). Existe uma diminuigdo da flexibilidade pela falta de exercicio e outra pelo processo
normal de envelhecimento.

Um programa de treinamento de flexibilidade traz inimeros beneficios como relaxamento

do estresse e da tensdo, relaxamento muscular, autodisciplina, aptiddo, postura, simetrias
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orporais, alivio de dores lombares, cdimbras, prevencido de lesdes, satisfagdo, prazer, unido de

orpo, mente e espirito (ALTER, 2001).

3.9 Flexibilidade e DM.

Ha inGmeros beneficios que o desenvolvimento da flexibilidade tras para os portadores do
DM, o relaxamento muscular é um deles e define-se como uma suspensdo da tensdo muscular.

Musculos tencionados podem diminuir a percepgdo sensorial e aumentar a pressdo
sangiiinea; problemas estes que ja ocorrem com os portadores de DM, além da tendéncia de
restringir sua propria circulagdo e resultar em uma falta de oxigénio e nutrientes essenciais,
podem também originar produtos de residuos toxicos que se acumulam nas células. Esse processo
predispde a pessoa a fadiga e até a dores musculo-tendinosas e articulares (ALTER, 2001).

A flexibilidade pode ser reduzida pelo fator da idade e do sedentarismo. As razdes seriam
a perda de proteinas que fornecem elasticidade aos tecidos conectivos em cada osso, cartilagem,
tenddo e ligamento; € a tensdo que € apresentada nos tecidos conectivos em conseqiiéncia da
prolongada inatividade (BERG, 1986).

Ha muitos estudos que analisam o impacto do diabetes nos tenddes. E conhecido que a
hiperglicemia cronica causa uma série de mudangas estruturais no colageno (proteina que faz
parte das estruturas dos tenddes, ligamentos e capsulas articulares). Um estudo com o tenddo do
biceps mostrou que nos diabéticos, corre o risco de ser aumentado em espessura (ARTURK et al,
2002).

O distarbio do metabolismo da glicose no diabético pode produzir uma superglicolizagdo
de colagenos especificos. Estes podem resistir a degradagdo da proteina com prejuizo das
proteglicanas. As proteoglicanas se ligam quimicamente ao colageno, e essa unido € responsavel
pela resisténcia da cartilagem as pressdes.

Conseqiientemente, acumulam-se tecidos conectivos com espessamento das membranas

basais. A glicolizagdo, sendo maior em diabéticos, pode aumentar as ligagdes cruzadas

dificultando a digestdo da colagenase.
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As regides mais limitadas de flexibilidade em diabéticos sdo as falanges, punhos e os
ombros. Acompanhar os indices de flexibilidade e propor exercicios de alongamento,
particularmente nas extremidades, em diabéticos, torna-se importante como um dos meios para
reduzir os problemas que a falta de flexibilidade pode ocasionar.

Ha estudos que evidenciam que o diabetes afeta o tenddo. No diabético constata-se
aumento das ligagSes cruzadas, aceleragdo do envelhecimento do colageno e maior ruptura nos
tenddes que no ndo diabético (ACHOUR JUNIOR, 2002).

Outro estudo mostra a rela¢do do diabetes com as articulagdes das méos. A teoria é que os
acucares elevados do sangue mudam a quantidade e o carater da proteina e do colageno em seus
tecidos, conduzindo a pequenos nodulos nos vasos de sangue. Pode acarretar na “sindrome da
mao rigida”, que comega no dedo minimo a se expande até o polegar e dificulta na extenséio dos
dedos das mdos. Um de seus tratamentos ¢ o exercicio de alongamento (SIEGEL e HUANG,
2003).

Cameron (2004), destaca esta conseqliéncia, da mudang¢a do carater dos tecidos elasticos
pelo DM, relacionada a capsulite adesiva. O autor afirma que o DM afeta os ombros de varias
formas e a capsulite adesiva ¢ a mais comum; diz ainda que 20% dos diabéticos sio afetados por
este mal.

O célcio depositado nos tenddes e musculos do ombro ¢ muito comum em pacientes
diabéticos. Esta probabilidade esta relacionada com o fato de que a hiperglicemia pode prejudicar
o fluxo sangiiineo através dos pequenos vasos. Tenddes sdo particularmente vulneraveis a este
fato e respondem depositando calcio; este calcio depositado pode causar, freqlientemente, grande
desconforto ou limitagio de movimento.

Shinabarger (1987) diz que a insulina ndo regulada afeta a sintese e degradagdo de todos
os tipos de colageno e proteoglicanas do tecido conectivo. O processo normal de envelhecimento
resulta em um decréscimo da propor¢@o de colageno solivel, permitindo o aumento das ligagdes
cruzadas pela glicolizagdo. No diabético, essas mudancgas sdo aceleradas.

Segundo Colberg (2003), os exercicios de alongamento sdo importantes, pois os
diabéticos produzem mais produtos finais de glicolizagdo do que os ndo diabéticos; ou seja, suas

moléculas de glicose aderem a varias estruturas do corpo, incluindo a cartilagem e o colageno,

fazendo com que elas enduregam e percam sua flexibilidade normal mais acelerado que em
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pessoas normais. Portanto os diabéticos sdo mais propensos a lesdes como a tendinite e a
capsulite adesiva, que se caracteriza por movimentos dolorosos e limitados do ombro.

Em um estudo recente de Harriott et al. (2004), foi analisado, ap6s um periodo de 8
semanas, a melhora da flexibilidade e for¢a em um treino combinado envolvendo estas duas
capacidades. A amostra compreendia individuos idosos diabéticos do tipo Il e ndo diabéticos.
Como resultado, em relagdo a flexibilidade, apenas individuos diabéticos a melhoraram
significadamente. Os diabéticos estdo mais propensos a contraturas e limitagdes articulares e,
neste estudo, diz que melhorando a flexibilidade a amostra pode ter atenuado os efeitos de
deterioragdo das articulagdes facilitados pela doenga. Portanto € possivel melhorar a flexibilidade
com um treino combinado a um de forga e a um de resisténcia.

