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Discute-se na literatura, a existéncia de uma possivel relagao entre a resisténcia a insulina e a composicao
muscular, em individuos diabéticos tipo 2. Um percentual relativamente alto de fibras do tipo | associa-se a
uma melhor agéo da insulina e, aparentemente, uma alta percentagem de fibras do tipo IIB contribui para a
hiperinsulinemia. O presente estudo teve como principal objetivo avaliar possiveis alteragdes na performance
neuromuscular de homens diabéticos tipo 2. Os sujeitos experimentais foram homens, com idade entre 42 e 59
anos e sedentarios. Foram realizados testes de salto vertical, abdominais e eletrodiagndstico neuromuscular. Os
testes mostraram ndo haver diferenga entre as performances de diabéticos e ndo diabéticos, sugerindo que a
atividade fisica prescrita para os diabéticos deve seguir os mesmos critérios de quando prescrita para individuos
nao diabéticos.

NEUROMUSCULAR PERFORMANCE AVALIATION OF TYPE 2 DIABETICS MEN

Discusses in the literature, about a possible relationship between the insulin resistance and the muscular
composition, in type 2 diabetics. A percentual relativement high of type Il fibers is associate to a better insulin
action and, apparentment, a high percentage of type 2B fibers contributes to the hiperinsulinemy. The present
study had how principal objective to evaluate possible alterations in the neuromuscular performance of type 2
diabetics men. The experimental subjects have been men, with age between 42 and 59 years old, and sedentary. It
has performed tests of vertical jump, abdominal and neuromuscular eletrical diagnostic. The tests indicated there
not to be differences among the performances of diabetics and no diabetics, suggesting that the physical activity
prescribed to the diabetics must observe the same standards of when it is prescribed to no diabetics subjects.
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Introducao

Discute-se na literatura, a existéncia de uma
possivel relagdo entre a resisténcia a insulina e a
composi¢do muscular, em individuos diabéticos
tipo 2. Alguns autores defendem que estes indivi-
duos apresentam composi¢do dos tipos de fibras
musculares igual a dos individuos ndo diabéticos
(VOGT et al., 1992;; ZIERATH et al., 1996; HI-
CKEY et al., 1995). Por outro lado, vérios traba-
lhos tém demonstrado uma significante relagdo
entre a a¢do da insulina, a propor¢do dos tipos de
fibra muscular (determinada histologicamente) e a
densidade de capilares sanguineos que suprem a
musculatura esquelética (HEDMAN et al., 2000;
KRIKETOS et al., 1996, NYHOLM et al., 1997;
UTRIAINEN et al., 1998). Um percentual relati-
vamente alto de fibras do tipo I associa-se a uma
melhor a¢do da insulina e, aparentemente, uma alta
percentagem de fibras do tipo IIB contribui para a
hiperinsulinemia. Além disso, a densidade de ca-
pilares por mm2 ¢ inversamente correlacionada
a resisténcia a insulina (HEDMAN et al., 2000).
Porém, muitos estudos tém demonstrado variagdes
muito grandes na composi¢do muscular entre os
individuos estudados (HEDMAN et al., 2000; JO-
HNSON et al., 1973), e ndo se encontra relagdo
entre o numero de capilares por fibra e alteragdes
metabolicas (HEDMAN et al., 2000). Portanto,
alguns autores defendem que os individuos into-
lerantes a glicose e diabéticos tipo 2 apresentam
composi¢do dos tipos de fibras musculares igual a
dos individuos nao diabéticos (GOODPASTER et
al.,2001; HICKEY etal., 1995; VOGT etal., 1992;
ZIERATH et al., 1996; IBANEZ et al., 2005).

O motoneuronio ¢ diferenciado para cada uni-
dade motora, podendo ser ele mais espesso e de
condu¢do mais rapida do estimulo (unidades de
contracdo rapida), intermedidrio, ou menos espes-
so e de condugdo mais lenta do estimulo (unidades
de contragdo lenta). Desta forma, em um exame de
excitabilidade elétrica de um grupo muscular, onde
se realizam variagdes na intensidade e no tempo de
duracdo do estimulo elétrico externo aplicado, os
musculos que contenham maior percentual de uni-
dades motoras de contragdo rapida, responderdo a
estimulos de menor intensidade e curta duragio; ja
onde houver predominio de unidades motoras mais
lentas, serdo necessarios estimulos mais intensos

Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saiide

e/ou mais prolongados, para produzir uma respos-
ta motora (DUMOULIN; BISSCHOP, 1980).

