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type 2 diabetes mellitus
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RESUMO

Introducdo: A diabetes mellitus leva a reducdo da capacidade aerdbia, assim como a diminuicdo de forga muscular
respiratoria.

Objetivo: Avaliar o impacto do treinamento aerébio (TA) sobre a forca muscular respiratéria (FMR) avaliado pela
pressao inspiratoria (PImax) e expiratéria (PEmax) méaximas, expansibilidade toracica (ExT), capacidade funcional
submaxima pelo teste de caminhada de seis minutos (TC6min), resisténcia muscular localizada (RML) dos membros
inferiores e flexibilidade em individuos com diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

Materiais e Métodos: Ensaio prospectivo, ndo randomizado com 27 individuos com DM2, os quais foram divididos em
grupo treinamento aerébio (G1) e grupo controle (G2) e avaliada pré e p6s intervengdo a FMR, a ExT, TC6min, RML
dos membros inferiores e flexibilidade. O TA durou 8 semanas, trés vezes semanais de 60 minutos cada. A prescricdo
do TA foi realizada a 60 a 70% da frequéncia cardiaca maxima monitorado pela escala analdgica de Borg.

Resultados: Ocorreu aumento da FMR, 49% da PImax e PEméx, do TC6min, da RML e flexibilidade no grupo G1.
Concluséo: O TA foi efetivo na melhora da forga muscular respiratéria e capacidade funcional em pacientes com DM2.

Palavras-chave: avaliacdo em salde; diabetes mellitus tipo 2; tratamento aerébio.

ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus leads to reduced aerobic capacity as well as the reduction of respiratory muscle
strength.

Objective: To evaluate the impact of aerobic training (AT) on respiratory muscle strength (RMS) measured by maximal
inspiratory (MIP) and expiratory (MEP) pressures, thoracic expansibility (TEx), submaximal functional capacity (SFC) by
6-min walk test (6MWT) and muscular endurance (ME) of the lower limbs and flexibility in subjects with type 2 diabetes
mellitus (T2DM).

Materials and Methods: Prospective trial, non-randomized with 27 subjects with T2DM, which were allocated into AT
group (G1) and control group (G2). Evaluations were performed before and after the RMS, TEx, 6MWT, lower limb ME
and flexibility interventions. The AT lasted 8 weeks, three times a week, 60 minutes each. The prescription of AT was
performed at 60-70% of maximum heart rate monitored by analog Borg scale.

Results: The study shows that occurred an increase in the RMS (49% of the MIP and MEP), 6MWT, ME and flexibility in
the G1 group.

Conclusion: The TA was effective in improving respiratory muscle strength and functional capacity in patients with
T2DM.

Keywords: health evaluation; type 2 diabetes mellitus; aerobic treatment.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo, a urbanizagdo
crescente e a adocdo de estilos de vida pouco
saudaveis estdo se tornando os grandes responsaveis
pelo aumento da incidéncia e prevaléncia da diabetes
mellitus. A diabetes mellitus € um conjunto de situagdes
resultantes da incapacidade do organismo em manter o
nivel de glicose no sangue dentro dos limites normais
por deficiéncia ou auséncia total de insulina,
manifestando-se por anormalidades no metabolismo dos
carboidratos, proteinas e lipidios como também por
complicagbes macrovasculares, microvasculares e
neuropaticas!.  Atualmente, no Brasil existem
aproximadamente cinco milhdes e meio de diabéticos,
sendo 10% acometidos pela diabetes tipo 1 e 90% pela
tipo 22. Mais de 85% dos obitos por diabetes ocorrem a
partir dos 40 anos de idade, em ambos os sexos?®.

Os principais efetores da bomba respiratéria sdo os
musculos respiratérios, sendo que em patologias que
afetam o sistema respiratério, podem ocorrer alteracdes
na funcdo muscular com menor ou maior grau de
comprometimento. A diminuicdo da forca muscular
respiratéria e endurance pode estar implicada como
fator da limitacdo do exercicio, diminui¢cdo da qualidade
de vida e pobre prognéstico, ja descrito em outras
populagdes como na insuficiéncia cardiaca®.