Ainda mencionando complicagdes musculo -esqueléticas do DM, Kim et al. (2001)
mostra que as maos sdo grandes alvos. A “sindrome da méo dura” é caracterizada por limitagdes
da amplitude de movimento das falanges dentre outras complicagdes. Um outro problema € o
“dedo engatilhado” em que os pacientes queixam-se de uma sensagdo de flexdo da das falanges
de cada dedo associado com dores. Exames mostram um nodulo palpavel na regido da articulagio
da falange proximal que enrijecem a bainha do tendao flexor.

Nos ombros, 0 DM afeta de varias maneiras; Capsulite Adesiva tem sido constatada em
19% dos diabéticos. Este termo refere-se ao enrijecimento da articulagdo gleno-umeral

freqiientemente causado pela contragdo contraria da capsula articular. Os pacientes relatam dores

e diminuigdo de amplitude de movimento (KIM et al. 2002).
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4. Objetivos

4.1 Gerais.

Avaliar a flexibilidade de uma populagéo diabética do bairro Santa Monica de Campinas-
SP, ap0s a aplicagdo de um programa de atividade fisica especifico e melhorar sua qualidade de

vida.

4.2 Especificos.

Incentivar a pratica de exercicios de alongamento no cotidiano dos componentes da
amostra.

Melhorar a postura global dos diabéticos.

Prevenir e diminuir a incidéncia de lesdes musculo tendinosas e articulares.

Atenuar os fatores de risco reconhecidos de doengas cardiovasculares e hipertensdo
arterial.

Verificar a eficacia do treino da capacidade flexibilidade como uma forma alternativa de
exercicio fisico que possa controlar € normalizar a glicemia dos diabéticos.

Dar continuidade ao Projeto Qualidade de Vida e Diabetes da Faculdade de Educagédo

Fisica da Unicamp no bairro Santa Monica em Campinas, que conta atualmente com 25

diabéticos do tipo 1I coordenado pelo Professor Dr. Roberto Vilarta.
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5. Materiais e Métodos

5.1 Metodologia

Trabalhamos essencialmente com exercicios que desenvolvessem a flexibilidade.
Utilizamos a Periodizag@o em Bloco, proposta por Verkonshansky; de Agosto de 2004 a Junho de
2005, visando dois picos de intensidade sendo, o segundo, objetivando a performance ideal para a
realizag@o dos testes finais (Apéndice A). Foram propostos quatro testes lineares de flexibilidade

realizados no inicio e no final do programa de atividade fisica.

A caracteristica deste tipo de periodizagdo que escolhemos ¢é desenvolver cargas
concentradas de acordo com as fases do treinamento sendo uma delas predominante para criar
condigdes de uma melhoria posterior condizentes aos objetivos do programa. Verkonshansky
(2001), deixa claro que existe em cada bloco um predominante de varios conteudos sem que a

separagdo seja estatica ou absoluta.

Portanto a fase inicial consistiu em uma adaptag¢@o neurotendinea para melhor adaptacdo
dos tenddes e demais tecidos conectivos através de alongamentos de curta duracdo e globais
objetivando também o ensino pedagodgico dos exercicios que executariamos ao longo do periodo

de aplicagdo do projeto. Duas semanas apés realizamos os testes lineares de flexibilidade.

Posteriormente fomos introduzindo alongamentos mais especificos, estaticos e de longa
duragdo; foi incorporado também o método FNP no momento determinado conforme a
periodizagdo.

O primeiro pico de performance foi previsto para Novembro de 2004, tivemos duas
semanas de férias para as festas de Natal e Ano Novo e em Janeiro de 2005 retomamos utilizando
a mesma metodologia descrita anteriormente, com diferen¢as entre volume e intensidade, visando

ao segundo pico de performance, que ocorreu em Junho. Nestes meses especificos coletamos a

glicemia dos diabéticos antes e apds o treino de flexibilidade para analisarmos suas variagdes.
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5.2 Volume e Intensidade.

No inicio realizamos até 15 tipos de exercicios de alongamento estitico visando a
adaptagdo global; o tempo de execucdo era de 30 segundos cada e 2 ou 3 exercicios de
alongamento dindmico com 10 a 12 execugdes cada.

Mais adiante separamos determinados grupos musculares por treino (ANEXO A) com 1 a
1,5 minuto para os estaticos e 15 a 20 repeti¢cdes para os dindmicos; utilizamos exercicios mais
especificos e em menor quantidade. Utilizamos, perto dos picos de performance até dois
exercicios do método FNP de 2 a 3 repetigdes e no maximo 6 segundos de contragdo estatica da
musculatura alongada.

Toda sess@o era iniciada com 5 minutos de aquecimento e finalizada com este mesmo

tempo para relaxamento. Cada sessdo tinha duragio de 50 minutos.

5.3 Frequiéncia.

As sessOes foram realizadas duas vezes por semana (Tergas e Quintas -feiras). Foram
também prescritos exercicios de alongamento de curta duragdo (30 segundos cada) através de
folhetos com fotos para que os individuos do grupo realizem diariamente e mantivessem 0s

estimulos e adaptagdes adquiridas nas sessdes de treinamento monitoradas pelo professor.

5.4 Sujeitos da Pesquisa

O grupo contou com aproximadamente 40 pessoas sendo 25 portadores do DM. Porém
numero da amostra estudada oscilou entre 22 e 19 pessoas para cada um dos quatro testes (5
homens e 17 mulheres) por conseqiiéncia de algumas limitagdes fisicas individuais na sua

execugdo. A média de idade dos participantes era de 61,45 anos. Todos eram diabéticos do tipo II

e assinaram o termo de consentimento formal concordando em participar de todas as atividades
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estabelecidas pelo programa (ANEXO B). Apresentamos nosso projeto de pesquisa ao Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP em julho de 2004 com
numero de inscrigdo: 318/2004.