Como a literatura especializada apresenta
grandes divergéncias, no que diz respeito ao pre-
dominio de unidades motoras fasicas em indivi-
duos diabéticos, o estudo do limiar de excitacdo
elétrica da musculatura ¢ mais um método que
pode sinalizar se existe alguma diferenca de com-
posicdo muscular entre os individuos diabéticos e
ndo diabéticos. O conhecimento sobre as caracte-
risticas de performance muscular dos diabéticos
tem grande relevancia clinica, para a prescrigdo de
programas de exercicios fisicos para essa popula-
¢do, visto que a atividade fisica é considerada par-
te fundamental no tratamento da patologia (SELLI
et al., 2005; DUTTON et al., 2005).

OBJETIVOS

O presente estudo teve como objetivo geral,
avaliar possiveis alteragdes na performance neu-
romuscular de homens diabéticos tipo 2; € como
objetivos especificos identificar, com um método
ndo invasivo, alteragdes na composi¢do muscular
destes individuos, avaliar se os diabéticos sofrem
maior reducdo na performance em decorréncia do
envelhecimento, identificar correlagdes entre os
dados eletrofisiologicos, o percentual de gordura
e a performance muscular, e procurar dados que
justifiquem ou ndo, uma forma diferenciada de
prescricdo de exercicios fisicos para pessoas dia-
béticas.

MATERIAIS E METODOS
SUJEITOS

Os sujeitos experimentais foram individuos do
sexo masculino, adultos, com idade entre 42 ¢ 59
anos, divididos em grupo C (controle) e grupo D
(diabéticos). Os participantes da pesquisa foram
orientados sobre todos os procedimento realizados
no trabalho, e assinaram um termo de consenti-
mento livre e esclarecido.

Foram critérios para inclusdo no grupo D, o
individuo apresentar diagndstico médico de diabe-
tes melito tipo 2, estar realizando o tratamento de



controle da patologia sem uso de insulina exdgena,
ter indice de massa corporal (IMC) entre 18,5 e
29,9 Kg/m2, ou seja, peso corporal normal (18,5 a
24.9) ou sobrepeso (25 a 29,9). O individuo parti-
cipante da pesquisa deveria também enquadrar-se
nas classes I (sedentario) ou II (praticante de ativi-
dade de lazer) de nivel de atividade fisica segundo
a escala da Universidade de Uppsala (HALPERN
etal., 1998; HEDMAN et al., 2000). Para inclusdo
no grupo C foram utilizados os mesmos critérios,
com exceg¢do do diagnostico de diabetes.

Foram excluidos do trabalho, os individuos
voluntarios que apresentaram qualquer patologia
associada dos sistemas cardio-vascular e respira-
torio, disturbios hepaticos, neuroldgicos, renais
ou osteoarticulares. Também ndo foram aceitos
sujeitos portadores de alteragcdes posturais graves,
apresentando quadros algicos e com glicemia su-
perior a 200 mg/dl no dia dos testes; para que ndo
houvesse risco de agravamento do quadro em de-
corréncia dos testes.

Todos os individuos diabéticos de nossa amos-
tra faziam tratamento com algum tipo de hipogli-
cemiante via oral, eram sedentérios, ndo apresenta-
vam nenhum sinal clinico de complicacdo vascular
e nervosa periférica em membros inferiores decor-
rente da diabetes e apresentaram, no dia dos tes-
tes, glicemia capilar variando entre 84 e 135mg/dl.

TESTES
Eletrodiagnostico neuromuscular de estimulo

Utilizamos um equipamento gerador de pulsos
elétricos, da KLD Biosistemas Equipamentos Ele-
tronicos Ltda, modelo Neurograph ET 875, que foi
enviado ao fabricante para aferi¢cdo de seu parame-
tros, alguns dias antes do inicio das coletas.

Avaliamos, neste teste, dois musculos, o vas-
to lateral e o tibial anterior, ambos do membro
dominante do individuo. Foram escolhidos estes
musculos pela sua importancia na realizagdo dos
outros testes, e por serem de facil observagao.