O diabético apresenta a capacidade aerobia mais
reduzida que do individuo normal® e estudos mais
recentes vem mostrando uma diminuicdo de forca
muscular respiratéria®. Por outro lado, observa-se que
este comportamento também ¢é verificado em outros
individuos com ICC®, DPOC’, distrofias musculares, etc.
A explicacdo fisiopatoldgica deste comportamento ainda
ndo esta bem elucidada na literatura, porém varios
estudos foram realizados sobre treinamento especifico
da musculatura respiratoria, mostrando a eficacia deste
tipo de intervencdo em véarias dimensGes como
qualidade de vida, capacidade funcional, forca e
resisténcia muscular respiratdria®, embora ainda existam
poucos estudos com individuos diabéticos®.

Por sua vez, diversos autores relatam os Varios
beneficios que o treinamento aerdbio proporciona, tais
como a melhora da oxidag&o dos carboidratos, aumento

da densidade capilar do musculo esquelético, reducéo
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de peso, auxilio no controle metabdlico, melhora da
capacidade cardiopulmonar, entre outros beneficios®®.
Porém ainda ndo se sabe a relagdo da eficacia do
treinamento aerobio sobre a forga muscular respiratéria
no individuo diabético. Portanto, ha4 necessidade de
estudos que possam mostrar os efeitos deste
tratamento sobre o desempenho da forga muscular
respiratoria. Desta forma, este estudo se propbs a
verificar o efeito do treinamento aerébio em individuos
com diabetes mellitus tipo 2, sob os aspectos da forca
muscular respiratéria (FMR), expansibilidade toracica
(ExT), capacidade funcional subméxima (CFS),
resisténcia muscular localizada (RML) dos membros
inferiores e flexibilidade.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um ensaio clinico prospectivo, néo
randomizado, em pacientes com diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2, que foram recrutados de um
grupo de diabéticos e hipertensos da Unidade Bésica de
Saude (UBS) no municipio de ljui/RS. A sele¢do dos
pacientes diabéticos foi realizada a partir do diagndstico
médico da UBS realizado pelo nivel de glicose
sanguinea dos individuos.

Dentre os critérios de inclusdo da amostra foram
considerados elegiveis para o estudo os individuos com
diabetes mellitus tipo 2, faixa etaria de 45 a 80 anos, em
condi¢des de realizar os testes e o treinamento fisico,
estabilidade clinica, incluindo néo alterar as medicacdes
por um periodo de dois meses. Foram excluidos os
individuos com doencas cardiacas e/ou respiratorias,
tabagistas ou ex-tabagistas por menos de seis meses,
histéria de acidente vascular encefalico (AVE),
acamado, e/ou com dificuldade de deambular,
dificuldade de entendimento quanto ao procedimento
dos testes, uso de corticoides.

O estudo foi projetado de acordo com Diretrizes e
Normas regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo
Seres Humanos segundo a Resolucdo do Conselho
Nacional de Saulde (CNS) n°. 466/12, sendo submetido
e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul - UNIJUI, sob protocolo n° 057/07. Todos
os pacientes foram esclarecidos sobre o projeto e
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assinaram um termo de consentimento informado.

Os individuos que foram elegiveis para o estudo
foram avaliados por sua histéria clinica e exame fisico.
Ap6s os mesmos foram alocados no grupo treinamento
aeréhio (G1) ou para o grupo controle (G2). O tipo de
estudo foi ndo randomizado, sendo que o critério de
selegdo da alocagéo dos individuos foi por livre escolha
de acordo com a disponibilidade de tempo para a
participacdo do programa de treinamento aerébio. Antes
e ap6és a intervencdo foram realizadas avaliagbes
especificas como os testes da forga muscular
respiratéria, expansibilidade toracica, capacidade
funcional subméxima, resisténcia muscular localizada e
flexibilidade dos membros inferiores. O grupo controle
ndo recebeu nenhuma intervengéo fisica somente foi
avaliado e apds oito semanas foi reavaliado através dos
mesmos testes aplicados no grupo que realizou o
treinamento aeroébio.