Respondemos em oficio as pendéncias apresentadas e tivemos o parecer de aprovagéo dia
19/10/2004.
Estabelecemos alguns critérios para admissdo ou inclusdo para realizagdo dos testes e
analise dos resultados do programa proposto:
e Ser portador de DM e ter prontudrio médico no posto de saude local;
e Aceitar espontaneamente participar de todos os testes, mediante assinatura
de termo de consentimento formal.
e Comparecer espontaneamente a todas as atividades previamente
estabelecidas pelos responsaveis pelo programa e seguir a risca as

orientacdes.

Alguns critérios para exclusio:
e Estar tomando alguma medicagdo que possa comprometer os resultados
dos testes.
e Possuir algum comprometimento que o impossibilite de participar das

atividades previamente estabelecidas pelos responsaveis pelo programa.

Os sujeitos que apresentassem patologias associadas seriam aconselhados a passar por

uma avaliag@o cardiologica antes dos testes, a fim de minimizar riscos de complicagdes.

5.5 Local e Materiais Utilizados.

As sessdes de atividades fisicas foram realizadas em um saldo de festas da Igreja do
Bairro Santa Mdnica e disponibilizavamos de cadeiras, mesas e um espago para guardarmos
nosso material.

Os materiais que utilizdvamos eram:

e Glicosimetro (para medir a glicemia antes e apds o exercicio).

o Fitas reagentes para coleta do sangue e avaliagio da glicemia.
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® Colchonetes (para exercicios de alongamento estatico no chio).

e Aparelhos de medi¢do de flexibilidade: Banco de Wells, fita métrica, régua de

aproximadamente SOcm.

e Bastdes (para exercicios de alongamento dindmico).
e Estetoscopio e esfigmomandmetro para medir a pressdo arterial caso necessario.

e Balanga para controle da massa corporea.

5.6 Testes Utilizados

Utilizamos dois blocos de testes lineares; inicial em Agosto de 2004 e final em Junho de
2005. Os testes de glicemia antes e apos o exercicio fisico especifico foi realizada nos meses de

Novembro de 2004 e Junho de 2005.

5.6.1 Teste Banco de Wells.

Este teste ¢ feito com um banco de madeira de 48 cm com uma fita métrica de 55 cm
fixada, iniciando em 0 na parte mais proxima do avaliado.O objetivo ¢ medir a flexibilidade do
quadril, dorso e musculos posteriores dos membros inferiores.

Para a realizag¢@o do teste, o individuo se senta no chido com as pernas estendidas, os pés
encostados no banco de madeira afastados seguindo a linha do quadril e os bragos estendidos um
sobre o outro. O avaliador deve segurar os joelhos do testando evitando que este os flexione.
Feito este procedimento, o testador dara o comando e o avaliado flexionara o tronco e ird
lentamente para frente, deslizando as suas mios sobrepostas ao longo da fita métrica até atingir o
ponto mais distal e se manter por dois segundos.

Sdo feitas trés tentativas considerando para calculo o melhor valor obtido. O valor €

anotado em centimetros considerando o ponto mais distal atingido pelos dedos das méos.
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5.6.2 Teste de Flexibilidade de Ombro.

Este teste envolve o alongamento do triceps braquial, peitoral, subescapular e redondo

maior.

O avaliado ¢ colocado em pé e coloca a méo da sua preferéncia atras do ombro do mesmo
lado, com a palma da mao encostada nas costas e os dedos estendidos até atingir o ponto mais
baixo das costas quanto for possivel (mantendo o cotovelo totalmente levantado até a altura da
cabega). O avaliado coloca a outra méo atras das costas, com a palma para fora tentando alcangar

quanto for possivel os dedos estendidos de ambas as méos.

O avaliado escolhe a mio de sua preferéncia, que deve ser aquela que consiga o melhor
resultado. Séo feitas duas tentativas sendo considerado o maior valor das duas colocando o sinal
de positivo (+) para representar a sobreposi¢do dos dedos e negativo (-) para representar a
distancia existente entre os dedos. O resultado ¢ a medida da distancia entre as pontas dos dedos

do meio com uma precisdo de 0,5 cm com uma régua ou fita métrica de aproximadamente 50 cm.

5.6.3 Teste de Flexibilidade de Tronco.

Este teste tem o objetivo de medir a capacidade de extensdo do tronco e do pescogo e

pode ser feito com uma fita métrica ou régua.

Para realizagdo do teste, primeiramente deve-se medir o comprimento do tronco e
pescogo. Para este procedimento, o testando deve estar na posigdo assentada no chdo e com as
pernas em afastamento lateral. A medida ¢ tomada da base do queixo até o chio; o testando deve
estar com as costas retas.

Apos esta medida, o avaliado coloca-se na posi¢do em decubito ventral, com as méos as
costas, tocando-se na altura do quadril.

O teste consiste na elevag@io do tronco o mais alto possivel em relagdo ao solo. A medida

¢ efetuada através da fita métrica ou régua, medindo-se a distancia entre o solo e a base do nariz.
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O melhor resultado das trés tentativas executadas é subtraida da medida do comprimento
do tronco e pescogo obtendo-se desta forma, o resultado final do teste. Sendo assim, quanto mais
préxima estiver a medida de elevagio do tronco da medida do comprimento do tronco e pescogo,

melhor sera o resultado, ou seja, o resultado igual a zero seria o ideal.

5.6.4 Teste do “Dedo-Ché&o”

O objetivo ¢ medir a flexibilidade do quadril, dorso e musculos posteriores dos membros
inferiores.

O avaliado tem que ficar em pé sobre um banco sueco, que possui uma fita métrica
acoplada em sua extremidade em sentido ao chdo marcado do ponto zero. Os pés devem ficar
juntos e as pernas estendidas.

Ao comando do avaliador, o testando terd que flexionar o quadril e deslizar os dedos
vagarosamente sobre a perna até o seu limite de alongamento e permanecer por dois segundos
para o testador marcar a distincia em centimetros; esta € estabelecida com valores positivos se a
ponta dos dedos ndo chegarem na altura da ponta dos pés (marco zero) e negativos se a ponta dos
dedos ultrapassar a linha dos pés. S@o feitas trés tentativas e ¢ considerado para calculo o valor

menos distal da ponta dos dedos médios ao chio.