A avaliacdo do eletrodiagnostico determina
trés pontos indicativos, sdo eles: reobase, menor
intensidade de corrente elétrica, com pulso re-
tangular teoricamente infinito, capaz de realizar
contragdo muscular; cronaxia, menor duragdo de

estimulo elétrico, com pulso retangular, intensida-
de com valor de duas vezes ao encontrado para a
reobase, capaz de produzir contragdo muscular; e a
acomodacdo (menor intensidade de corrente elétri-
ca, com pulso triangular teoricamente infinito, ca-
paz de realizar contracdo muscular). Foi também
determinado o coeficiente de acomodagdo, dado
na razdo da acomodagdo pela reobase. Os valores
da cronaxia e do coeficiente de acomodagido sdo
valores que indicam a normalidade do limiar de
excitagcdo elétrica neuromuscular (LOW, REED,
1994; ROBINSON, SNYDER-MACKLER, 2001;
SANDEN, 1956; SEITZ; GILLERT, 1957).

Para o exame do vasto lateral, o individuo dei-
tou-se em decubito dorsal. Um eletrodo dispersivo
de aproximadamente 50 cm2 foi posicionado no
terco proximal da face anterior da coxa, e o eletro-
do ativo de aproximadamente 13 cm?2 foi fixado no
ponto motor do musculo. Para o exame do tibial
anterior, o individuo permaneceu em decubito dor-
sal. O eletrodo dispersivo colocado no tergo distal
da face anterior da coxa, e novamente o eletrodo
ativo fixo no ponto motor do musculo. Para am-
bos os musculos, previamente ao exame, houve
a necessidade de localizar o ponto motor (ponto
de menor resisténcia elétrica), pois os mapas de
ponto motor mostram a localizagdo aproximada, e
para um resultado mais confidvel € necessario que
a aplicagdo dos estimulos seja feita exatamente so-
bre o ponto motor. Para isto, utilizamos um esti-
mulo de onda quadrada, dentro do campo faradico
(aproximadamente 80 milissegundos), com inten-
sidade de aproximadamente 15 mA, e um eletrodo
ativo movel percorrendo toda a extensdo do ventre
muscular, até a visualizag¢do da contracdo mais vi-
gorosa.

Para verificagdo da reobase foram aplicados
pulsos elétricos monofésicos, retangulares de
1000ms de duracdo, e com intervalo de 2000ms
entre os pulsos, com intensidade crescente até a
verificacdo de minima contracdo muscular; o va-
lor da intensidade do pulso elétrico é considerado
o valor da reobase. A cronaxia ¢ avaliada com o
mesmo tipo de pulso elétrico, porém a intensida-
de ¢é fixa, com valor de duas vezes ao encontrado
para a reobase, ¢ a duracdo do pulso € crescente
até a verificagdo de minima contracdo muscular; o
tempo de duragdo do pulso € considerado o valor
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de cronaxia. Para a acomodagao foi realizado pro-
cedimento igual ao da medida de reobase, porém
com pulsos exponenciais de crescimento lento; da
mesma forma, o valor da intensidade do pulso elé-
trico, capaz de realizar minima contragdo muscu-
lar, é considerado o valor de acomodagio.

TESTE DE SALTO VERTICAL (“Sargent Jump”)

O individuo inicialmente realizou uma mar-
cacdo da altura maxima atingida em uma parede,
com o terceiro dedo do membro dominante, com
0s pés no solo e 0 membro superior dominante ele-
vado (FOX, MATHEWS, 1983).

Em seguida o individuo realizou trés saltos
verticais, partindo de uma posi¢do de semi-agacha-
mento e membros superiores em flex@o, tentando
atingir, em cada salto, a méxima altura possivel,
realizando novas marcas digitais no papel. Apos o
término dos saltos, foi verificada a distincia entre
a marca inicial e a marca mais alta realizada de-
terminando o deslocamento vertical do individuo
(FOX, MATHEWS, 1983).

A poténcia muscular do salto ¢ medida utili-
zando-se a férmula proposta no nomograma de
Lewis, onde: Poténcia = (V4,9 x peso corporal x
\(distancia do salto)), e é medida em Kg.m/seg
(FOX, MATHEWS, 1983).

