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RESUMO
Introdução: Pessoas com diabetes tipo 2 (DM2) apresentam baixa aderência e desconforto associado às 
práticas de exercício tradicionais, por isso, modalidades alternativas como exercício em meio aquático 
devem ser investigadas. Objetivos: Verificar os efeitos de 11 semanas do treinamento combinado (ae-
róbio e força) em diferentes meios (aquático e terrestre) sobre desfechos funcionais e glicêmicos de pa-
cientes com DM2. Métodos: Dados preliminares de um ensaio clínico randomizado comparador, com 
dois grupos em paralelo. Participaram adultos e idosos com DM2 de ambos os gêneros, com idade entre 
45 e 80 anos. O programa de treinamento foi aplicado três vezes por semana, em dias alternados, sendo 
realizado treinamento combinado no meio aquático (AQUA) ou terrestre (LAND). Foram avaliados, 
na linha de base e na 12ª semana, o desempenho nos testes: caminhada de 6 minutos (TC6M), Sentar e 
Levantar (SL), Sentar e Alcançar pelo Banco de Wells (Flex), TUG em velocidade habitual (TUG-h) e 
máxima (TUG-m) e controle glicêmico (glicose e insulina em jejum, HOMA-IR e HbA1c). Resulta-
dos: Participaram 37 pessoas (18 mulheres, 60,45 ± 8,72 anos). A aderência ao treinamento foi de 87,1 
± 12,9% no AQUA e 81,8 ± 15,5% no LAND (p = 0,231). Ambos os grupos apresentaram melhoras 
no TC6M, TUG-h, TUG-m e Flex (p < 0,001), enquanto apenas o AQUA apresentou melhoras no 
SL (p < 0,001). Não houve diferença significativa no controle glicêmico. Conclusão: Os treinamentos, 
aquático e terrestre melhoraram a capacidade funcional de pacientes com DM2, com destaque para 
melhora apenas no no AQUA na força dos membros inferiores. Ainda, 11 semanas não modificaram 
significativamente o controle glicêmico destes pacientes. 
Palavras-chave: Diabetes melittus tipo 2; Exercício físico; Desempenho físico funcional; Controle 
glicêmico.

ABSTRACT
Introduction: People with type 2 diabetes (T2DM) exhibit poor adherence and discomfort associated with 
traditional exercise practices; therefore, alternative modalities such as aquatic exercise should be investigated. 
Objective: Investigating the effects of 11 weeks of combined training (aerobic and resistance) performed 
in different environments (aquatic and land-based) on functional and glycemic outcomes in patients with 
T2DM. Methods: These are preliminary data from a randomized controlled trial with two parallel groups. 
The study included adults and older adults of both genders, aged between 45 and 80 years, with T2DM. The 
training program was conducted three times per week on non-consecutive days, with participants assigned 
to combined training in either the aquatic (AQUA) or land-based (LAND) environment. Assessments were 
conducted at baseline and after 12 weeks, including the 6-minute walk test (6 MWT), Sit-to-Stand test 
(STS), Sit-and-Reach test using the Wells bench (Flex), Timed Up and Go at habitual (TUG-h) and max-
imal speed (TUG-m), and glycemic control markers (fasting glucose and insulin, HOMA-IR, and HbA1c). 
Results: A total of 37 individuals (18 women; 60.45 ± 8.72 years) participated in the study. Adherence to 
the training program was 87.1 ± 12.9% in the AQUA group and 81.8 ± 15.5% in the LAND group (p = 
0.231). Both groups showed significant improvements in the 6MWT, TUG-h, TUG-m, and Flex tests (p < 
0.001), while improvements in the STS were observed only in the AQUA group (p < 0.001). No significant 
changes were observed in glycemic control. Conclusion: Both aquatic and land-based combined training 
improved functional capacity in patients with T2DM, with specific gains in lower-limb strength observed 
only in the AQUA group. Furthermore, 11 weeks of training did not induce significant changes in glycemic 
control in this population.
Keywords: Type 2 diabetes mellitus; Combined training; Physical fitness; Aquatic exercise; Glycemic control. 
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Introdução
O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doença en-
dócrino-metabólica crônica, caracterizada pela insu-
ficiência absoluta ou relativa na secreção de insulina, 
além de diminuição da sensibilidade dos órgãos alvos 
ao hormônio, tendo como principal caraterística a hi-
perglicemia (nível elevado de glicose no sangue)1. O 
tratamento do DM2 envolve a adoção de bons hábitos 
alimentares, mudanças no estilo de vida e uso de medi-
camentos2. Nesse contexto, o exercício, além de ser re-
conhecido como uma importante estratégia de preven-
ção3, é amplamente recomendado como uma estratégia 
terapêutica custo-efetiva para o manejo da doença, por 
reduzir a resistência à insulina, melhorando a utilização 
da glicose pelos músculos4-6. Dessa forma, as adapta-
ções resultantes da prática regular de exercício físico 
contribuem para a redução dos níveis de hemoglobina 
glicada (HbA1c), principal alvo terapêutico no trata-
mento da DM23.