6. Forma de Analise dos Resultados

Os testes foram analisados pelo método estatistico Teste T de Student unicaudal com duas

amostras em par para média com coeficiente de significancia de 0,005. Todos os testes foram

realizados em Agosto de 2004; o inicial, e Junho de 2005; o final.
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6.1 Teste Banco de Wells (BW).

Tabela 1 — Resultados Obtidos no Teste BW (em ¢cm).

Individuos | BW Inicial BW Final

1 17 22

2 | 2 10

2 1R 46

4 24 29

5 21 25

6 27 36
A 34 34
8 25 28

9 25 29
T 2 19
41 19 22
12 27 27
13 # it
14 2 7
15 25 26
16 26 31
17 4 8

18 23 29

19 24 25

20 9 16
21 28 31

22 24 25

MEDIA | 20,42857 25

Como podemos notar, este teste compreendeu 21 pessoas, ja que o individuo 13 ndo
pdde executa-lo por alguma limitagio fisica. A média melhorou em 22,4% em relagdo ao
primeiro teste.

Segundo o teste T de Student com significdncia de 0,005, temos em sua tabela o
valor de correspondéncia com o n-1 ( n= nimero da amostra) igual a 2,85. Visto que o T
observado tem o valor de 5,567674 podemos concluir uma melhora significativa na flexibilidade

do quadril, dorso e musculos posteriores dos membros inferiores em nossa amostra.
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Figura 1 — Grafico dos Resultados do Teste BW.
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6.2 Teste de Flexibilidade de Ombro (FO).

Tabela 2 — Resultados Obtidos no Teste FO.

| Individuos | F.O. inicial | F.O Final
1 -18 -11
s -12 -12
3 2 6
4 3 4
5 1 9
6 -16 -10
7 -20 -18
8 -2 -2
9 -8 -2
10 -11 -10
11 -8 6
12 -2 2
13 -11 -10
14 -25 -21
15 -10 -8,5
16 -6 0
17 -20 -12
18 -8 0
19 -4 -1,5
20 -2 0
21 1 9
22 -17 -14
MEDIA |8,77273 | 4,36364

Este teste compreendeu as 22 pessoas. A média melhorou em 50,3% em relagao ao
primeiro teste.

Segundo o teste T de Student com significancia de 0,005, temos em sua tabela o valor
de correspondéncia com o n-1 ( n= namero da amostra) igual a 2,83. Visto que o T observado

tem o valor de 5,902191, podemos concluir uma melhora significativa no alongamento do triceps

braquial, peitoral, subescapular e redondo maior de nossa amostra.
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6.3 Teste de Flexibilidade de Tronco (FT).

Tabela 3- Resultados Obtidos no Teste (FT).

! Tronce em

individuos | cm FT Inicial FT Final
1 56 31 32
2 66 32 36
3 66 51 58
4 54 38,5 44
5 67 43 52
6 63 32 39
7 72 49 52
8 62 52 56
g 63 49 56
10 66 35 44
11 62 44 52
12 # # #
13 # # #
14 63 37 41
15 65 32 45

16 # # #
17 57 29 39
18 59 35 48
19 59 39,5 41
20 63 50 54
21 53 43 46
22 52 31,5 33

MEDIA |61,47368 | 39,65789!45,68421

Este teste compreendeu 19 pessoas, j4 que os individuos 12; 13; 16 ndo puderam
realiza-lo por alguma limitagdo fisica. A média melhorou em 15,2% em relagdo ao primeiro teste.
Segundo o teste T de Student com intervalo de confianga de 99,5%, temos em sua
tabela o valor de correspondéncia com ¢ n-1 (n= nimero da amostra) igual a 2,88 Vistoque o T

observado tem o valor de 7,212822, podemos concluir uma melhora significativa no movimento

de extensio de tronco € pescogo.
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6.3 Teste do “Dedo-Chao” (DC).

Tabela 4- Resultados Obtidos no Teste DC.

: DC
Individuos | inicial | DC Final |
1 0 45 |
2 o g S
§ 1__.1.-,_-L- __2_0_ S—
4 -1
8 -3 2
6 -10 13
7 0 WP
8 -2 8
9 -6 -2
10 -22 -19
1 [ 15| 6
12 -2 3
13 -23 9
14 -16 -15
15 W 2 2
16 0 2
17 -23 -7
18 -4 i
19 -1 0
20 -12 -5
21 -3 10
22 0 0
MEDIA |5,88636|0,568182

Como podemos notar, este teste compreendeu as 22 pessoas. A média melhorou em

109,6% em relagdo ao primeiro teste.
Segundo o teste T de Student com significancia de 0,005, temos em sua tabela o valor
de correspondéncia com o n-1 ( n= nimero da amostra) igual a 2,83. Visto que o T observado

tem o valor de 5,304849 podemos concluir uma melhora significativa na flexibilidade do

quadril, dorso e musculos posteriores dos membros inferiores.
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Figura 4- Grafico dos Resultados do Teste DC.
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6.4 Testes de Glicemia Antes e Apos o Treino de Flexibilidade

Foram coletadas as glicemias dos individuos antes a depois de uma sessdo de
flexibilidade nas ultimas semanas de Novembro de 2004 e Junho de 2005. A amostra ndo
se encontrava em jejum em nenhum dos dias. Faziamos algumas coletas em jejum de 12
horas para analisar o estado da glicemia de jejum do diabético; nestes dias era oferecido
café da manha e ndo praticavamos exercicios.

Para analise, utilizamos o teste T de Student unicaudal com intervalo de confianga

de 99,5%. Utilizamos a primeira amostra de Novembro de 2004 e a altima de Junho de

2005 para parear a analise.
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A média da diminuig¢do da glicemia entre o primeiro teste de Novembro de 2004 e

o ultimo de Junho de 2005 fo1 de 37%

Notamos que na primeira mostra para n-1 = 15, o nimero de correspondéncia na

tabela do Teste em T corresponde a 2,95. O T observado foi de -3,613919; ja na segunda
amostra o T observado foi de - 5,653096.