TESTE DE CONTRAGOES ABDOMINAIS

Este teste consiste na realizacdo de flexdes
do tronco, a partir do decubito dorsal, até a po-
sicdo sentada, o maior nimero de vezes possivel,
durante o periodo de 1 minuto. Para a realizagao,
os individuos foram posicionados sobre um col-
chonete, com os membros inferiores fletidos e os
pés apoiados no solo. O examinador realizou uma
fixacdo com as maos sobre os pés do examinado,
para que o movimento fosse realizado corretamen-
te (HERNANDES JR, 2000; ROCHA, 2000).

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram agrupados em tabelas, clas-
sificados em diabéticos e controle. As médias cal-
culadas dentro de cada grupo, foram comparadas
utilizando o teste T de Student com nivel de signi-
ficancia de 5% (p<0,05), e foram realizados tam-
bém testes de correlagcdo entre variaveis algumas
variaveis.

RESULTADQOS

Os dados referentes as caracteristicas antropo-
métricas dos individuos estdo apresentados na tabe-
la 1, que demonstra a uniformidade de nossa amos-
tra, em relagcdo ao IMC e o percentual de gordura.

TABELA 1
Dados antropométricos dos grupos C (n=9) e D (h=10)

GRUPO D - DIABETICOS

GRUPO C - CONTROLE

NOME [ %GORD. | PESO [ ALTURA [ IMC [ NOME | %GORD. [ PESO [ ALTURA| IMC
JB 13,82 76 1,71 25,99 AO 28,61 88 1,72 29,75
PRCS 15,45 70 1,62 26,67 | PTS 12,15 58 1,72 19,61
AAO 14,88 69 1,66 25,04 ST 26,73 89 1,75 29,06
TICG 17,07 72 1,74 23,78 | ALF 26,28 89 1,76 28,73
CPG 16,95 71 1,69 2486 | ALJ 19,55 79 1,75 25,80
SNG 23,38 87 1,72 29,41 MQ 21,71 70 1,67 25,10
ANN 25,94 67 1,6 26,17 | ACM 21,56 88 1,74 29,07
FMF 22,05 93 1,83 27,77 | JICF 27,83 78 1,73 26,06
CCC 14,96 68 1,7 23,53 | AFR 25,52 63 1,67 22,59
JEGS 20,69 83 1,85 24,25

MEDIA | 18,52 75,6 1,712 25,75 | MEDIA | 23,33 78 1,72 26,20
DP 4,19 9,00 0,08 1,85 DP 5,22 11,90 0,03 3,42
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Os testes de salto vertical e abdominais, que
visam quantificar respectivamente, poténcia e re-
sisténcia muscular localizada, mostraram resul-
tados semelhantes entre os grupos, sendo que as
médias dos grupos, em ambos os testes, ndo apre-
sentaram diferencga. A tabela 2 descreve os resul-
tados de poténcia do salto vertical, com médias de
95,13+14,14 para o grupo C (n=9), e 85,20+15,79
para o grupo D (n=10; p= 0,085).

Também na tabela 2 os valores de flexdes ab-
dominais, indicam médias de 17+7,3 para o gru-
po C (n=9) e, 13,71+5,44 para o grupo D (n=7;
p=0,168). No teste de abdominais, os individuos
JB, CPG e FMF, todos pertencentes ao grupo D,
ndo conseguiram realizar o movimento solicitado,
demonstrando fraqueza da musculatura abdominal
e incapacidade de fletir o tronco contra a a¢do da
gravidade. Sendo assim, na média calculada para
o grupo D foram desconsiderados estes 3 indivi-
duos.

Se compararmos o percentual de gordura com
o desempenho obtido nos testes de esforgo, per-
ceber que os individuos controle tem melhor de-
sempenho, mesmo com um percentual de gordura
maior. Isto estd demonstrado na figura 1, por meio
de uma correlacdo negativa significativa entre o

percentual de gordura e as flexdes abdominais (r=
-0,38 para ambos os grupos), mas com a reta de
regressdo linear do grupo D inferior no eixo Y, que
representa o nimero de abdominais realizadas pe-
los individuos.
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Figura 1

Correlacao entre o percentual de gordura e as abdominais
dos individuos Diabéticos & (n=7, r= -0,37) e Controle
m (n=9,r=-0,38).