O treinamento aerdbio foi realizado em esteira
ergométrica (Movement® - LX 160, Brasil) trés vezes
por semana, durante oito semanas, totalizando vinte e
quatro sessdes. O tempo inicial foi de 20 minutos (min)
com aumento gradual de 5 min em cada semana,
totalizando 55 min de treinamento aerobio. A
intensidade do exercicio foi prescrita de 60 a 70% da
frequéncia cardiaca maxima (FCmax) obtida pela
férmula FCmax = 220-idade, sendo monitorada pela
escala de esfor¢o percebido de Borg correspondendo ao
nivel moderado a pouco intenso’. A escolha dessa
forma de prescricdo ocorreu porque outros métodos
mais apropriados ou recomendados, como obtengdo do
consumo de oxigénio maximo (VOz2méx) ou frequéncia
cardiaca maxima (FCmax) obtida pelo teste maximo,
ndo estavam disponiveis.

Em cada sessao, inicialmente, foi verificado a pressao
arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC) em repouso (0s
pacientes deveriam ficar sentados por no minimo 5
minutos para serem verificados os sinais vitais). Apds foi
realizado uma série de alongamentos gerais para
membros superiores e inferiores e em seguida foi dado
inicio ao programa de exercicio aer6bio de acordo com
o tempo estipulado para aquela sessdo. Antes de iniciar
o condicionamento e apo6s finaliza-lo foi realizado um

periodo de aquecimento e desaquecimento de 5 min,
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respectivamente através do aumento ou redugdo
progressiva da velocidade da esteira. Durante o
exercicio aerébio foram verificadas a FC e a percepgao
de esforco percebido através da escala de Borg” a cada
5 min e a pressao arterial 10 min antes de finalizar o
treinamento (PA pico). Ao final do exercicio foram
novamente verificados os sinais vitais de repouso.

Foi avaliado o indice de massa corporal (IMC) que é
calculado elevando a estatura ao quadrado e dividindo a
massa corporal (em Kg) pela estatura. O peso corporal
foi avaliado através de uma balanca digital (Toledo®) e
a estatura através de um estadidmetro (Toledo®)32.

A forga muscular inspiratéria e expiratoria foram
aferidas através do manovacuémetro digital que é
composto por um transdutor de pressdo MVD-300
(Microhard System, Globalmed®, Porto Alegre, Brasil),
com capacidade de + 300 cmH20, foram mensuradas
como descrito por Dall’ago et al.®

A expansibilidade toracica foi verificada através da
cirtometria da caixa toracica nos pontos axilar, mamilar
e xifoidiano com o uso de fita métrica ndo extensivel,
ambos feitos a partir da capacidade residual funcional e
inspiragcdo tranquila, respectivamente, com o individuo
sentado®.

A capacidade funcional submaxima foi avaliada
através da distancia percorrida no Teste de Caminhada
de Seis Minutos (TC6min) realizado de acordo com as
diretrizes estabelecidas pela American Thoracic Society
(ATS)%. Os individuos relatavam o esforco percebido
usando a escala de Borg’.

J& para avaliar a resisténcia muscular localizada, o
paciente foi orientado a realizar o teste de sentar e
levantar por um minuto, onde deveria sentar-se em uma
cadeira com as costas repousando sobre a guarda da
cadeira, e logo apés levantar-se estendendo os joelhos
e na sequéncia sentar-se novamente tocando as costas
na guarda da cadeira, o individuo deveria realizar o
maximo de repeticdes em um minuto.

Para avaliar a flexibilidade, foi utilizado o teste de
distancia dedos-solo, em caso do individuo tocar o solo
esta distancia foi considerada zero, como previamente
descrito!?.

Os dados foram analisados no pacote estatistico

Statistical Package for Social Science — SPSS (versdo
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TABELA 1 - Resultados dos valores basais dos individuos com diabetes mellitus tipo 2 que participaram do treinamento

aerébio (G1) e do grupo controle (G2).

G1 G2 p

PImax (cmH;0) 85,23+23,98 96,64+41,84 0,398
PEmax (cmH,0) 90,69+29,14 96,42+33,8 0,642
Peso (Kg) 79,71x15,22 78,50%10,87 0,827
RC/IQ 0,97+0,40 0,99+0,07 0,561
# Axilar (cm) 3,26+0,78 3,21+1,12 0,885
# Mamilar (cm) 2,5+2,04 3,07+1,77 0,444
# Xifoidiana (cm) 2,23+£1,92 3,35+2,53 0,207
TC6min (m) 444,53+130,07 343,46+86,70 0,025*
TSL1 min (n° repetigbes) 21,92+4,90 18,92+3,73 0,160
Teste Dedos-solo (cm) -9,76+10,26 -9,50+8,70 0,095