Portanto podemos considerar significante a diminuigdo da glicemia por meio de

um treino da Capacidade Flexibilidade.

Tabela 5- Valores Obtidos nos Testes de Glicemia Antes e Apds o Exercicio

Nov/04 Nov/04 Nov/04 Nov/04 Jun/05 Jun/05 Jun/05 Jun/05
Glicem. | Glicem. | | Glicem. | Glicem. | |Glicem. | Glicem. Glicem. |Glicem.
Individuos | (A D A D A D A D
1 186 173 198 172 274 271 245 196
2 99 95 85 163 270 269 198 159
4 191 154 181 157 194 206 195 155
5 183 118 170 126 203 123 155 110
i 6 -4 110 o 94 92 165 guraed | 110 108
¥ f 256 196 258 215 267 el 161 144
8 145 107 137 116 126 93 170 116
9 216 218 204 210 155 156 167 139
10 233 169 163 201 227 159 232 179
11 208 161 219 196 260 220 255 159
13 235 224 212 167 126 112 299 227
14 112 148 139 205 293 315 215 214
15 177 168 261 202 172 102 152 101
18 135 108 92 92 163 106 127 115
20 124 122 141 s 153 122 137 125
21 140 102 112 87 148 119 153 113
MEDIA 171,875|146,125| |166,625|157,375| | 199,75 (171,9375| |182,8125| 147,5
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7. Conclusodes

Através do programa, objetivamos a mudanga do estilo de vida dos diabéticos no que se
refere 4 pratica de exercicios fisicos; especificamente exercicios de alongamento. Durante as
sessOes, visavamos principalmente ao ensinamento e & conscientizagdo do qudo era importante
aquela atividade fisica para suas vidas. Queriamos dar subsidios para que os individuos
apreendessem de nossas sessdes a necessidade desta pratica de uma forma natural e cotidiana.

Como ja mencionado na Revisfio de Literatura os efeitos do treinamento sdo os resultados
repetidos dos efeitos do exercicio agudo, que resulta numa melhor sensibilidade a insulina no
musculo; porém este efeito perdura no maximo por 48 horas, ap0s a sesséo de exercicio, e volta
aos niveis pré-atividade em trés a cinco dias apos a ultima sessdo deste mesmo exercicio.

Com relagdo ao aumento da glicemia de alguns individuos nas coletas antes e apos o
exercicio, concluimos que provavelmente estes estariam nas condigdes em que a intensidade de
exercicio seria maior do que a intensidade que estes individuos com sindrome metabdlica
conseguiriam suportar, ou seja, ndo se adaptaram ao tipo de exercicio e provavelmente, com a
producdo de insulina inadequada e o glucagon, ndo opondo sua produgéo de glicose por este fato,
estaria aumentando a glicemia pela necessidade maior de energia que estas pessoas estavam
necessitando durante aquele momento, visto que as células musculares ndo estavam utilizando a
glicose necessaria para dar-lhes energia.

Notamos portanto a necessidade de novas sessdes regulares de exercicio para que melhore
o controle glicémico por periodos prolongados e esta melhora esteja associada aos efeitos
cumulativos do exercicio agudo.

Este estudo nos permitiu concluir que o programa de treinamento da Capacidade
Flexibilidade elaborado e aplicado em parte da populag@o diabética do Bairro Santa Monica, na
cidade de Campinas-SP, pode ser considerada uma forma coadjuvante de tratamento do DM,
visto que a doenca afeta os tenddes. Analisamos que as sessdes de treino podem diminuir ou
normalizar os niveis de glicemia e o programa periodizado e planejado séo eficientes na melhora
da amplitude do movimento, como analisamos nos testes lineares. Portanto o portador do DM

necessita que os musculos estejam relaxados e alongados de modo que a glicose circulando em

grandes quantidades no sangue possa ser mais bem utilizada pelos musculos, durante o exercicio
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fisico, para estabilizar a glicemia para os niveis normais (70 a 110 mg/dl) e ndo prejudicar os

tenddes, mantendo a amplitude de movimento em boas condigdes.




45

8. Referéncias Bibliograficas

ACHOUR JUNIOR, A. Exercicios de Alongamento; anatomia e fisiologia, Ed. Manole, 2002.
ALTER, MICHAEL J. Ciéncia da Flexibilidade — 1* ed - Arttmed — 2001.
ALTER, MICHAEL J. Ciéncia da Flexibilidade — 2* ed — Arttmed — 2001.

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION. Report of the expert committee on the diagnosis and
classification o diabetes mellitus. Diabetes Care, vol. 20, n. 7, pag. 1183-1197, 1997

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION. Clinical pratics recommendation. Diabetes Care,
vol.16, n. 5, pag. 54, 1993.

ANDERSON, BOB. Alongue-se — Summer Editorial, 1983.

ARTURK, M. et. Al. Thickness of the Supraspinatus and Biceps Tendons in Diabetic Patients.
Diabetes Care, vol. 25, 2002,

BARROW; MACGEE. Medida e avalia¢io em educacio fisica e esportes — ed. Manole, 5* ed,
2003

BERG, KRIS E. Diabetic’s Guide to Health and Fitness. An Authoritative Approach to
Leading an Active Life; Life Enhancement Publications Champaig, Illinois, 1986.

CAMERON, G. How To Live With the Pain of a Frozen Shoulder, 2004, disponivel em
www.diabetesmonitor.com.

CANCELL]’ER], C. Diabetes e Atividade Fisica. Sao Paulo: Fontoura, 1999,

CHAMPAIGNE, B.N. & LAMPMAN, R M. Exercise in the clinical management of diabetes.
Champaigne: Human Kinects, pag. 115-187, 1994,

CIOLAC, E.G. & GUIMARAES G.V. Exercicio fisico e sindrome metabolica. Revista
Brasileira de Medicina Esportiva. Vol. 10, n. 4, 2004.

