AGRADECIMENTOS

Depois de concluido este estudo, ndo poderia deixar de retribuir o
meu Muito Obrigado, a todos aqueles que se empenharam e foram
primorosamente, as pecas incondicionais para a concretizacdo de todo este

processo.

Ao Prof. Doutor Fontes Ribeiro pela coordenacéo neste estudo.

Ao Professor Alain Massart pela compreensdo, amizade e todo o
apoio prestado ao longo deste ano tdo importante na minha vida, bem como
ao longo de todo 0 meu percurso académico.

A todos os docentes da Faculdade de Ciéncias do Desporto e de
Educacdo Fisica da Universidade de Coimbra pelo profissionalismo e

ensinamentos com que me enriqueceram ao longo destes cinco anos.

Ao meu colega de estagio e de seminario Mauro, que para além de

ter sido um 6ptimo colega de curso, € um grande amigo.

Ao0s meus pais, por todo o apoio que me deram, durante o curso bem

como durante todas as etapas da minha vida.

A Luisa, por todo o apoio que me deu ao longo deste percurso,

carinho, dedicacdo e por sempre acreditar no meu valor.

MUITO OBRIGADO a todos pela colaboragao!!!



RESUMO

“A diabetes mellitus ¢ uma causa cada vez mais importante de estados
patoldgicos prolongados e de mortalidade prematura que afecta dezenas de milhdes
de pessoas de paises em diferentes niveis de desenvolvimento” — Primeira concluséo
do relatorio da comissao de peritos sobre diabetes mellitus — OMS — 1985.

E de facto grande a legido dos diabéticos e dos individuos com o risco de
aparecerem com diabetes. A larga difuséo da diabetes, a possibilidade de surgirem
complicacdes e invalidez com a progressdo da doenga, a sua intima relagdo com o
meio ambiente, imp8em-na como uma importante doenca social, transpondo para
toda a comunidade a resolucdo de maultiplos problemas, a maioria dependentes dos
servicos de cuidados de salde primarios ou comunitarios, (Castel-Branco, 1989).

Um dos objectivos primordiais deste estudo foi a possibilidade de com a
realizacdo do mesmo poder retirar dados importantes para uma posterior analise
dentro da avaliacdo e prescricdo de exercicio, num caso tdo especifico como é o
diabético tipo 2 com o pé diabético.

Foi concebido um programa de prescricdo de exercicio fisico para ser
aplicado no ano seguinte, com a duracdo de oito semanas, estando contempladas
todas as avaliacGes necessarias para que 0 mesmo seja posto em pratica com a devida
seguranca. O objectivo é que o estudo seja realizado em parceria com o Hospital dos
Covoes — Coimbra.

Tendo em conta que a aplicacdo deste estudo é para ser realizada no ano
seguinte a concepc¢do do mesmo, ndo nos foi possivel retirar qualquer conclusdo do
mesmo.

Uma das sugestdes que propomos para futuros estudos nesta area é estender
este estudo a pessoas portadoras da diabetes tipo 2 com outro tipo de complicagdes.
Além disso seria interessante realizar o estudo com um grupo de controlo para se

poderem comparar os resultados.
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