G1: grupo treinamento aerébio; G2: grupo controle; PImax: presséo inspiratoria maxima; PEmax: pressdo expiratoria méaxima; cmH20:
centimetros de &gua; kg: kilogramas; RC/Q: relacdo cintura-quadril; # Axilar: Diferenca axilar; # Mamilar: Diferenca mamilar; # Xifoidiana:
Diferenca xifoidiana; cm: centimetros; TC6min: teste de caminhada de seis minutos; TSL1min: teste de sentar e levantar em um minuto; n°:

numero; Dedos-solo: teste de flexibilidade dedos-solo; *p<0,05 para andlise dos valores basais.

16.0, Chicago, IL, EUA). Baseados nos resultados do
ensaio de Dall'ago et al.® e assumindo que o TA poderia
alterar a PIméx, estimamos que o tamanho da amostra
de 15 individuos em cada grupo deveria ter um poder
estatistico de 80% para detectar uma diferenca de 10%
na distancia percorrida no teste de caminhada. Dados
descritivos sdo apresentados como média e desvio
padrdo. Dados basais foram comparados pelo teste t de
Student para variaveis continuas ou por meio do teste
exato de Fischer para variaveis categéricas. Os efeitos
das intervencdes nas variaveis continuas foram
comparadas pela analise de variancia de duas vias para
medidas repetidas (ANOVA) e analise post-hoc foi

realizada pelo teste de Tukey considerando um p<0,05.

RESULTADOS

Foram avaliados 70 individuos e destes 24 foram
excluidos de acordo com os critérios de excluséo, 33
aceitaram participar do estudo, porém 6 iniciaram o
programa e desistiram (3 por instabilidade pressoérica, 1
por motivo particular, 2 por se negarem a realizar o
procedimento de manovacuometria) e 27 finalizaram a
pesquisa, sendo destes 13 do grupo em treinamento
aerobio (G1) e 14 do grupo controle (G2).

A idade média do G1 e G2 foi de 57,92 e 65,85 anos,
respectivamente. No G1 doze individuos eram do

género masculino e um do feminino e no G2 seis

individuos eram do género masculino e oito do feminino.
A tabela 1 mostra valores similares das caracteristicas
basais do grupo treinamento aerdbio e grupo controle
em quase todas as variaveis, com exce¢do da
capacidade funcional que iniciou com valores
aumentados para 0 grupo treinamento, comportamento
que pode ocorrer devido ao fato do estudo ser nédo
randomizado. Os individuos receberam medicacdes
similares e mantiveram o mesmo regime médico durante

o periodo do estudo.

Na tabela 2 estdo apresentados os resultados das
avaliacdes realizadas pré e pds treinamento aerébio do
grupo intervencdo e do grupo controle. Na analise da
forca muscular respiratoria evidencia-se um efeito
benéfico apds 8 semanas de treinamento aerdbio, tanto
para a forca muscular inspiratéria e expiratoria, obtendo-
se um aumento de 49% tanto para PImax como para
PEméax, sendo estatisticamente significativo e o
aumento progressivo ocorreu principalmente nas quatro
primeiras semanas, ao contrario do comportamento
observado no grupo controle (figura 1).

Ja em relacdo a expansibilidade toracica observou-se
um pequeno aumento, mas este néo foi estatisticamente
significativo, quando comparado o pré e pds treinamento
no G1. O grupo controle ndo obteve alteragdes.

Verificou-se que houve uma melhora significativa da

capacidade funcional submaxima, evidenciada pelo
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TABELA 2 - Resultados dos valores pré e pos avaliagédo dos individuos com diabetes mellitus tipo 2 que participaram do

treinamento aerdbio (G1) e do grupo controle (G2).

Sfalcin JL etal.