COELHO, L F. Efeitos da atividade fisica sobre a inducio do diabetes experimental.
Monografia de graduagdo. UNESP, Rio Claro, Sao Paulo, 1992.

COLBERG, SR.; DAVID P. SWAIN. Exercise and Diabetes Control. The physician and
sportsmedicine- vol 28 - No.4- April 2000.

COLBERG, SR.; SWAIN, D.P. Exercise and Diabetes Control. The Physician and Sports
Medicine. v.28, n° 4 , 2000.




46

COLBERG, S R. Atividade Fisica e Diabetes; Ed. Manole, 2003
CORAZZA, M. A Terceira idade e atividade fisica — Phorte editora — Sao Paulo 2001

COSTA, A & NETO, J.S.A. Manual de diabetes, alimentacio, medicamentos, exercicio. Sdo
Paulo: Savier, pag. 61-68, 1992.

DELOROSO, F.T. Avaliacdo Fisica em diabéticos submetidos a programa de atividade
fisica: repercussdes sobre dominios e facetas da qualidade de vida. Tese de Doutorado- FEF -
Unicamp - 2004

ERIKSSON J, TUOMINEN J, VALLE T, SUNDBERG S, SOVIJARVI A, LINDHOLM H,
TUOMILEHTO J, KOIVISTO V. Aerobic endurance exercise or circuit-type resistance training

for individuals with impaired glucose tolerance. In Hormony Metabolism Research, 37-41,
1998

FERNANDES FILHO, JOSE. A pritica da avaliagio fisica — ed. Shape — Rio de Janeiro 1999.

FILHO, R.L.D. Obesidade como fator de risco para o diabetes. Trabalho apresentado no XI
Congresso Brasileiro de Diabetes, Porto Alegre, 1997.

FISHER, BRUNO. Introdu¢dio e a importincia da atividade fisica na prevencio e
tratamento —disponivel em www gease pro br/diabetes - 2003.

FISHER, BRUNO. A importincia da atividade fisica na prevencio e tratamento —
disponivel em www gease.pro.br/diabetes - 2003.

FRONTERA, Walter R, DAWSON David M. & SLOVIK; Exercicio Fisico e Reabilitacio,
1999,

FORJAZ, C.LM.; TINUCCI, T;ALONSO, D.O.;NEGRAO, C.E. Exercicio Fisico e Diabete —
Revista da Sociedade de Cardiologia do Estado de Sao Paulo. Vol.8 (5): pg 981-990 —1998.

FORJAZ, C.L M. et al. Exercicio fisico, resisténcia a insulina e Diabetes Mellitus: efeitos agudos
e cronicos, cuidados necessarios. Revista da Sociedade de Cardiologia do Estado de Sio
Paulo, 2002.

GONCALVES, VANDEIR. Beneficios e riscos da atividade fisica para diabéticos -
www.gease.pro.br/diabetes - 2003.

GORDON, N F. Diabetes, seu manual completo de exercicios. Série de publicag¢do para a
aptidao fisica da Clinica e do Instituto Cooper de Pesquisas Aerobicas. Champaigne: Phisis
Editora e Livraria Ltda, 1996.

HARRIOT, M.T.ETAL. Effects of 8 Weeks of Flexibility and Resistance Trainingin Older
Adults With Type 2 Diabetes. Diabetes Care 2, 2004.




47

HERNANDEZ, A. Q.,GRANJA, LL;SERRANO, V.C.LUNA, A . M; LEYVA PM.;
MORENO, A. Q. La calidad de la vida del paciente diabético. Revista Cubana de Medicina
General Integral. v.16(1), pg 50 — 56, 2000.

KIM, R.P et al.; Muscoloskeletal Complications of Diabetes Mellitus. Clinical Diabetes,
Vol.19, nimero 3; 2001.

LANCHA JUNIOR, A H. Atividade fisica, suplementag@o nutricional de aminoacidos e
resisténcia periférica & insulina. Revista Paulista de Educacio Fisica, vol. 10, n. 1, pag. 68-75,
1996.

MARTINS, D. Exercicio Fisico no Controle do Diabetes Mellitus, Editora Phorte, 2000.
MARTINS, D. Efeito do exercicio regular sobre o controle da glicemia capilar em mulheres
diabéticas ndo insulino- dependentes. Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saide, vol. 2, n
2, pag. 17-23, 1997.

MATSUDO, S. M.M. Avalia¢io do idoso — fisica e funcional — Londrina: Midiograf — 2000
MERCURY, NORA; ASSAD, DANIEL. La practica de actividad fisica en personas con diabetes

tipo 2. Diabetes tipo 2 no insulinodependiente: su diagnostico, control y tratamiento. Sociedad
Argentina de Diabetes (SAD), 69-80, 1998.

MODENEZE, DENIS. Qualidade de vida e Diabetes mellitus: limita¢des fisicas e culturais de
um grupo especifico. Dissertagdo de Mestrado — FEF — Unicamp — 2004

RABELO, L M.; MARTINEZ, T.L R. Dislipidemias. Revista da Sociedade de Cardiologia do
Estado de Sao Paulo. Vol 8 (5): pg 908-913,1998.

RAMIREZ, P R.; NUNES, M. & PAES, L B. Atividade fisica e diabetes mellitus. Anais IV
Simposio Paulista de Educagdo Fisica Adaptada, pag. 91-97,1992.

RIESTRA, Al FLIX, J.T. 1004 Exercicios de Flexibilidade. 5° ed, Artmed, Porto Alegre, 2003

SHINABARGER, N.I. Limited Joint Mobility in Adults with Diabetes Mellitus. Physical
Therapy. Vol. 67. Num. 2, 1987.

SIEGEL, L.B. & HUANG, S.R. Diabetes can affect the muscles and joints of your hands. Here's
how to stay dexterous. Diabetes Forecast, 2003.

