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Resumo

O objetivo deste estudo foi verificar o efeito agudo de uma
sessao de alongamento estdtico sobre a curva glicémica em idosas
fisicamente inativas ndo diabéticas. Avaliou-se as curvas glicémicas
nos tempos 0 (jejum de 12 h), 30 min, 60 min, 90 min e 120 min,
ap6s a ingestdo de 75 g de dextrose, de 16 idosas em dois momentos
distintos: Teste Basal (TB) sem a realizacio de alongamento e Teste
Experimento (TE) sete dias apSs, com a realizagio do alongamento.
A glicemia média aos 60 min, 90 min e 120 min no TE foi menor
que no TB, porém as diferengas ndo foram significantes (p < 0,05).
Considerando o ponto 30 min como referéncia, a variagio média
da glicemia entre os testes nestes tempos foi de aproximadamente de
15 mg/dL, sendo significante no tempo 60 min (p = 0,011). Uma
sessdo de alongamento néo estimulou o aumento do consumo de
glicose na populacio estudada.

Palavras-chave: exercicios de alongamento muscular, pessoa
idosa, teste de tolerdncia & glucose.
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Abstract

The objective of this study was to investigate the acute effects
of a session of static stretching on the glycemic curve in physically
inactive and nondiabetic elderly. We evaluated the Glucose Tolerance
Test at 0 (fasted 12 h), 30 min, 60 min, 90 min and 120 min after
intake of 75 g of dextrose, in 16 elderly women in two distinct stages:
Baseline Test (BT) without performing stretching and Experiment
Test (ET) 7 days after the completion of the stretch. The average
blood glucose for 60 min, 90 min and 120 min in ET was lower
than in BT, but the differences were not significant (p < 0.05).
Whereas as a reference point 30 min, the variation between average
blood glucose testing at this time was approximately 15 mg/dL, but
significant time 60 min (p = 0.011). A stretching session did not
stimulate increase glucose consumption in the population studied.

Key-words: muscle stretching exercises, elderly, glucose tolerance
test.
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Introducéio

A populagio idosa apresentou um significativo crescimen-
to nos ultimos anos, especialmente nos paises em desenvol-
vimento, como é o caso do Brasil [1]. Este cendrio tem favo-
recido a progressio das doengas cronicas nio transmissiveis,
dentre as quais as Doengas Cardiovasculares (DCV) sao as
mais frequentes ¢, ainda hoje, a maior causa de mortalidade
no mundo.

A partir da sexta década de vida, em especial no género
feminino, ocorre uma diminui¢io acentuada da massa mus-
cular que associada ao sedentarismo promove sarcopenia e
o declinio da capacidade funcional cardiaca [2]. Segundo
dados da Sociedade Brasileira de Cardiologia e da Associacio
Brasileira do Climatério, uma em cada nove mulheres com
idade entre 45-64 anos tem alguma forma de DCV, enquanto
essa relagdo passa para uma em cada trés apds os 65 anos de
idade [3]. Vdrios fatores estio relacionados a este elevado
risco cardiovascular e quanto maior o numero dos fatores
desencadeantes presentes, maior a chance de apresentar um
evento cardiovascular.

Um dos principais fatores desencadeantes das DCV em
mulheres é a Diabetes Mellitus (DM) [3,4] sendo que, a
presenca isolada de DM é considerada como alto risco para o
desenvolvimento de DCV [3]. No Brasil, em 2005, existiam
8 milhoes de individuos com DM [4] e a idade influencia
diretamente no seu desenvolvimento de na tolerincia a
glicose diminuida [4,5] ¢ embora néo seja ficil estimar o
prejuizo social, intimeros individuos diabéticos sio incapazes
de continuar a trabalhar em decorréncia das complicagdes
cronicas ou ficam com alguma limitagio no seu desempenho
profissional [6]. Portanto, medidas efetivas de prevencio
sejam, através da prevengio primaria ou secundaria, sio de
suma importincia para a minimizagio desse elevado custo
social e econdmico.

A prética da atividade fisica regular reduz o risco de apa-
recimento da DM, isso porque promove alteracoes corporais
como a reducio da Circunferéncia da Cintura (CC), do In-
dice de Massa Corporal (IMC) e da glicemia de jejum [7,8].
Porem, grande ntimero de idosos nio goza de habilidades
osteomioarticulares para realizar qualquer modalidade de
exercicio fisico [2] sendo importante desenvolver modalidades
alternativas para essa populagio, que promovam resultados
eficazes de condicionamento cardiovascular, metabdlico e
muscular.

