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RESUMO

Introducdo: O exercicio aerdbico j4 tem eficAcia comprovada no tratamento da
diabetes tipo Il, no entanto os efeitos dos programas de exercicios baseados nas
atividades de vida diaria (funcionais) ndo estao bem estabelecidos nesta populacgéo.
Objetivo: Comparar a capacidade funcional de pacientes diabéticos tipo |II
submetidos a um protocolo de treinamento de atividades cotidianas em relacdo ao
treinamento aerdbico tradicional. Métodos: Duas voluntarias do sexo feminino
divididas aleatoriamente em dois grupos e submetidas a protocolos de treinamento
aerébico e funcional, respectivamente, duas vezes por semana durante dois meses.
No inicio e final da pesquisa realizaram-se medidas antropométricas (peso, IMC,
circunferéncia abdominal), testes para avaliar a independéncia nas atividades diarias
(indice de Katz), velocidade da marcha (teste de velocidade e marcha - TVM),
desempenho da marcha e equilibrio através da escala de Tinetti, capacidade
funcional mensurado pelo teste de caminhada de seis minutos (TC6), aplicado o
core sets da CIF sobre diabetes mellitus, avaliados os sinais vitais e hemoglicoteste
pré e pos-treinamento. Resultados: Ambos os grupos apresentaram reducdo de
peso, IMC e circunferéncia abdominal ap6s o programa de treinamento e
mantiveram um valor aceitavel no indice de Katz. Houve aumento para a pontuacéo
maxima de marcha e equilibrio no grupo GF, entretanto no grupo GA nao houve
alteracdo pos-treinamento. Em relacdo ao TVM e TC6 ambos 0s grupos
apresentaram melhora. Os parametros hemodinamicos de SpO2, FC, FR e PA
diastolica se mantiveram dentro da normalidade, com reducdo em PA sistélica pos-
exercicio. Quanto a glicemia houve diminuicdo dos niveis poés-treinamento nas
semanas em ambos os grupos. Conclusédo: Nesta amostra, a paciente do treino de

atividades cotidianas apresentou maior reducdo nos niveis glicémicos, medidas



antropométricas, e demonstrou maior ganho na capacidade funcional, em relagéo a
paciente do treino aerdbico tradicional, entretanto na pressao arterial sistolica, houve

maior reducdo no grupo de treinamento aeradbico.

Descritores: Diabetes Mellitus; Atividades cotidianas; Exercicio; Reabilitacdo;

Modalidades de fisioterapia.



Abstract

Introduction: Aerobic exercise has proven efficacy in the treatment of type Il
diabetes, but the effects of exercise programs based on daily (functional) activities
are not well established in this population. Objective: Compare the functional
capacity of type Il diabetic patients submitted to a training protocol of daily activities
in relation to traditional aerobic training. Methods: Two female volunteers randomly
divided into two groups and submitted to aerobic and functional training protocols,
respectively, twice a week for two months. At the beginning and end of the research,
anthropometric measurements (weight, IMC, waist circumference), tests to assess
the independence of daily activities (Katz index), gait speed (speed and march test)
and balance through the Tinetti scale, functional capacity measured by the six-minute
walk test (6MWT), applied the CIF core sets on diabetes mellitus, vital signs and
hemoglicoteste pre- and post-training. Results: Both groups presented weight
reduction, IMC and waist circumference after the training program and maintained an
acceptable value in the Katz index. There was an increase for the maximum gait
score and balance in the GF group, although in the GA group there was no post-
training change. In relation to the speed and march test and 6MWT, both groups
showed improvement. The hemodynamic parameters of SpO2, heat hate, and
respiratory frequency remained within normal limits, with a reduction in post-exercise
systolic HH. As for glycemia, there was a decrease in post-training levels in the
weeks in both groups. Conclusion: In this sample, the daily training patient showed
a greater reduction in blood glucose levels, anthropometric measurements, and
demonstrated a greater gain in functional capacity compared to patients in traditional
aerobic training. However, in systolic blood pressure, there was a greater reduction in

the aerobic training group.