SILVEIRA NETO; Atividade fisica para diabéticos 2000.
Guia completo sobre diabetes da american diabetes association , 2002

VERKONSHANSKY. Y. V. Treinamento Desportivo; Teoria e Metodologia; Artmed,
2001




48

VRANIC, M. & WASSERMAN, D. Exercise, fitness, and health: a consensus of current
knowledge. Champaingne: Human Kinects. Pag. 467-490, 1990.

WEIL M. et. Al. The association beteween cardiorespiratory fitness and impaired fasting glucose
and type 2 diabetes mellitus in men. Annals of Internal Medicine, vol. 130, n. 2, pag. 89, 1999.




49

ANEXOS

ANEXO A- Exercicios do Programa de Treinamento da Flexibilidade

P

rincipais Exercicios de Alongamento Estatico.

b

{triceps} {biceps} _ {peiioral H

;_ !
H {flexores/antebr. }

{extensores/antebr. {dorsais}

{internos da coxa} {gliteos} {quadriceps}  {panturrilha}

inamico

Principais Exercicios de Alongamento D

{rot./cabegaj {rot./punho} {chutes altem.} {rot/tronco} {rot./quadril}
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ANEXO B: Fotos do Grupo Diabetes e Qualidade de Vida - Bairro
Santa Ménica

Fotos: Coleta de Glicemia de Jejum e Festa Junina




APENDICES

APENDICE A - Periodizagdo do Programa de Treinamento de
Flexibilidade

e Agosto — Adaptagdo neurotendinea — Periodo Preparatorio Geral - Inicio dos exercicios
em maior volume e menor intensidade. Os exercicios visaram a vivéncia dos movimentos
especificos de alongamento e adaptagdo global com duragdo de 30 segundos para os
estaticos e 10 a 12 repetigdes para os dinamicos. Na terceira semana foram realizados os

testes lineares.

e Setembro — Continuagdo da proposta em Agosto e distribui¢do de folhetos com fotos dos

exercicios (Anexo A) para realizarem diariamente.

e QOutubro — Periodo Preparatorio Especifico - Transi¢do da adaptagdo para os exercicios
especificos (focando o desenvolvimento da flexibilidade dos musculos e tenddes
trabalhados nos testes lineares). O volume de exercicios diminuiu e a intensidade

aumentou para 1 minuto nos estaticos e 12 a 20 repetigdes nos dindmicos.

e Novembro — Subdivisdo dos grupos musculares trabalhados; Treino A - com maior
volume e intensidade de exercicios para ombro, triceps braquial, peitoral, subescapular,
redondo maior, tronco e pescogo. Treino B — com maior volume e intensidade de

exercicios para quadril, dorso e misculos posteriores dos membros inferiores.

e Dezembro — Continuagdo da proposta de Novembro e incorporagdo do método FNP e
Periodo transitorio; destreino — a partir da segunda semana do més - diminuigdo de

volume e intensidade para o periodo de festas.

e Janeiro — Retomada do programa visando a um pico de intensidade maior e forma 6tima
(ou ideal) para realizagdo dos testes finais nas ultimas semanas de Junho. Readaptagio

neurotendinea — Periodo Preparatorio Geral - Reinicio dos exercicios em maior volume e
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menor intensidade, porém mais intenso que no inicio (em Agosto). Os exercicios visaram

a readaptacdo global com duragio de 40 segundos para os estaticos e 15 a 20 repeti¢des

para os dinamicos.

Fevereiro — Continuagdo da proposta de Janeiro.

Margo — Periodo Preparatorio Especifico - Transi¢do da adaptagdo para os exercicios
especificos (focando o desenvolvimento da flexibilidade dos musculos e tenddes
trabalhados nos testes lineares). O volume de exercicios diminuiu e a intensidade
aumentou para 1,5 minutos nos estaticos e 15 a 20 repetigdes nos dinamicos. Foi

reincorporado o método FNP.

Abril — Subdivisdo dos grupos musculares trabalhados; Treino A - com maior volume e
intensidade de exercicios para ombro, triceps braquial, peitoral, subescapular, redondo
maior, tronco e pescogo. Treino B — com maior volume e intensidade de exercicios para

quadril, dorso e musculos posteriores dos membros inferiores.

Maio — Continuagdo da proposta de Abril, chegando ao segundo pico de intensidade e
Periodo transitorio; destreino — a partir da ultima semana do més - diminui¢do de volume

e intensidade para o periodo de testes.

Junho — Diminuig@o de volume e intensidade para a realizagdo de testes e manutengdo da
performance — Forma Otima. Realizagiio dos testes lineares finais e encerramento do

programa.
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APENDICE B - Termo de Consentimento Formal

CONSENTIMENTO FORMAL DOS VOLUNTARIOS DO PROJETO DE PESQUISA: A
RELACAO DOS NIVEIS DE FLEXIBILIDADE NOS PORTADORES DE DIABETES
MELITOS.

RESPONSAVEL PELO PROJETO: PROF. DR. ROBERTO VILARTA (UNICAMP)
GRADUANDO: RICARDO MARTINELLI PANIZZA (UNICAMP)

LOCAL DE DESENVOLVIMENTO DO PROJETO: DEPARTAMENTO DE ESTUDOS DE
ATIVIDADE FISICA ADAPTADA DA FACULDADE DE EDUCACAO FISICA DA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS (UNICAMP). PROJETO VINCULADO AO
PROGRAMA INICIACAO CIENTIFICA.