Nesse sentido, o exercício físico tem demonstrado a 
capacidade de reduzir os níveis de HbA1c em uma faixa 
de 0,5% até 0,7%, magnitudes comparáveis aos efeitos 
alcançados com o uso de fármacos hipoglicemiantes3,7 
e o treinamento combinado (força e aeróbico) tem se 
destacado nas recomendações, uma vez que une os be-
nefícios das duas modalidades. As diretrizes de prescri-
ção de exercícios do American College of Sports Medicine 
recomendam o treinamento combinado para melhoria 
geral da saúde em pessoas com doenças metabólicas3,8 
e estudos apontam que o treinamento combinado é tão 
ou mais eficaz na redução da HbA1c quanto as formas 
de treinamento aeróbio e de força isolados9-11.

O quadro metabólico do DM2, como condição crô-
nica, também está associado a um estado de envelhe-
cimento metabólico acelerado, levando a um declínio 
funcional12, prejuízos na força muscular13, na mobilida-
de funcional14 e na capacidade cardiorrespiratória15,16. 
Essa limitação funcional prejudica uma ampla gama de 
atividades, afetando a independência nas atividades bá-
sicas da vida diária17, e, nesse contexto, o exercício físico 
está associado a melhorias em desfechos funcionais em 
pessoas com DM218-20.

Apesar da literatura sólida dos efeitos benéficos ge-
rados pela prática regular de exercícios físicos, a grande 
maioria dos estudos no contexto da DM2 envolvem 
treinamento em meio terrestre. No entanto, muitas ve-
zes o meio terrestre implica em uma sobrecarga expres-
siva no sistema osteomuscular, que é atenuado no meio 
aquático na posição vertical decorrente do empuxo, que 

acaba por permitir a realização de exercícios com redu-
zida força de reação do solo21. Além dessa vantagem, 
de ordem biomecânica, os exercícios em meio aquático 
podem unir os benefícios do exercício, independente do 
meio, com possíveis benefícios específicos da imersão, 
a qual implica, ao menos agudamente, em importantes 
ajustes neuroendócrinos, como supressão simpática e 
redução do sistema renina-angiotensina. Nos últimos 
anos, alguns ensaios clínicos e revisões sistemáticas têm 
evidenciado benefícios do treinamento em meio aquá-
tico sobre a capacidade funcional e controle glicêmico e 
consequente melhora na qualidade de vida de pacientes 
com DM222-26. Adicionalmente, apesar dos benefícios 
do treinamento em meio aquático, os poucos estudos 
que compararam o treinamento em meio aquático e 
meio terrestre nessa população prescreveram majorita-
riamente treinamento aeróbio, não havendo até o mo-
mento estudos congruentes que testaram o treinamen-
to combinado nos diferentes meios25,26. Diante disto, o 
objetivo do presente estudo foi verificar os efeitos de 11 
semanas do treinamento combinado (aeróbio e força) 
em diferentes meios (aquático e terrestre) sobre desfe-
chos funcionais e glicêmicos de pacientes com DM2.

Métodos
Desenho do estudo
Este estudo reporta resultados preliminares e de médio 
prazo (11 semanas) dos desfechos de capacidade fun-
cional e controle glicêmico de um ensaio clínico ran-
domizado comparador, unicêntrico, de dois braços em 
paralelo, hipótese de superioridade, registrado com o 
acrônimo ALED (Aquatic and Land Exercise for Diabe-
tes). Ressalta-se que o presente trabalho aborda apenas 
uma parte dos desfechos investigados no macroproje-
to. O estudo foi realizado no Centro de Desportos da 
Universidade Federal de Santa Catarina, aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 
Universidade Federal de Santa Catarina (protocolo 
6.735.640) e registrado no Registro Brasileiro de En-
saios Clínicos (RBR-10fwqmfy). Todos os participan-
tes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido. Detalhes do projeto encontram-se no artigo 
de protocolo27. 