O alongamento ¢ uma alternativa promissora, pois, per-
mite a aplicagio em grupo e com pequenos recursos mate-
riais, otimizando a relagido custo-beneficio, além de ser uma
atividade de fécil execugio e entendimento aos participantes
[9]. No entanto, os estudos que versam sobre a importincia
do exercicio fisico tanto para prevengio [10,11], como para
o tratamento da diabetes [12-14], ndo se referem especifica-
mente ao efeito do alongamento sobre os niveis glicémicos
ou apenas o citam como um dos componentes pré-exercicio,

ou seja, como forma preparatéria da musculatura para a rea-
lizagao da modalidade de exercicio proposta. J4 estudos que
avaliaram o efeito do alongamento sobre os niveis glicémicos
nao apresentaram evidencias conclusivas [15,16]. Portanto,
diante do exposto, o objetivo deste estudo foi verificar o
efeito agudo imediato de uma tnica sessao de alongamento
ativo orientado sobre a curva glicémica em idosas fisicamente
inativas niao diabéticas.

Material e métodos

Inicialmente foram avaliadas integrantes de um grupo da
terceira idade da cidade de Salvador-BA. Foi adotada como
critério diagnéstico paraa DM, a glicemia de jejum de 8 a 12
horas, sendo considerados como normais, valores glicémicos
de jejum entre 70 a 100 mg/dl. Para confirmacio de que
nenhuma idosa era pré-diabética ou diabética, no primeiro
exame sanguineo, foi também dosada a hemoglobina glicada
(HG), adotando-se como normais, valores iguais ou inferiores
a7% [6].

Para a classificagao do nivel de atividade fisica foi utilizado
o questiondrio internacional de atividade fisica — versdo curta,
sendo consideradas fisicamente inativas aquelas classificadas
como sedentdrias e irregularmente ativas.

Foram adotados como critérios de exclusao, idosas que
faziam uso de bebidas alcodlicas frequentemente, fumantes,
hipo ou hipertiroidismo comprovado por exame laboratorial,
ou idosas que apresentaram alguma alteragio proprioceptiva
e/ou alteragoes osteomioarticulares que impossibilitaram a
realizacio do alongamento.

Nao foram excluidas da pesquisa voluntdrias que apre-
sentaram hipertensio arterial no controlada de grau leve ou
hipertensdo controlada, bem como as dislipidémicas ou em
uso corrente de hipolipemiantes, visto que 0s farmacos que
controlam as dislipidemias nio interferem diretamente na
resposta glicémica aguda.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa do Hospital Espanhol da Bahia (registro CEP
n°062/08). Todas as participantes foram informadas sobre
os riscos e beneficios da pesquisa, em linguagem compativel
com seu grau de instrugio, explicitados no Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido que foi assinado de forma
cdnscia e voluntaria.

As medidas da tensio arterial foram feitas com o tensi-
o6metro da marca BD Modelo Redondo de tamanho adulto
médio e adulto grande, sendo observadas as recomenda-
¢6es das V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial
(DBHA) [17].

A CC foi medida no ponto médio entre a tltima costela
e a crista ilfaca. O IMC foi calculado pela divisao da massa
(kg) pelo quadrado da estatura (m?).

Apbs a coleta inicial de dados, as voluntdrias foram sub-
metidas a dois testes de tolerincia a glicose, um denominado
Teste Basal (TB) e outro Teste Experimento (TE). A veia
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antecubital foi canulada com um gelcro tamanho 14 ou 16
e hidrolisado com soro fisiolégico em cada coleta de sangue,
evitando, assim, serem puncionadas vérias vezes as veias das
voluntérias.

No TB foram coletadas amostras de sangue nos tempos 0
(jejum de 12 h), e nos tempos 30 min, 60 min, 90 min ¢ 120
min apés a ingestao de 75 g de dextrose. Na coleta de jejum
de 12 h foram dosados a glicose, os triglicerideos e a HG, jd
nos demais pontos apds a ingestio do composto glicémico
foi dosada apenas a glicose, construindo com essas coletas a
curva de tolerincia a glicose de 2 h.

O TE foi realizado sete dias apés o TB, sendo aplicada
uma sessao de alongamento ativo orientado com duragio de
25 min, no qual cada posi¢do era mantida ativamente por
30 segundos com um intervalo entre uma posi¢io e outra
de 20 segundos.