Descriptors: Diabetes Mellitus; Activities of daily living; Exercise; Rehabilitation;

Physical therapy modalities.



INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) trata-se de uma desordem metabdlica de etiologia
multipla, devido & falta e/ou incapacidade da insulina exercer seus efeitos de
maneira adequada no organismo *. E classificada em tipo 1 (DM 1) decorrente da
destruicdo de células pancreaticas, resultando na deficiéncia da producdo de
insulina, e a DM tipo 2 resultante da resisténcia a insulina por parte do tecido,
correspondendo cerca de 80 a 90% dos casos *°.

O DM é uma das principais doencas crbnicas, considerada como grande
problema de salde publica, visto que apresenta elevados indices de
morbimortalidade e inimeras despesas relacionadas ao tempo de internagcéo e o
seu tratamento *°.

A hiperglicemia crbnica promove alteracdes circulatérias que resultam no
comprometimento de 6rgaos-alvo como encéfalo, coragcédo, olhos e rins, bem como,
0s sistemas musculo-esquelético e nervoso periférico. Essas complicagbes geram
mudanca no ténus e ineficiéncia do controle postural, déficit de forca muscular,
atencdo, meméria, além de diminuicdo da sensibilidde e respostas protetoras °,
resultando em reducdo da capacidade funcional, desempenho das atividades de
vida diaria (AVD’s) e na qualidade de vida dos individuos ’.

O tratamento do DM consiste no controle dos niveis glicémicos através das
medidas medicamentosas e nao-medicamentosas como a pratica de exercicios
fisicos, controle da dieta e reducéo de peso ®°. A fisioterapia tem por finalidade
evitar agravos decorrentes da patologia, a partir da avaliagdo € possivel tracar um
plano eficaz de reabilitagcéo para esses individuos *°.

O treinamento aerdbico para pacientes diabéticos tipo Il € considerado de

enorme relevancia, devido aos seus beneficios estruturais e metabdlicos como



diminuicdo do peso, acréscimo da densidade capilar do musculo esquelético,
melhora da capacidade cardiopulmonar **, além de aumentar a conducéo e acéo da
insulina no tecido para otimizar a absorcéo de glicose ***2.

A literatura ja demonstra resultados benéficos quanto ao treinamento aerébico

111 ho entanto pouco se sabe sobre a efetividade do

em pacientes diabéticos
treinamento de atividades funcionais em diabéticos tipo Il, assim o presente estudo,
tem como finalidade comparar os resultados quanto a capacidade funcional desses
pacientes, através de um protocolo baseado no treinamento de atividades cotidianas

em relacao ao treinamento aerdbico tradicional.



METODOS

O presente estudo esté vinculado ao Centro Universitario Tabosa de Almeida
(ASCES-UNITA) e trata-se de um ensaio clinico randomizado, em forma de estudo
piloto, prospectivo e controlado. Realizado na Clinica Escola de Fisioterapia da
ASCES-UNITA, no periodo de maio a julho de 2017, sendo este aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos da referida instituicio de ensino
superior com namero de registro 66042117.4.0000.5203. A populacdo em estudo foi
de dois individuos do sexo feminino, com diabetes mellitus tipo 1l e que atendessem
aos seguintes critérios de inclusdo: individuos com diagndstico de diabetes mellitus
tipo Il, com idade entre 20 e 60 anos, e aptos a realizarem atividade fisica. Foram
excluidos do estudo, aqueles que apresentavam hipertensdo arterial e diabetes
mellitus tipo Il descontroladas, amputacdes de membros, doencas renais agudas ou
cronicas, angina instavel ou arritmias complexas.

A amostra foi selecionada através de divulgacao de informes em cartazes e
convite para palestra educativa com os pacientes diabéticos cadastrados nos PSF’'s
do Salgado e Séo Joao da Escécia da cidade de Caruaru - PE.