Participantes
Os participantes foram selecionados de forma não-
-aleatória, por voluntariedade, adotando-se os seguin-
tes critérios de elegibilidade: adultos e idosos com 
DM2, de ambos os gêneros, com idade entre 45 e 80 
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anos, com diagnóstico médico confirmado de DM2 
(HbA1c: 6,5-10%) e/ou uso de medicamentos hipogli-
cemiantes (exceto insulina exógena); isentos de prática 
regular de exercício físico (definida como realização de 
qualquer modalidade de treinamento físico por no mí-
nimo 20 minutos em dois ou mais dias da semana) há 
pelo menos três meses; ausência de: hipertensão arte-
rial não controlada, neuropatia autonômica, neuropatia 
periférica severa, retinopatia proliferativa e não proli-
ferativa severa, insuficiência cardíaca não compensada, 
amputação periférica, insuficiência renal crônica; com-
prometimentos articulares e/ou musculares que impe-
çam a realização de exercícios físicos; índice de massa 
corporal ≥40 kg/m².

Randomização
Os participantes foram alocados randomicamente em 
blocos, com relação 1:1, estratificada por gênero e ní-
vel de HbA1c, em um dos dois grupos de treinamento 
combinado: aquático (AQUA) e terrestre (LAND). A 
lista de alocação foi ocultada de todos os avaliadores 
dos desfechos. O processo de randomização foi rea-
lizado em software on-line www.randomizer.org por 
pesquisador não envolvido nos demais procedimentos 
do estudo.

Intervenção
Os programas de treinamento (meio aquático e meio 
terrestre) tiveram duração de 11 semanas, com fre-
quência de três sessões semanais em dias não conse-
cutivos (segundas, quartas e sextas-feiras), no período 
noturno, sendo realizado o treinamento combinado em 
meio aquático, através da modalidade de hidroginásti-
ca e em meio terrestre, através de caminha/corrida na 
esteira e musculação. As sessões de treinamento tive-
ram duração máxima de 60 minutos, com 5 minutos 
de aquecimento, 30 a 47 minutos de parte principal 
(treinamento aeróbio e resistido) e 5 a 10 minutos de 
volta calma (alongamento para os principais grupos 
musculares). 

A primeira semana de intervenção foi dedicada à fa-
miliarização dos participantes com o meio, exercícios e 
escalas utilizadas no treinamento. As três sessões ocor-
reram no mesmo horário e com a mesma duração es-
perada, porém, com uma atenção especial para a educa-
ção dos participantes quanto à execução dos exercícios, 
familiarização com o meio aquático no grupo AQUA 
e a identificação da zona alvo da percepção subjetiva 
de esforço (PSE) prescrita e das repetições máximas 

dos exercícios de força no grupo LAND. As primeiras 
abordagens utilizadas para a familiarização com a Es-
cala de Borg ocorreram por meio de explicação oral e 
experimentação prática de diferentes intensidades.

A intervenção ocorreu sob supervisão de profissio-
nais de Educação Física, com uma relação de 2 pro-
fissionais a cada 4 alunos. O treinamento aeróbio foi 
prescrito pelo método contínuo e controlado pela es-
cala de PSE (Borg 6 a 20 pontos), sendo que a zona 
alvo da escala variou de acordo com o mesociclo. O 
treinamento resistido foi composto por exercícios para 
os principais grupamentos musculares, empregando-se 
séries múltiplas e a intensidade (carga dos exercícios) 
foi modulada pela resistência da água no meio aquático 
e carga dos equipamentos no ambiente terrestre, sendo 
os participantes orientados a executar os movimentos 
em máxima velocidade (PSE 19) no ambiente aquático 
e a manterem-se em zona alvo de repetições máximas 
em meio terrestre. Ambos os programas de treinamen-
to foram similares em volume e intensidade, tendo uma 
progressão em volume e outra em intensidade ao longo 
da periodização (Figura 1).