Gl G2 p p p

Pré Pés Pré Pés Tempo Interagéo Grupo
PIméax (cmH.0) 85,23+23,98 126,0+23,29 96,64+41,84 80,07+27,39 0,007* 0,001* 0,126
PEmax (cmH,0) 90,69+29,14 130,69+18,69 96,42+33,8 92,28+33,10 0,001 0,001* 0,123
% PIméax 102,61+27,51 151,69+25,6 119,56+62,10 98,86+38,54 0,015 0,001* 0,245
% PEmax 109,77+33,12 159,07+23,85 103+24,47 100,4+29,85 0,001 0,001* 0,002
Peso (Kg) 79,71+15,22 78+14,66 78,50+10,87 79,68+10,23 0,390 0,001* 0,954
RC/Q 0,97+0,40 0,95+0,005 0,99+0,07 1,007+0,07 0,370 0,005 0,150
# Axilar (cm) 3,26+0,78 3,61+1,19 3,21+£1,12 3,00£1,03 0,761 0,204 0,335
# Mamilar (cm) 2,5+2,04 2,34+2,17 3,07+1,77 2,42+1,22 0,077 0,268 0,630
# Xifoidiana (cm) 2,23+1,92 2,76x2,24 3,35+2,53 3,00£1,41 0,820 0,266 0,336
TC6min (m) 444,53+130,07 536,69+56,04 343,46+86,70 317,6x72,09 0,032* 0,001* 0,001*
% TC6min 96,61+20,33 111,15+17,69 74,71+20,48 69,29+16,54 0,045* 0,005* 0,005*
TSL1min (n°rep.) 21,92+4,90 24,84+4,23 18,92+3,73 18,85+3,73 0,047* 0,038* 0,013*
TDS (cm) -9,76+10,26 -3,46+4,62 -9,50+8,70 -8,92+7,51 0,076 0,036* 0,001*

G1: grupo treinamento aerébio; G2: grupo controle; PImax: pressdo inspiratéria maxima; PEmax: pressdo expiratéria maxima; cmH20:
centimetros de agua; % PImax: percentual atingido a partir do previsto na presséo inspiratéria maxima; % PEmax: percentual atingido a partir do
previsto na presséo expiratéria maxima; kg: kilogramas; RC/Q: relagéo cintura-quadril; # Axilar: Diferenca axilar; # Mamilar: Diferenca mamilar; #
Xifoidiana: Diferenga xifoidiana; cm: centimetros; TC6min: teste de caminhada de seis minutos; m: metros; % TC6min: percentual atingido a
partir do previsto no teste de caminhada de seis minutos; TSL1min: teste de sentar e levantar em um minuto; n° rep.: nimero de repeti¢des;
TDS: teste de flexibilidade dedos-solo; *p<0,05 para analise dos valores tempo de treinamento, interagdo e de grupo.

aumento da distancia percorrida e pela diminuicdo do
esforco percebido pela andlise da escala de Borg no
final do exercicio no G1.

Em relacdo aos dados da resisténcia dos membros
inferiores, verificada através do teste de sentar e
levantar, observou-se que o treinamento teve uma
influéncia positiva, evidenciada pelo aumento no nimero
de repeticdes, sendo esta significativa estatisticamente
e pela diminuicdo da percepg¢do de cansaco, analisados
pela escala de Borg. J4 no G2 ndo se observou
alteragbes.

Em relacdo a flexibilidade da cadeia muscular
posterior verificada atravées do teste dedo-solo
observou-se no grupo G1 uma melhora significativa, ja

no G2 ndo ocorreu alterages.

DISCUSSAO

Este estudo realizado com individuos com diabetes
mellitus tipo 2 submetidos ao programa de treinamento
aerobio por um periodo de oito semanas com frequéncia
semanal de 3 vezes, aumentou a forca dos musculos

respiratorios, tanto inspiratérios quanto expiratdrios,

expansibilidade  toracica, capacidade  funcional

subméxima, resisténcia muscular localizada e

flexibilidade dos membros inferiores. Os individuos que
ndo realizaram nenhuma intervengdo fisica (grupo
controle) ndo obtiveram alteragbes sobre os parametros
avaliados o que mostra que o exercicio fisico aerdbio
auxilia na melhora da forga da musculatura ventilatoria,
além das demais variaveis como a capacidade funcional

gue ja sao relatados na literatura.