Tabela 2
Poténcia de salto vertical e abdominais dos grupos C (n=9) e D (n=10).
GRUPO C GRUPO D

POTENCIA POTENCIA ~
NOME (Kem/Seg) | ABPOMINAIS NOME (Kem/Seg) | FLEXOES
AO 110,19 7 JB 82,42 -—-
PTS 86,13 23 PRCS 60,01 6
ST 116,55 17 AAO 87,74 22
ALF 96,51 21 TICG 94,29 15
ALJ 89,17 17 CPG 92,98 -
MQ 94,89 28 SNG 118,72 12
ACM 106,69 6 ANN 69,56 12
JICF 86,33 13 FGF 87,34 -
AFR 69,73 21 CCC 76,75 19

JEGS 82,17 10

MEDIA 95,13 17 MEDIA 85,20 13,71
DP 14,41 7,3 DP 15,79 5,44

(p = 0,085)
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Os resultados de cronaxia e de cociente de
acomodacgio, obtidos no eletrodiagnostico (tabela
3), indicam diferenga significativa entre os gru-
pos apenas na cronaxia do musculo vasto lateral
(p<0,05), com menor limiar de excitacdo elétrica
com pulsos retangulares no grupo de individuos
diabéticos, sendo que os outros pontos do teste
apresentam p>0,05.

Apesar do valor médio da cronaxia do vas-
to lateral indicar menor limiar de excitagdo no
grupo D, sugerindo um predominio de unidades
motoras fasicas nestes individuos, ao procurar-
mos uma correlagdo entre a poténcia do salto e
a cronaxia deste musculo (solicitado no teste de
salto vertical), encontramos correlagdo positiva
no grupo D (r= 0,36) e correlagdo negativa no
grupo C (r= -0,34), como se observa na figura
2.
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Figura 2

Correlacao entre os valores de cronaxia do mdsculo vasto
|ateral e a poténcia no salto vertical dos individuos Diabé-
ticos ¢ (n=10, r=0,36) e Controle m (=9, r= -0,34).

Tabela 3

Resultados do eletrodiagndstico dos miisculos vasto lateral (cronaxia p<0,05, e cociente de acomodagao p=0,47) e tibial
anterior (cronaxia p=0,24, e cociente de acomodagao p=0,36)

GRUPO C GRUPO D
NOME VASTO LAT. TIBIAL ANT. |NOME VASTO LAT. TIBIAL ANT.
CRON | COAC | CRON | COAC CRON | COAC | CRON |COAC

AO 0,25 5,76 0,15 3,05 |JB 0,3 1,80 0,45 2,18
PTS 0,25 4,33 0,3 2,55 | PRCS 0,1 6,32 0,3 2,80
ST 0,1 2,47 0,2 1,52 | AAO 0,1 4,78 0,3 1,80
ALF 0,25 4,50 0,2 3,46 | TICG 0,2 5,05 0,2 3,79
ALJ 0,15 3,59 0,7 3,90 | CPG 0,15 3,22 0,4 5,00
MQ 0,2 3,07 0,4 3,43 | SNG 0,2 3,40 0,15 4,93
ACM 0,3 2,43 0,3 4,12 [ ANN 0,15 4,00 0,25 2,52
JICF 0,4 4,07 0,6 3,31 | FGF 0,2 2,87 0,2 3,18
AFR 0,25 3,46 0,3 2,95 |CCC 0,1 3,30 0,35 3,33

JEGS 0,2 3,08 0,4 3,48
MEDIA | 0,24 3,74 0.35 3,14 |MEDIA| 0,17 3,78 0,30 3,30
DP 0,09 1,06 0.19 0,77 | DP 0,06 1,29 0,10 1,06
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Observamos correlagdo positiva significativa,
demonstrando a influéncia da idade sobre a ativi-
dade muscular, sendo esta influéncia mais signi-
ficativa nos diabéticos. Nas figuras 3 e 4 nota-se
aumento da cronaxia com o avang¢o da idade.
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Figura 3

Valores de cronaxia do misculo tibial anterior em relagao
a idade dos individuos Diabéticos & (n=10,r=0,44) e
Controle m (n=9, r= 0,34).
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Figura 4

Valores de cronaxia do misculo vasto lateral em relagao
a idade dos individuos Diabéticos & (n=10,r=0,52) e
Controle m (n=9, r= 0,26).