Os voluntarios da pesquisa foram esclarecidos sobre o propésito do estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), segundo as
normas do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos, conforme Resolucéo
466/12 do Ministério da Saude. ApOs estes procedimentos foi iniciada a coleta de
dados.

A amostra foi dividida de forma aleatoria, e randomizada através de sorteio
com papel-cartdo, em dois grupos: grupo de treinamento aerobico tradicional (GA) e

0 grupo de treinamento de atividades funcionais (GF), os protocolos de ambos o0s



grupos foram realizados no periodo de dois meses, duas vezes por semana, com
duracdo de 40 minutos por sesséao.

Apo6s o recrutamento dos individuos foi preenchida uma ficha de avaliacao
contendo os dados pessoais, sinais vitais (pressdo arterial, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, saturacdo periférica de 02, temperatura corporal) e
parametros antropométricos (peso, IMC, circunferéncia abdominal) do voluntario.
Posteriormente, foram aplicados os testes para avaliacdo da capacidade funcional:
teste de caminhada de 6 minutos (TC6) e teste de velocidade e marcha (TVM - valor
de referéncia: >0,8 m/s, abaixo dessa medida, o individuo é considerado corredor
lento)™>.

Em seguida analisou-se o nivel de independéncia na execuc¢do de atividades
de vida diaria através do indice de Katz (a classificacdo vai de 0 - 6, no qual 0
apresenta independéncia em todas as seis fun¢des analisadas: banhar-se, vestir-se,
alimentar-se, ir ao banheiro e continéncia, e 6 dependéncia em todas as seis
funcdes)'®, equilibrio e marcha por meio da escala de Tinetti (Score maximo é de 16
para equilibrio e 12 para marcha, a pontuacdo maxima total € soma do score de
marcha e equilibrio, sendo de 28 pontos, um score >24 pontos significa baixo risco
de queda, entre 19 e 24 pontos significa risco moderado de queda, e <19 pontos
significa alto risco de quedas)'’ e avaliacéo a partir da selecdo de alguns dominios
do core sets da classificacdo internacional de saude, funcionalidade e incapacidade
(CIF) para Diabetes Mellitus: B260 — Funcéo proprioceptiva; B420 — funcbes
relacionadas a presséao arterial; B455 — Funcdes de tolerancia ao exercicio; B4550 —
Resisténcia fisica geral; B4551 - Capacidade aerobica; B820 - Funcbes
reparadoras da pele (cicatrizacdo). Sobre os dominios avaliados, foram observados

os niveis de dificuldade relatados pelas pacientes, através dos qualificadores de 0-4,
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sendo que O representa nenhuma dificuldade, 1 - dificuldade leve, 2 - dificuldade
moderada, 3 - dificuldade grave e 4 - dificuldade completa *°.

A paciente selecionada para o (GA) foi submetida a exercicios de
aguecimento de 5 a 10 minutos constando de alongamentos para musculatura de
membros superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII) (2 séries de 15 a 20
segundos), exercicios metabdlicos de extremidades (3 séries de 10 repeticdes),
calisténicos (exercicios com movimentacdo articular associado a respiragdo) para
MMSS e MMII (1 série de 10 repeticdes para cada), bicicleta sem carga durante 2 a
3 minutos; exercicios de condicionamento durante 20 minutos, constando de
exercicios em cicloergbmetro com carga 1 a 3 watts durante 15 minutos e circuito
terapéutico por 5 minutos com subir escadas, descer rampa e desvio de cones; para
0 desaquecimento, exercicios calisténicos para MMSS e MMIl (1 série de 10
repeticdes), metabolicos de extremidades (1 série de 10 repeticdes) e respiratorios
de ventilagdo pulmonar (1 série de 10 repeticdes). O protocolo foi adaptado de
acordo com os programas de reabilitacdo cardiovascular .