Foram realizados 10 movimentos bilaterais para mem-
bros superiores ¢ 10 para membros inferiores, trabalhando
principalmente os seguintes musculos e grupos musculares:
flexores e extensores de antebrago, biceps e triceps braquial,
deltbide, peitorais, quadriceps, posteriores da coxa, adutores,
tibial anterior e triceps sural. A sessido de alongamento foi
aplicada apds a dosagem da glicose de jejum de 12 h (tempo
0). No TE o composto glicémico foi administrado logo apds
a realizacio do alongamento ativo orientado e assim dosado
a glicose também nos tempos 30 min, 60 min, 90 min e
120 min apds a ingestdo das 75 g de dextrose. Na sessao de
alongamento foram preconizadas posturas que trabalhassem
os musculos em cadeia.

A glicose ¢ os triglicerideos foram dosados com o uso do
equipamento Dimension XPAND, utilizando-se o método
da Glicose Oxidase para dosagem de glicose, ¢ 0 método en-
zimdtico para a dosagem dos triglicerideos. A HG foi dosada
pelo método da cromatografia liquida de alta performance,
utilizando-se o equipamento D-10 da BIO-RAD.

A varidvel glicemia, tanto no TB como no TE, atendeu
ao pressuposto de normalidade pelo teste KS. A andlise des-
critiva envolveu o cdlculo de médias e desvios-padrio. Foi
também calculada a média das variagées entre os pontos de
coleta, os deltas (As), utilizando o ponto 30min como ponto
de referéncia inicial para formagio dos As, jd que no repouso
verificou-se diferenca entre 0 TB ¢ o TE (p = 0,010). Os As
avaliados foram: 60min-30min (A,); 90min-30min (A)) e
120min-30min (A,). A comparagio das médias no TB e TE
foi feita pelo teste # pareado bi-lateral, adotando como critério
de significAncia p < 0,05.

As ferramentas de andlise estatistica foram o software Exce/
para tabulagao dos dados e construgio do grafico e o software
SPSS 13.0 para as anilises descritivas e testes estatisticos.

Resultados

Foram selecionadas 23 idosas nio ativas fisicamente, das
quais trés apds a primeira avaliagio desistiram de continuar

a pesquisa e outras quatro apresentaram tolerincia a glicose
diminuida, restando finalmente 16 voluntarias.

Na Tabela I estio expostas as caracteristicas antropo-
métricas, laboratoriais e clinicas da amostra. Analisando
os dados antropométricos, observa-se que o IMC médio
se encontra dentro do padrio eutréfico segundo a reco-
mendagio da Organizagao Mundial de Satde [18], porém
a média da CC estd acima do ponto de corte sugerido por
Barbosa ez al. [19] (84 cm) para predizer risco de DM em

mulheres.

Tabelal- Caracteristicas antropométricas, laboratoriais e clinicas
das voluntdrias.

Varidavel Média = DP
|dade (anos) 68,2 = 7,1
Peso (kg) 57,8 £9,3
Altura (m) 1,55 0,1
indice de Massa Corpérea (kg/m?) 24,1 = 3,3
Circunferéncia da Cintura (cm) 85,6 + 13,8
Hemoglobina Glicada (%) 6,2+04
Triglicerideos (mg/dL) 79,2 = 30,3
Pressdo Arterial Sistélica (mmHg) 123,7 £ 14,0
Press@o Arterial Diastélica (mmHg) 77,5 = 8,1

A HG fornece a informacdo do controle glicémico de
90 a 120 dias, ndo apenas pontualmente como a glicemia
de jejum, e como demonstrado na tabela I os valores da
HG variaram em torno de 6,0% o que demonstra um bom
controle da glicemia, como recomendado pela Sociedade
Brasileira de Diabetes [6], sendo compativel com os resul-
tados colhidos na glicemia de jejum do TB com média de
88,7 mg/dL (Tabela II).

Os valores médios da tensio arterial sistdlica e diastélica
seguem o padrao de normalidade preconizado pela V DBHA
[17].

Na Tabela II sdo descritas as médias dos pontos de coleta
da glicemia nos dois dias de teste. Observa-se que no repouso
as médias foram diferentes entre o TB e o TE, apresentando
significAncia estatistica (p < 0,05) e que o pico médio da
glicemia no TB foi aos 60 min enquanto no TE aos 30 min
(Grifico 1). Nota-se ainda que a média aos 60 min, 90 min
e 120 min no TE foi menor que no TB. No entanto, quando
comparadas as médias dos pontos nos TB e TE, nao foram
encontradas diferencas estatisticas significantes em nenhum
deles.