O treinamento aeróbio em ambiente aquático uti-
lizou-se de cinco exercícios: corrida posterior, chute 
frontal, elevação posterior, deslize frontal e corrida es-
tacionária, acompanhados de movimentos de membros 
superiores. O treinamento resistido foi composto por 
dois blocos de exercícios: bloco 1 (flexão e extensão ho-
rizontal de ombro, flexão e extensão unilateral de qua-
dril com flexão e extensão de joelho); bloco 2 (flexão 
e extensão horizontal de ombro cruzando a frente e 
flexão e extensão unilateral de joelho), progredindo de 
1 série de 30 segundos até 3 séries de 20 segundos de 
execução em cada exercício, com intervalos de 1 minu-
to entre séries e blocos e de 10 segundos entre exercí-
cios. O treinamento aeróbio em ambiente terrestre foi 
realizado em esteira ergométrica e seguiu a mesma pe-
riodização do treinamento do grupo AQUA. O treina-
mento resistido consistiu em quatro exercícios (remada 
na máquina, leg press horizontal, crucifico na máquina e 
flexão de joelhos bilateral), que inicialmente foram rea-
lizados com 1 série de 12 a 15 repetições, progredindo 
para 2 séries com 10-12 repetições por exercício, com 
intervalo entre séries e exercícios de 1 minuto. Na Fi-
gura 1 observam-se maiores detalhes sobre a progres-
são do programa de treinamento.

Avaliação dos desfechos
O desfecho primário, Teste de Caminhada de 6 Minu-
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tos (TC6M), e os desfechos secundários, demais tes-
tes de capacidade funcional e marcadores de controle 
glicêmico foram avaliados antes da alocação dos par-
ticipantes e após as 11 semanas de treinamento, sendo 
as avaliações realizadas por avaliadores experientes e 
cegados quanto à alocação dos participantes. Os desfe-
chos primário e secundário do presente estudo, não são 
os mesmos do macroprojeto, que tem como desfecho 
primário o nível de HbA1c. Os desfechos de capacida-
de funcional foram avaliados no Centro de Desportos 
da Universidade Federal de Santa Catarina, enquanto 
os marcadores sanguíneos foram coletados e analisados 
por profissionais especializados de um laboratório de 
análises clínicas. Para fins de caracterização da amostra, 
foram coletados, a partir de uma anamnese, dados de 
identificação, informações sociodemográficas, condi-
ção de saúde e de estilo de vida.

Para avaliar a capacidade funcional foram mensu-
rados a flexibilidade (Flex) através do teste Sentar e 
Alcançar28, a força e resistência de membros inferiores 
através do teste de Sentar e Levantar da cadeira em 30 
segundos (SL)29, a mobilidade funcional pelo teste Ti-
med Up-and-Go30 em velocidade habitual (TUG-h) e 
em velocidade máxima (TUG-m) e a aptidão cardior-
respiratória pelo TC6M29. A realização dos testes ocor-
reu na ordem em que estão citados. O teste de Sentar 
e Alcançar foi realizado em três tentativas adotando-se 
o maior valor. Todos os testes foram realizados, após 
explicação e demonstração do avaliador. O teste TUG 

foi realizado em duas tentativas, adotando-se o menor 
valor. O TC6M e o teste de Sentar e Levantar foram 
realizados em tentativa única.

Para verificar os marcadores de controle glicêmico e 
resistência à insulina, foram realizadas coletas de san-
gue venoso após jejum de 8 a 12 horas, em ambiente 
ambulatorial, por profissionais capacitados. As amos-
tras foram processadas e armazenadas conforme os pa-
drões laboratoriais para posterior análise dos seguintes 
parâmetros:

•	 HbA1c: dosada por método de cromatografia líqui-
da de alta eficiência (HPLC), expressa em valores 
percentuais (%);

•	 Glicemia de jejum: determinada por método enzi-
mático colorimétrico (glicose oxidase), com os valo-
res expressos em mg/dL;

•	 Insulina de jejum: quantificada por quimiolumines-
cência, com os resultados expressos em µU/mL.

A partir dos valores de glicemia e insulina de je-
jum, foi calculado o Índice de HOMA-IR (Homeosta-
sis Model Assessment of Insulin Resistance), utilizando a 
fórmula:

HOMA-IR = [glicemia de jejum (mmol/L) * insulina de jejum 
(µU/ml)] / 22,5.