A voluntéria do (GF), comecou com aquecimento de 5 a 10 minutos, através
de alongamentos para musculatura de MMSS e MMII (2 séries de 15 a 20
segundos), exercicios metabdlicos de extremidades (3 séries de 10 repeticdes),
exercicios calisténicos para MMSS e MMII (1 série de 10 repeticbes para cada) e
caminhada leve durante 2 a 3 minutos; o condicionamento foi baseado em um
circuito envolvendo atividades cotidianas, composto de caminhada transpondo
obstaculos e desvios de cones segurando uma bandeja com copos, transferéncia
de objetos com cerca de 0,5 a 1,0 kg (capacete, mochila, lencol, panela de presséo,
travesseiro, 3 pratos de porcelana) de uma cadeira para uma prateleira da altura da

cintura e da cadeira para um prateleira acima da cabeca, atividade de varrer o chao
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com vassoura flexivel e adaptada a altura do paciente, em seguida sentar-se em
uma cadeira e sobre uma superficie lisa realizou movimentos de motricidade fina
catando feijao, na sequéncia a voluntaria empurrou e puxou uma caixa, e subiu e
desceu um lance de escadas, retornando a sequéncia do circuito num tempo de 20
minutos, sendo que cada fase do circuito foi monitorado os sinais vitais do paciente
(PA, FC e Sp02), assim como percepcao de esforco subjetivo (escala de BORG
modificada). A intensidade de esforco para cada programa de exercicio foi estimado
no célculo de frequéncia cardiaca de treinamento (FCt) baseado na férmula de
KARVONEN FCt = FCrepouso + 60 a 80% (FCmaxima — FCrepouso). O calculo da
FC méaxima é dado pela FC maxima= 208-(0,7 x idade)™’.

Foram critérios de interrupcdo e riscos para a realizacdo do estudo, o
aparecimento de instabilidade hemodinamica, dispnéia, déficit de oxigenacdo e
hipoglicemia durante a realizacdo dos exercicios. Como medida preventiva para tais
intercorréncias foi realizada monitorizagéo frequente do individuo antes, durante e
ao término dos exercicios, bem como, a instalacdo de oxigénio, se necessario, e
conducédo a uma unidade de pronto atendimento.

A andlise dos dados foi realizada através da tabulacédo de dados no programa
Excel 2010, descritas em média e desvio padrao, frequéncias absolutas (n) e

relativas (%), dispostas em tabelas, gréaficos, descricéo textual.
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RESULTADOS

Foram recrutados e avaliados seis pacientes do sexo feminino elegiveis para
o estudo. Dessas, apenas duas participaram do mesmo, com idade de 40 e 59 anos,
divididos em dois grupos aleatoriamente: O grupo de treinamento aerdbico
tradicional (GA) e o grupo de atividades funcionais (GF), e cada uma realizou 16
sessoes.

A tabela 1 apresenta os valores de pré e pos-treinamento funcional e aerébico
dos grupos GA e GF quanto ao peso, IMC e circunferéncia abdominal, comparando
valores da avaliacdo e da reavaliacdo. Foram observadas reducdo no peso, IMC e
circunferéncia abdominal pds-treinamento, sendo mais acentuado no grupo GF nos
parametros avaliados.

Os resultados apresentados na tabela 2 mostraram que ambos os grupos
mantiveram o valor do indice de Katz, que se encontravam em uma faixa aceitavel.
Com relacéo a Escala de Tinetti, a paciente do grupo GA inicialmente apresentava a
pontuacdo maxima, tanto no critério de marcha quanto equilibrio, a paciente do
grupo GF apresentou pontuacao 11 e 14, respectivamente. Ao término do programa
de treinamento ambos 0s grupos apresentaram o score maximo.