Véarios estudos ja foram realizados nesta area e
descrevem que ocorre uma reducdo da forca muscular
respiratéria com a idade!®!?, Porém esta redugdo
também esta relacionada a outras patologias como
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)® e doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), bem como,
recentemente foi evidenciado em diabéticos®'3, embora
0Ss mecanismos ainda ndo estdo bem elucidados.
foram realizados

Recentemente estudos também

utilizando um  tratamento especifico para o0
fortalecimento muscular inspiratério® mostrando um
aumento tanto dos parametros da forca e endurance
muscular respiratéria, assim como de outros pardmetros
indiretos como a capacidade funcional e a qualidade de
vida. Por outro lado, ja estda bem consagrado na
literatura que o treinamento aerdbio melhora os

parametros hemodinamicos, o controle da glicose do
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FIGURA 1 - Comportamento da forga muscular respiratéria dos
pacientes diabéticos tipo 2 obtida na avaliacdo pré e pds no
grupo controle e semanalmente no grupo treinamento aerobio.

sangue, aumento da circulagdo nas extremidades, reduz
o colesterol e os triglicérides, aumenta o colesterol HDL-
C, controla o peso, melhora o humor, tendo efeitos
emocionais benéficos, sobretudo, em casos de
depressdo!. E o tipo de exercicio mais realizado no
mundo e recomendado tanto para individuos saudaveis
ou individuos com patologias como a hipertensao,
diabetes, infarto agudo do miocérdio, ICC dentre outras.
Porém, ainda ndo estd bem claro se este tipo de
exercicio ndo especifico pode melhorar a forga muscular
respiratéria no diabético. J& foi encontrada esta melhora
em outras populagbes como o ICC e aliado a isto foi
verificado que o treinamento aerébio combinado ao
treinamento especifico exerce melhora adicional nestas
variaveis'®. No presente estudo, verificou-se que o
exercicio aerobio exerceu uma influéncia tanto no

aumento da forca muscular inspiratéria quanto
expiratéria. O aumento da forca foi de 49%, valor este
inferior aos achados em outras popula¢des, como em

pacientes com ICC®, com tratamento especifico. Porém,

cabe ressaltar, que os individuos da presente
investigacdo ndo possuiam diminuicdo de forca
muscular inspiratéria € mesmo assim 0 exercicio

aerobio contribuiu para o acréscimo deste parametro.
Sendo assim, apresentavam valores normais de forca
muscular respiratéria € mesmo com um treinamento
inespecifico foram capazes de aumentar ainda mais
estes valores. Isto é diferente dos individuos
apresentarem reducgdo da forgca muscular ventilatoria e

recuperarem posteriormente ao tratamento. Contudo,
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temos caréncia na literatura dos efeitos do treinamento
aerébio sobre a musculatura respiratéria em pacientes
diabéticos com e sem diminuicdo de forgca muscular
inspiratoria.

Foi observado que o treinamento aerdbio exerceu
uma influéncia positiva tanto no incremento da forca
muscular inspiratéria bem como da expiratéria, sendo
gue este aumento foi mais evidente nas primeiras quatro
semanas. A glicose absorvida pelo masculo aumenta na
medida em que o exercicio muscular vai aumentando
seu tempo de duragdo, ou seja, nos primeiros dois
minutos de atividade muscular a absor¢do da glicose é
minima, e dez minutos apds, a absor¢do de glicose
cresce quinze vezes em relacdo ao inicio da atividade,
havendo um predominio de queima de glicose's. A
literatura apresenta varios estudos mostrando os efeitos
benéficos do treinamento aerébio em individuos
diabéticos'?, porém nao se encontrou relatos mostrando
seus efeitos sobre a forgca muscular respiratéria. Por
outro lado, hé& estudos realizados em outras
populagdes®, assim como em diabéticos®, mostrando a
reducao da for¢ca muscular inspiratéria e os efeitos sobre
a mesma apos treinamento muscular especifico com o
uso do equipamento threshold.

Outro parametro respiratério avaliado foi a
expansibilidade toracica. Sabemos que no decorrer do
envelhecimento a parede toracica, assim como a fungao
pulmonar declinam pelo enrijecimento, em virtude de
alteragbes estruturais na caixa toracica, e nas
complacéncias do pulmdo e da parede toracica que
mudam em dire¢Bes opostas. Como a forca muscular
diminui no idoso a capacidade vital e as velocidades do
fluxo forcado diminuem. Segundo Jamami et al.®, a
expansibilidade toracica é definida como a diferenca da
circunferéncia a partir da expiragdo forcada até a
inspiragdo maxima e considera-se um valor normal uma
diferenca maior que 5 cm. Neste estudo observou-se
uma diminuicdo da expansibilidade toracica antes e
apés a intervencdo, mostrando que os individuos ja
apresentavam valores reduzidos de expansibilidade
antes do treinamento e apdés 0 exercicio aerdbio
continuaram com valores abaixo da normalidade,
mostrando que o mesmo néo exerceu influéncia sobre