DISCUSSAO

Viérios trabalhos t€ém demonstrado uma signifi-
cante relacdo entre a agdo da insulina, a propor¢ao
dos tipos de fibra muscular (determinada histolo-
gicamente) ¢ a densidade de capilares sanguineos
que suprem a musculatura esquelética (HEDMAN
et al., 2000; NYHOLM et al., 1997; UTRIAINEN
et al., 1998; KRIKETOS et al., 1996).

Nossa amostra, composta por 9 individuos
controle e 10 diabéticos, é bem homogénea den-
tro de cada grupo (tabela 1), no que se refere aos
dados de composig¢do corporal (peso, altura, IMC
e percentual de gordura), fazendo com que a dife-
ren¢a de composicdo corporal entre os individuos
gere pouca interferéncia nos valores da prova de
eletrodiagnostico, pois a pele e a gordura subcu-
tanea sdo tecidos com alta resisténcia capacitiva a
passagem de correntes elétricas de baixa freqiién-
cia, sendo assim, ¢ necessario maior intensidade
de corrente para se atingir os tecidos profundos,
quando ha uma capa adiposa mais volumosa no lo-
cal da aplicacdo da corrente elétrica (ROBINSON;
SNYDER-MACKLER, 2001; SANDEN, 1956), o
que justifica a importancia da homogeneidade dos
dados de composi¢do corporal da amostra.

GOODPASTER et al. (2001) observaram que
diabéticos tipo 2 sedentdrios apresentam contell-
do lipidico intramuscular (CLIM) semelhante ao
dos praticantes de atividade aerdbia, porém com
capacidade oxidativa dos musculos de apenas 50%
da encontrada nos sujeitos treinados e sedentarios
saudaveis. Os autores consideram que estes re-
sultados tornam nula a associag@o entre CLIM e
resisténcia a insulina, citada em varios trabalhos
que ndo levaram em consideracdo a influéncia do
condicionamento fisico dos individuos. Isso torna
mais provavel que a capacidade oxidativa das cé-
lulas musculares seja a principal responsavel pela
sensibilidade a insulina, e ndo a composi¢ado de fi-
bras musculares.

No presente estudo, os individuos diabéticos
tém desempenho igual ao dos individuos controle
tanto no teste de salto vertical, quanto no teste de
abdominais (tabela 2), sendo p=0,085 e p=0,168,
respectivamente.

Estes dados podem ser interpretados de duas
formas: (1) apesar de ndo haver diferenga no de-
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sempenho dos grupos nos testes, quando realiza-
mos o balizamento com o percentual de gordura
dos individuos (figura 1), com o mesmo percentual
de gordura, os diabéticos apresentam uma reta de
regressdo inferior a do grupo controle; isso indica
a realizacdo de um menor nimero de flexdes abdo-
minais e torna evidente um pior desempenho dos
diabéticos, ou (2) ndo existe realmente nenhuma
vantagem sinalizada para os individuos controle,
sendo a equacdo de calculo da densidade corporal,
do método de dobras cutaneas utilizado para esti-
mar o percentual de gordura de individuos “sau-
daveis”, invalida para diabéticos tipo 2, pois estes
apresentam uma concentragdo maior de gordura
intramuscular e intra-abdominal que os individuos
ndo diabéticos (SCHNEIDER, GULERIA, 2000;
PEIRCE, 1999; LAMPMAN, SCHTEINGART,
1991; HAMDY et al., 2001; GOODPASTER et
al., 2001; IBANEZ et al., 2005). A segunda hipé-
tese apresentada ¢ também sustentada pela obser-
vagdo pratica de que nos diabéticos, principalmen-
te nos 3 individuos que ndo conseguiram realizar
o movimento abdominal; apesar da dobra cutanea
abdominal ser em média inferior a do grupo C, o
abdome é muito mais volumoso, com distensio da
musculatura abdominal bem evidente.