Com relacdo aos parametros hemodinamicos e respiratorios: FC, SpO2 e FR
se mantiveram dentro de valores aceitaveis, sem grandes alteracdes. Houve queda
da pressao arterial sistolica (PAS) no grupo GF e GA ao término das sessbes
durante as semanas de treinamento (Figura 1), sendo os valores médios da PAS e
PAD iniciais (122,5t4,63 mmHg; 79,3+2,58 mmHg) e finais (117,5,3+4,63
mmHg;78,7+4,63 mmHg ) para o grupo GF, e PAS e PAD iniciais (115,5+5,16mmHg;
755,16 mmHg) e finais (109,37£2,5 mmHg; 74,37+5,12 mmHg) para o GA. A

diferenca dos valores das médias semanais pré e poés-treinamento da PAS foi de 5
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mmHg e 6,13 mmHg, respectivamente para os grupos GF e GA, mostrando reducéo
dos niveis da PAS ao término das sessfes. A pressdo arterial diastélica (PAD) se
manteve dentro dos valores de normalidade, e demonstrou oscilacdo quando
comparado pré e pos-treinamento como demonstrado na figura 1.

Quanto a glicemia houve diminuicdo dos niveis durante as semanas de
treinamento em ambos 0s grupos, como Visto na figura 2, essa redugcédo em valores
médios pré e pds-treinamento apresentaram- se respectivamente grupo GA de
(109,31+16,4mg/dL para 92,8+8,4mg/dL) e no grupo GF(156,4+7,2mg/dL para
109+14,9 mg/dL). A queda da glicemia entre a avaliacao e reavaliacdo do programa
de treinamento em percentual foi de 31% no GF e 15,1% no GA.

A Frequéncia cardiaca apresentou um comportamento estavel durante as
semanas de treinamento nos individuos do grupo GA e GF. Quando comparada a
FC pré e pos-programa de treinamento, ndo houve diferenca nos grupos, como
demonstrado na figura 3.

Os dados da avaliacdo do TVM, TC6 minutos dos grupos GF e GA, estdo
descritos na tabela 2. Houve aumento discreto de TVM em ambos 0s grupos, e
incremento de 23% na distancia percorrida no GF, e 13,9% no GA no TC6 minutos.
A percepcéao de esforco reduziu de 3 (esforco moderado) para 1 (esforco muito leve)
no grupo GF, e 4 (esforco pouco intenso) para 1 no grupo GA na escala de Borg
modificada. Com relacdo ao teste de sensibilidade, ndo houve alteracdo nos
resultados dos grupos apos as sessfes de treinamento.

A paciente do grupo GA apresentou dificuldade em B420 a nivel moderado, e
relatou modificacdo para o nivel leve. Também demonstrou dificuldade moderada

guanto aos dominios B455, B4550 e B4551, relatando nenhuma dificuldade apds o
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programa de treinamento. Apresentou dificuldade grave em B820, n&o relatando
melhora.

A paciente do grupo GF apresentou diminui¢cdo quanto ao nivel de dificuldade
determinada pelos qualificadores no dominio fun¢des do corpo em B260, no qual a
paciente relatou modificacdo de dificuldade moderada para dificuldade leve; B420 -
passando de dificuldade grave para leve e B455 - dificuldade moderada para leve,
no momento da reavaliagdo. Nos demais dominios avaliados dos Core sets da CIF

para diabetes, ndo houve alteracdo quanto ao nivel de dificuldade dos grupos.
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DISCUSSAO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é um conjunto de alterac6es metabdlicas,
decorrente da imperfeicdo na secrecdo de insulina ou na acdo da mesma. Esse
desarranjo no metabolismo dos carboidratos é determinado pelo quadro de
hiperglicemia crénica, desencadeado a partir da associacdo de fatores genéticos e
ambientais **®. O sedentarismo, obesidade ou sobrepeso e envelhecimento, s&o
fatores que possuem forte ligagdo com o aumento na incidéncia do DM I,
independente da histéria familiar de diabetes 2. Os resultados do presente estudo
guanto ao IMC, mostraram que a paciente do grupo GF foi classificada como

obesidade grau |, corroborando com o estudo de Gomes et al %

, No qual determinou
a relevante associacao entre DM Il e individuos adultos que tenham sobrepeso ou
séo obesos.