Na Tabela III sio descritas as médias das variacoes entre
os intervalos de coleta da glicemia. Nota-se, que entre os
pontos 30 min a 60 min (A ) houve um descenso de 8,3 mg/
dL no TE enquanto no TB ocorreu um aumento de 6,5 mg/
dL levando a uma diferenca de aproximadamente 15 mg/dL
entre esses pontos (p = 0,011).
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Tabela II - Comparacio das médias dos valores glicémicos (mg/
dL) do TB e TE

Teste
Tempo de Basal Experimento p*
Coleta Média + DP Média + DP
Repouso 88,7 = 7,75 85,1 = 8,46 0,010
30min 132,2 + 32,48 137,2+17,78 0,519
60min 138,7 = 40,95 128,7 = 28,11 0,168
90min 127,56 34,15 116,7 = 28,13 0,177
120min 120,9 = 18,54 110,1 = 24,27 0,119

* Teste t pareado bilateral de comparacdo entre médias.

Tabela III - Comparagio das médias das variagoes (4) dos valores
glicémicos (mg/dL) do TB e TE.

Média das
Delta (4) Variagées p*
B TE
60 min a 30 min 6,5 -8,3 0,011#
90 min a 30 min -4,6 -20,3 0,067
120 min a 30 min -11,2 -26,9 0,098

* Teste t pareado bilateral de comparagéo entre médias. # p < 0,05.

Observa-se ainda, que apesar da curva glicémica do TE
continuar apresentando um descenso maior que a do TB,
nos demais As (A, e A,), nao foram verificadas diferengas
significantes estatisticamente (p < 0,05).

Discussdao

De acordo com os resultados, uma sessdo de alonga-
mento ativo orientado nao provoca diminuicéo significa-
tiva da curva glicémica de idosas inativas nao diabéticas.
Apesar de os valores médios da glicemia, nos pontos 60
min, 90 min e 120 min, terem sido menores no TE,
nao apresentaram diferenga estatistica. J4 no A, entre o
ponto 30 min e 60 min, a diferenca entre os testes foi
estatisticamente significante (p = 0,011), mas nos demais
As, entre o ponto 30 min e 90 min e 30 min e 120 min,
as diferencas novamente nio apresentarem significAncia
estatistica para (p < 0,05).

E sabido que o exercicio fisico, mais especificamente a
contragio muscular, promove o influxo de glicose para a célula
sem a necessidade da insulina. Dessa forma, pode-se dizer
que o exercicio fisico age como um estimulador do consumo
de glicose plasmdtica pela célula muscular, j4 que aumenta a
necessidade de energia aumentando o consumo dos carboi-
dratos ¢ também possibilita a entrada rdpida da glicose sem
a necessidade da insulina [20]. Portanto, e plausivel pensar
que o estiramento do ventre muscular provocado por uma
sessdo de alongamento nio estimula o influxo de glicose na
célula muscular e consequentemente nio diminui os niveis
plasmdticos de forma aguda, talvez por nio estimular os dois
mecanismos acima citados: o aumento do gasto energético ¢
a transloca¢io do glut4 na membrana muscular o que pro-

voca a entrada rdpida de glicose na célula sem a necessidade
da insulina.

Outro motivo que pode explicar o resultado dessa pesquisa
e que o metabolismo da glicose de forma aguda esta diminuido
em idosos [21], sendo necessirio exercicio em intensidades
maiores para obter os mesmos resultados de individuos mais
jovens [22]. Uma sessdo de alongamento apresenta um baixo
gasto caldrico o que pode nio induzir a um consumo maior
da glicose pelas células musculares especialmente em idosos.
A American Diabetes Association [23] recomenda exercicios
aerébicos de intensidade moderada como, caminhada, na-
tagdo, bicicleta e danga, e também exercicios resistidos para
forca com pesos livres ou aparelhos, entretanto, em nenhum
momento e recomendado o alongamento como tnica forma
de atividade fisica, ja que este ndo atinge a intensidade reco-
mendada de 60% a 70% do VO,max para se conseguir os
resultados desejados [4,23].

Concluséo

A andlise dos resultados permite concluir que uma sessao
de alongamento ativo orientado nio altera de forma signifi-
cante a curva glicémica de idosas fisicamente inativas e nio
diabéticas. No entanto, sdo necessarios mais estudos, com um
ndmero maior de voluntérias, para que se possa compreender e
evidenciar melhor o efeito agudo que o estiramento muscular,
provocado por uma sessio de alongamento, pode provocar
sobre o metabolismo da glicose em idosas nao dibéticas, assim
como, em outros subgrupos.
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