esta variavel.
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Na andlise da capacidade funcional submaxima,
avaliada pelo TC6min observou-se que o treinamento
aerobio promoveu importante aumento da distancia
percorrida (14%) e uma diminui¢do do esfor¢o percebido
através da escala de Borg, representando uma melhora
da capacidade funcional subméaxima. Outros estudos ja
relatam este beneficio em individuos diabéticos®,
portadores de DPOC?°, ICC®, e em outras patologias. A
melhora da capacidade funcional subméaxima é de
grande importancia para o individuo, pois grande parte
das atividades da vida diaria sdo realizadas em niveis
subméaximos, sendo assim, o TC6min reflete bem a
capacidade funcional para as atividades de vida diaria®.
Embora o grupo treinamento aerobio tenha iniciado com
valor basal superior, quando comparado ao grupo
controle, em relacdo a capacidade funcional, isto ndo
interfere na andlise, pois em geral, o grupo com pior
desempenho apresenta melhores beneficios, o que ndo
foi o caso do grupo G1.

O estudo de Moreira et al.'® demonstrou um aumento
médio na distancia percorrida no TC6émin de 76 metros.
Os mesmos submeteram 23 individuos portadores de
DPOC ao treinamento dos membros inferiores durante
trés meses, trés sessfes semanais em esteira
ergométrica com velocidade 60% atingida no teste
incremental, realizado mensalmente, com inclinagéo fixa
de 6%, velocidade inicial de uma milha por hora, com
incrementos de meia milha a cada dois minutos até o
méaximo tolerado, baseando-se na escala de Borg. No
estudo realizado por Dall'Ago et al.®, em portadores de
ICC, apbs treinamento muscular inspiratério com
threshold durante 3 meses, observaram um aumento de
19% na distancia percorrida.

O treinamento aerébio exerceu influéncia positiva
também sobre outros parametros como a resisténcia
dos membros inferiores e flexibilidade. Sabe-se que o
treinamento aerébio melhora o consumo de oxigénio e
isto possibilita que a célula muscular tenha maior
disponibilidade de oxigénio por um periodo maior de
tempo e isto favorece uma maior resisténcia a fadiga
através do aumento do limiar anaerdbio?!. Também foi
realizado alongamentos gerais tanto para membros
superiores e inferiores antes e apds cada sessdo e isto

contribuiu para a melhora da flexibilidade.
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Estudos epidemiolégicos e de coorte tem
demonstrado forte associacdo entre obesidade e
inatividade fisica, assim como tem sido relatada
associagdo inversa entre atividade fisica, indice de
massa corporea (IMC), relacado cintura-quadril (RC/Q) e
circunferéncia da cintura. Esses estudos demonstraram
gue os beneficios da atividade fisica sobre a obesidade
podem ser alcangados com intensidade baixa,
moderada ou alta, indicando que a manutencdo de um
estilo de vida ativo, independente de qual atividade
praticada, pode evitar e desenvolvimento desta
doencga??.

Portanto, este estudo mostrou que o treinamento
aerobio foi efetivo na melhora da forgca muscular
ventilatéria e capacidade funcional em individuos com
diabetes mellitus tipo 2. Também, reforca os dados da
literatura quanto aos beneficios do treinamento aerébio
em individuos com diabetes mellitus, bem como,
contribui na producdo de conhecimentos quanto, ao
dado em que este, também melhora os parédmetros
relacionados a forca muscular respiratéria. A realizagao
de estudos com esta analise é importante para entender
melhor a influéncia da forca muscular ventilatéria, pois
0S mecanismos ainda ndo séo muito bem entendidos na
literatura. Ainda, o assunto parece ndo estar esgotado e
merece ser mais bem estudado, sugerindo-se uma
amostra mais numerosa e a adogcdo de outras
metodologias, a fim de que os mecanismos fisiolégicos
e fisiopatoldgicos sejam elucidados, contribuindo com a
atuacdo especifica do fisioterapeuta com este tipo de

pacientes.
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