Para Martins e Marinho %, o actmulo de gordura intra-abdominal, é
considerado o fator de risco mais grave para doencas cardiovasculares e disturbios
na homeostasia entre a glicose e a insulina. Acarretando diversas repercussoes
fisiopatolégicas como a diminuicdo da captacdo de glicose pelo musculo, e menor
obtencdo de insulina pelo figado, influenciando consequentemente no controle
glicémico. O estudo proposto corroborou com a pesquisa dos autores citados acima,
visto que ambas as pacientes, apresentavam aumento de circunferéncia abdominal
(>80 cm para mulheres)®*.

A pratica de atividade fisica desempenha um papel fundamental na
prevencdo e tratamento do DM tipo 2, visto que em diferentes estudos
epidemiolégicos e de coorte mostra-se forte relacdo entre obesidade e
sedentarismo, assim como, uma associacdo inversamente proporcional entre

atividade fisica, indice de massa corpérea (IMC), e circunferéncia abdominal %.
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O presente estudo evidenciou a reducéo do IMC, circunferéncia abdominal e
peso, pos exercicio fisico em ambos os grupos, o resultado do grupo GF coincidem

com os de Pratley et al ®

, onde o exercicio fisico promoveu diminuicdo de peso,
IMC e circunferéncia abdominal mediados pelos efeitos metabdlicos da atividade
fisica, principalmente na atenuagdo da gordura abdominal, que segundo Avila et al
6 existe um consenso na literatura que o tecido adiposo é minimizado a partir do
exercicio aerébico, possibilitando um aumento de massa muscular sem presenca de
gordura.

O grupo GA, nédo apresentou grande reducédo em relacéo a peso e IMC, assim

como identificado na pesquisa de Gimenes et al %’

, estudos comprovam que 0O
exercicio fisico de moderada intensidade utiliza como substrato os triglicerideos %,
supfe-se portanto, que a reducédo dos centimetros abdominais associado a pouca
perda de peso, da-se a partir da utilizacdo do tecido adiposo abdominal. O
exercicio fisico, independente da reducao de peso, promove efeito anti-inflamatorio e
melhora nas alteracdes metabdlicas causadas pelo DM2 %,

Sabe-se que, devido as repercussdes fisiopatoldgicas causadas pelo
diabetes, os portadores da patologia apresentam diminuicdo da forca muscular e
flexibilidade, assim como, menor capilarizacdo muscular e condicdo aerobia.
Entretanto, dados confirmam que diabéticos fisicamente ativos e que apresentem
boa condicdo aerbdbica possuem melhor prognéstico quando comparados com
aqueles que se mostram inativos, ou com baixa condicéo aerébica *.

O treinamento aerobico € consenso na literatura como a forma de tratamento

nao-medicamentoso mais indicado para individuos portadores de doencas cronicas

como a hipertenséo, diabetes, DPOC, ICC, dentre outras *°, devido aos beneficios
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como diminuicdo do peso, aumento no desempenho da funcéo cardiopulmonar ** e
na eficacia da absorcéo de glicose 2.

Os niveis de pressdo arterial sistélica reduziram em ambos 0s grupos, a
diferenca média do pré e pos-treinamento da PAS no GF foi de 5 mmHg (122,5+4,63
mmHg -117,5,3£4,63 mmHg), no grupo GA a queda foi de 6,13 mmHg
(115,5+5,16mmHg -109,37+2,5 mmHg), evidenciando diminuicdo da PAS de forma
aguda apOs cada sessao de treinamento e de forma crénica apds o programa de
treinamento de 8 semanas, porém a PAD demonstrou oscilacdo ao longo das
semanas de treinamento e manutencdo comparado ao pré e no pos exercicio. Os
resultados da pesquisa de Gimenes et al %/, mostraram queda significativa da PAD
(77,7 £ 5,6 mmHg para 70,1 + 8,2 mmHg) apo6s aplicacdo de um protocolo de
exercicios baseados em atividades funcionais, porém n&do houve reducao
significativa de PAS, assim como, a frequéncia cardiaca (FC) se manteve sem
alteracéo importante.