Leia com atengio. Este projeto sera desenvolvido em carater de pesquisa cientifica e objetiva
avaliar o nivel de aptiddo fisica da populagdo diabética do bairro Santa Monica de
Campinas/SP, bem como possiveis beneficios a qualidade de vida advinda deste perfil de
condicionamento e levantamento de questdes epidemiologicas. Vocé, como voluntario(a),sera
submetido(a) a uma bateria de e testes ndo invasivos em uma sede localizada em seu bairro.Os
teste de flexibilidade serdo os seguintes; 1) Teste de alongamento “Sentar e alcangar” ou
Banco de Wells. O teste ¢ realizado estando vocé sentado no colchonete de frente para um
aparelho de madeira que contém uma escala numerada. Seus pés estardo encostados no banco
e as pernas estendidas. O avaliador estara pressionando levemente seus joelhos para manté-los
abaixados. As méos sdo colocadas uma sobre a outra de forma que os dedos médios de ambas
as mdos fiquem nivelados. Vocé fara entdo uma inclinagdo lentamente sobre a régua,
alcangando o mais longe possivel. Permanecer nessa posi¢ao por dois segundos. Relaxar e
repetir 0 movimento mais duas vezes. A pontuagdo mais alta sera anotada. 2) Extensdo de
tronco e pescogo; este teste colocara vocé inicialmente na posigdo assentada no chdo e com as
pernas em afastamento lateral e sera medida a base do queixo até o chdo Apos esta medida,
sera colocado na posi¢do em decubito ventral, com as maos as costas. O teste consiste na
elevagdo do tronco o mais alto possivel em relagio ao solo e a medida sera efetuada através da
fita métrica ou régua, medindo -se a distancia entre o solo e a base do nariz.Este teste sera
realizado trés vezes para a marcagdo do melhor resultado.3)Teste de Flexibilidade do
Ombro;vocé sera colocado em pé e colocara a mdo da sua preferéncia atras do ombro do
mesmo lado, com a palma da mdo encostada nas costas e os dedos estendidos até atingir o
ponto mais baixo das costas quanto for possivel (mantendo o cotovelo totalmente levantado
até a altura da cabega). Vocé colocara também a outra mao atras das costas, com a palma para
fora tentando alcangar quanto for possivel os dedos estendidos de ambas as mdos. Serdo feitas
duas tentativas.4) Teste do “Dedo — Chdo”;vocé ficara em pé sobre o chdo de modo que seus
pés fiquem juntos e as pernas estendidas. Ao comando do avaliador, vocé tera que flexionar o
quadril e deslizar os dedos vagarosamente sobre a perna até o seu limite de alongamento e
permanecer por dois segundos para o testador medir com uma régua ou uma fita métrica da
ponta de seus dedos médios ao chdo. Serdo feitas trés tentativas. Antes de iniciarmos todos os
testes praticos realizaremos uma sessdo de aquecimento e alongamentos prévios.




UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS :;.3
' FACULDADE DE EDUCACAO FISICA ’ ®
Biblioteca Asdrubal Ferreira Batista oo 3
Cidade Universitaria “Zeferino Vaz”, Rua: Erico Verissimo, 701 i
%:' Bardo Geraldo - Campinas/SP Caixa Postal 6134 CEP 13083-851 F E F
FONE: (19) 3788-6627 ou (19) 3788-6628 Fax: (19) 3289-4338

UNIEAMP E-mail: bibatend@fef.unicamp.br

Campinas, 06 de dezembro de 2005

DECLARAGAO

Declaro que o(a) aluno(a) de Graduacgéo(a), Ricardo Martinelli Panizza,
RA: 009767 nao possui débito no Sistema de Bibliotecas da UNICAMP(SBU),
VIRTUA/Circulagao.

/ A )
P& (o »
ANDREIA ﬁKMZATo e .

Bibliotecéria - CRB 117
FEF/UNICAMP - Matr. 28703-8

Biblioteca da Faculdade de Educagéo Fisica



mailto:bibatend@fef.unicamp.br

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS o o
' FACULDADE DE EDUCAGCAO FISICA ~u e
Biblioteca Asdrubal Ferreira Batista
Cidade Universitaria “Zeferino Vaz”, Rua: Erico Verissimo, 701 % 3

“ Bardo Geraldo - Campinas/SP Caixa Postal 6134 CEP 13083-851 F E F

FONE: (19) 3788-6627 ou (19) 3788-6628 Fax: (19) 3289-4338
E-mail: bibatend@fef.unicamp.br

LnNICAMP

Campinas, 06 de dezembro de 2005

DECLARACAO

Declaro que o(a) aluno(a) de Graduagao(a), Ricardo Martinelli Panizza
RA: 009767 nao possui débito no Sistema de Bibliotecas da UNICAMP(SBU),
VIRTUA/Circulagao.

[ //f/ﬁf

ANDREIA DA SILVA MANZATO ’,
Bibliotecaria - CRB 117 P
FEF/UNICAMP - Matr. 28703-6 /AL

7

Biblioteca da Faculdade de Educagéo Fisica i



http://unicamp.br

54 |

Eu, : anos de idade, residente a

Rua(Av.) el B
___, voluntariamente concordo em participar do projeto de pesquisa supracitado, que foi
detalhado acima, sabendo que para sua realizagdo as despesas monetarias serdo de
responsabilidade da instituig@o.

Estou ciente ainda, que as informagdes obtidas durante as avaliagdes serdo mantidas em sigilo e
ndo poderdo ser consultadas por pessoas leigas sem a minha devida autorizagdo. As informagdes
assim obtidas, no entanto, poderdo ser usadas para fins de pesquisa cientifica, desde que a minha
privacidade seja sempre preservada.

Li e entendi as informagdes precedentes, tendo sido informado(a) ainda, que possiveis dividas
futuras poderdo ser prontamente esclarecidas. Terei acesso também aos resultados dos testes a
mim aplicados.

Comprometo-me, na medida das minhas possibilidades, a colaborar para um bom desempenho do
trabalho cientifico dos responsaveis por esse projeto.

Campinas, de de 2004.

Voluntario(a)

~ Graduando Ricardo Martinelli Panizza _
Fone (011) 4586- 6301
e-mail: rmpanizza(@yahoo.com.br

Prof° Dr° Roberto Vilarta
Fone:(019)3788-7325
e-mail:vilarta@fef unicamp.Br

COMISSAO DE ETICA DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNICAMP
Maiores informagdes pelo telefone: (019)3788-8936
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