E descrito na literatura que o coeficiente de aco-
modacio considerado normal, em musculos com a
inervacdo em perfeito estado, deve estar entre 2,7
e 6, ou seja, o valor da acomodagdo deve ser de 2,7
a 6 vezes maior que o da reobase (KLD BIOSIS-
TEMAS, [198-]; SEITZ, GILLERT, 1957). No que
diz respeito a cronaxia, musculos que apresentem
um predominio de fibras de contragdo répida, ten-
dem a valores menores. Ao contrario, musculos de
predominio de fibras do tipo I (lentas), apresentam
cronaxias mais altas. Assim, para cada muasculo ha
um padrido de normalidade. Para o musculo vasto
lateral, o valor de cronaxia normal varia de 0,02 a
0,3 ms, e para o musculo tibial anterior, este valor
esta entre 0,06 ¢ 0,5 ms (KLD BIOSISTEMAS,
[198-]; SEITZ, GILLERT, 1957).

Musculos que apresentem um predominio de
fibras de contragdo rapida, tendem a valores meno-
res de cronaxia. Ao contrario, musculos de predo-
minio de fibras do tipo I (lentas), apresentam cro-
naxias mais altas (KLD BIOSISTEMAS, [198-];
SEITZ, GILLERT, 1957). Ao analisarmos a tabela
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3, notamos que a diferen¢a na média de cronaxia
entre os grupos € expressiva apenas para o muscu-
lo vasto lateral (0,24ms para o grupo C e 0,17ms
para o grupo D, com p<0,05).

A auséncia de correlag@o entre a cronaxia do
vasto lateral e a poténcia do salto vertical (figura 2),
apesar do grupo C apresentar média de cronaxia su-
perior a do grupo D (0,24 e 0,17ms respectivamen-
te), torna questionavel neste trabalho a validade da
relacdo entre o predominio de unidades motoras
fasicas e o valor de cronaxia, ndo sendo aconselha-
vel a utilizag@o destes dados na tentativa de se de-
monstrar a existéncia ou ndo de predominio destas
unidades motoras na musculatura dos diabéticos.

Estudos epidemioldgicos e de intervencdo
com exercicios aerobios sustentam bem a eficién-
cia destes exercicios na prevengdo e no controle
do diabetes, fazendo com que esta modalidade
seja largamente aconselhada a pessoas diabéti-
cas. Porém, os resultados obtidos com exercicios
de forca sdo pouco descritos na literatura, além da
maioria dos trabalhos realizados com esta modali-
dade de exercicios usarem intensidade moderada
e alto volume, podendo esta relagdo conter con-
sideravel componente aerobio (CASTANEDA et
al., 2002; DUNSTAIN et al., 2002). Mesmo assim,
recentemente a American Diabetes Association e
o American College of Sports Medicine passaram
a recomendar o uso de exercicios de for¢a, dentro
dos programas de treinamento aplicado em dia-
béticos, pois € sabido que com o avango da idade
ocorre uma maior prevaléncia de DM tipo 2 e uma
diminui¢do da for¢a muscular, tornando este tipo
de exercicio uma boa alternativa para adultos ido-
sos (DUNSTAIN et al., 2002; SELLI et al., 2005;
DUTTON et al., 2005).

Em nosso estudo os valores encontrados de
cronaxia sustentam a afirmac¢do acima. Nas figu-
ras 3 e 4 nota-se aumento da cronaxia, indicando
uma menor atividade de unidades motoras fasica,
com o avango da idade. Esses dados, obtidos em
nossa pesquisa, sdo importantes para a orienta-
¢do dos profissionais que atuam na realizag¢do de
programas de atividade fisica de diabéticos, pois
mostram a redu¢do da performance neuromuscu-
lar causada pelo envelhecimento, sendo essencial
a inclusdo de exercicios resistidos de forca, na ten-
tativa de minimizar essa reducéo.



Nos demais testes realizados ndo houve ne-
nhuma evidéncia de influéncia da idade sobre o
desempenho, mostrando que dentro da faixa etéa-
ria examinada ndo ha grandes variagdes de forca e
resisténcia muscular que possam ser atribuidas ao
envelhecimento.

CONCLUSAO

Osresultados ndo demonstraram a existéncia de
uma correlacdo entre predominio de unidades mo-
toras fasicas e o desenvolvimento do diabetes tipo 2.

A prova de eletrodiagndstico neuromuscular
de estimulo demonstrou bem a influéncia da idade
sobre a atividade elétrica muscular, onde o enve-
lhecimento causa piora na resposta de contragdo
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