Jéa os resultados de Bastos et al. **, demonstraram diminuic&o significativa de
PAS (1452 mmHg para 127,5+11,6 mmHg) e PAD (82,5£5,3 mm.Hg para
73,75t7,4 mm.Hg), ao final de cada intervencédo, utilizando um protocolo que
simulava atividades de vida diaria em forma de circuito terapéutico.

A literatura demonstra que o exercicio fisico promove reducdo da pressao
arterial, a partir do primeiro dia de atividade fisica, com resultados imediatos,
podendo durar por horas pds- exercicio *2. Esse mecanismo ocorre, devido ao fluxo
sanguineo que é redirecionado para a musculatura em treino, diminuindo a
resisténcia vascular periférica. Em alguns estudos, foi observado que nos
treinamentos fisicos de baixa a moderada intensidade, ocorre também a diminui¢cdo

do débito cardiaco e frequéncia cardiaca de repouso em decorréncia da menor
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ativacao do sistema nervoso simpético no coracdo e da reducgdo do estimulo vagal,
contribuindo para o efeito de hipotenséo pés-exercicio *>.

A glicemia capilar apresentou reducdo importante pds-exercicio no grupo GA
15,1% e no grupo GF 31 %, concordando com os resultados de Barillé et al **, que
evidenciaram diminuicdo da glicemia em individuos diabéticos apds a préatica de
exercicios fisicos. O exercicio fisico € um mediador para aumentar o transporte e
absorcdo de glicose para o meio intracelular, pois a contracdo muscular é
considerada um mecanismo que aumenta 0 processo de transcricdo e translocagao
do GLUT4 para a membrana plasmatica, mediado pelo AMP, sendo sua sintese
maior durante o esforco muscular. Os GLUT4 sdo as proteinas transportadoras
insulina-dependente mais presentes nas membranas celulares do musculo cardiaco,
esquelético e tecido adiposo **.

No presente estudo houve aumento da capacidade funcional subméaxima das
voluntarias diabéticas submetidos tanto ao treinamento aerobico quanto funcional,
observado através do aumento da distancia percorrida em 13,9% e 23%,
respectivamente, assim como, reducdo da percepcao de esforco subjetiva de 4
(cansaco pouco intenso) e 3 (cansaco moderado) para 1 (cansaco muito leve) no

36 que

TC6m. Esses resultados corroboram com a pesquisa de Sfalcin et al.
também observou aumento na distancia percorrida de 14% e reducdo na escala de
borg, em 27 individuos com DM tipo2 submetidos ha um programa de treinamento

aerdbico, e com o estudo de Gimenes et al %’

, ho qual houve aumento significativo
da distancia percorrida no TC6 (438 + 58 para 506 + 61) utilizando um protocolo
baseado em atividades funcionais. A melhora no desempenho da capacidade

funcional submaxima é de grande relevancia para o individuo, pois a maioria das

atividades da vida diaria s&o realizadas em niveis submaximos *’.
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Duarte *® define atividades de vida diaria (AVD’s) como ocupacdes realizadas
diariamente, estando diretamente relacionadas com a manutencéo da funcionalidade
do individuo. Sendo elas: alimentar-se, vestir-se, comunicar-se, tomar banho,
pentear-se, manusear objetos, cuidar da casa, além de mover-se realizando
transferéncias de posturas e de ambiente.

A capacidade funcional é considerado um indicativo do processo saude-
doenca, que proporciona dados pertinentes no cuidado de pacientes diabéticos *°,
uma vez que os altos niveis de glicose no sangue promovem alteragcdes micro e
macrovasculares que afetam os sistemas nervoso, musculoesquelético e diversos
orgados importantes como cérebro, coracao, rins, olhos e pele. As complicacfes
relacionadas ao diabetes trazem prejuizos significativos, quanto ao desempenho nas
atividades de vida diaria, reduzindo sua autonomia e independéncia funcional °’.

Estudos aplicados em doencas crénicas como o acidente vascular cerebral
(AVC), relatam que a intervencdo a partir do treino de atividades cotidianas
apresentam eficacia em relacdo a independéncia, satisfacdo e desempenho na
execucdo, favorecendo melhor qualidade de vida aos individuos “°.

Alguns autores demonstram eficacia na aplicacdo de protocolos de treino
baseado nas atividades funcionais, em doencas crénicas como hipertensao arterial
sistémica, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e acidente vascular cerebral
(AVC), relatando melhora da capacidade funcional, reducdo de circunferéncia
abdominal e pressédo arterial sistolica e diastolica. No entanto, ndo consta na
literatura artigos que utilizem o treino de AVD’s em pacientes diabéticos, para avaliar
a eficacia quanto aos parametros supracitados e sua influéncia na glicemia. Algumas
limitacbes deste estudo devem ser levadas em consideracdo, como 0 pequeno

namero de participantes que prejudicou a relevancia da andlise dos dados. Esse
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namero é justifichvel por desisténcias e baixa adesdo de pacientes por falta de

horario disponivel ou dificuldade de locomocéo para o local de realiza¢ao do estudo.
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CONCLUSAO

Apesar de se tratar de um estudo piloto, com uma amostra bastante reduzida,
os resultados encontrados condizem com a literatura em relacdo ao treinamento
aerdbico e apontam para uma melhor resposta ao treinamento funcional. Nesta
amostra, o treino de atividades cotidianas apresentou maior reducdo nos niveis
glicémicos, das medidas antropométricas (peso, IMC e circunferéncia abdominal), e
demonstrou maior ganho na capacidade funcional, em relagcéo a paciente do treino
aerodbico tradicional, entretanto em relacdo a presséo arterial sistolica, houve maior
reducdo no grupo de treinamento aerdbico. Sugere-se a continuacdo dessa
pesquisa, utilizando-se do mesmo delineamento e protocolo elaborado, com um

namero maior de amostra, para confirmacao dos efeitos de cada treinamento.
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Tabela 1: Caracterizagdo da amostra estudada quanto a peso, IMC e circunferéncia
abdominal pré e pos-treinamento funcional e aerébico dos grupos.

GA GF
(n=1) (n=1)
Avaliagcdo Reavaliagdo Avaliagdo Reavaliacéo
Peso (kg) 55,5 55 74,5 71
IMC 19,2 19 33,55 31,98
Circunferéncia 88 86 106 102
Abdominal
(cm)

GA: Grupo aerébico; GF: grupo de atividades funcionais; n: nimero da amostra; IMC: indice de massa corporal.
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Tabela 2: Resultados da avaliagdo quanto ao desempenho nas atividades de vida diéria,
marcha, equilibrio, velocidade de marcha (TVM) e capacidade funcional (TC6) dos
individuos do grupo de exercicio aerdbico e atividades funcionais pré e pés-programa de
treinamento.

GA GF
(n=1) (n=1)
Score/ Avaliacdo Reavaliacdo Score/ Avaliacdo Reavaliacao
Previsto Previsto
indice de 0 1 1 0 1 1
Katz
Escala 12 12 12 12 11 12
de Tinetti
Marcha
Escala 16 16 16 16 14 16
de Tinetti
Equilibrio
TVM 0,8 2,0 3,0 0,8 1,0 2,0
(m/s)
TC6 (M) 497 352 409 469 203 312

GA: Grupo aerobico; GF: grupo de atividades funcionais; n: nimero da amostra; TVM: Teste de Velocidade e
Marcha; TC6:Teste de Caminhada de 6 minutos.
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Figura 1. Média dos niveis de pressao arterial sistdlica (PAS) e diastolica (PAD) inicial e
final dos individuos, durante as semanas de realizacdo do programa de treinamento
aerdbico tradicional (GA) e atividades funcionais (GF).
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Figura 2. Valores médios de glicemia pré e pds-treinamento dos individuos durante as
semanas de realizacao do programa de treinamento aerébico tradicional (GA) e atividades

funcionais (GF).
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Figura 3. Valores médios de frequéncia cardiaca (FC) inicial e final dos individuos durante
as semanas de realizacdo do programa de treinamento aerdbico tradicional (GA) e
atividades funcionais (GF).
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