Todos os procedimentos laboratoriais seguiram os 
padrões técnicos e de biossegurança vigentes. Os exa-

Figura 1 – Estruturação do treinamento combinado em meio aquático e terrestre durante 11 semanas.
…: progressão em duração; ---: progressão em intensidade e densidade; x: séries; min: minutos; MV: velocidade máxima; PSE: percepção 
subjetiva de esforço (escala de Borg 6–20); RM: repetições máximas; s: segundos; TA: treinamento aeróbio; TR: treinamento resistido.
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mes foram realizados em laboratório certificado com 
controle de qualidade interno e externo.

A aderência ao programa de treinamento, bem como 
o controle de eventos adversos, foi controlada durante 
as 11 semanas de intervenção. Para tal, computou-se as 
frequências de participação nas sessões de treinamento, 
bem como as perdas amostrais e os motivos foram re-
gistrados. Além disso, semanalmente, foram coletados 
os eventos adversos, a partir de um questionário pa-
drão, respondido todas as sextas-feiras e referente aos 
últimos sete dias. As perguntas tinham o objetivo de 
identificar eventos adversos gerais na saúde do partici-
pante, além de esclarecer se estes estavam associados ou 
não ao programa de exercício físico. 

Os participantes também foram aconselhados a 
seguir os hábitos alimentares e uso de medicamentos 
após o início do estudo. Os dados de comportamento 
alimentar foram coletados na linha de base e após 24 
semanas, mas serão analisado apenas após a finalização 
do ensaio com o n amostral completo.

Análise estatística
A realização do cálculo do tamanho amostral para o 
macroprojeto de 24 semanas, considerou um nível de 
significância de 5%, poder estatístico de 80%, e tama-
nho de efeito f de 0,129, o que corresponde a uma di-
ferença de –0,4% na HbA1c para o grupo AQUA em 
comparação ao grupo LAND, com uma proporção de 
1:1 entre os grupos. Dessa forma, o cálculo indicou a 
necessidade mínima de 25 participantes em cada gru-
po. Considerando uma perda amostral semelhante à 
encontrada no estudo de Delevatti et al.21, que foi de 
30%, objetiva-se recrutar 32 participantes por grupo 
(totalizando 64 participantes no estudo). A análise foi 
realizada utilizando o programa G-Power versão 3.1.6 
(University of Dusseldorf, Düsseldorf, Alemanha).

As variáveis de caracterização da amostra contínuas 
tiveram a normalidade e homogeneidade testada pe-
los testes de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. 
Aquelas contínuas classificadas como normais estão 
descritas por média e desvio-padrão e aquelas classifica-
das como não-normais, descritas por mediana e interva-
lo interquartil. Já as variáveis categóricas de caracteriza-
ção da amostra foram descritas por frequência absoluta 
(n amostral) e relativa (%). Para comparação entre os 
grupos, utilizou-se teste t independente ou seu corres-
pondente não paramétrico para os dados contínuos e 
teste exato de Fisher para os dados e categóricos.

Os desfechos foram apresentados por média e erro 

padrão. A análise foi realizada por meio de equações 
de estimação generalizadas, adotando-se o princípio 
de Intenção de Tratar e o pós-teste de Bonferroni. A 
estratégia adotada na análise por Intenção de Tratar, 
consistiu na inclusão de todos os pacientes que partici-
param das avaliações de linha de base, independente da 
sua frequência nas sessões de treinamento ou da parti-
cipação nas avaliações da 12ª semana. Os dados foram 
analisados por meio do pacote estatístico SPSS, versão 
23.0 e o índice de significância adotado foi de 5%. 

Resultados
Iniciaram o estudo 37 participantes (AQUA = 19; 
LAND =18) e finalizaram a intervenção 32 participan-
tes, com uma perda amostral de 5% no grupo AQUA (n 
= 1) por problemas familiares e 22% no grupo LAND (n 
= 4), três por motivos de problemas de saúde não relacio-
nados ao exercício e um por motivos pessoais (p = 0,132). 
A análise foi realizada com os 37 participantes que reali-
zaram as avaliações na linha de base, seguindo o princípio 
de Intenção de Tratar. De maneira geral, a amostra foi 
composta por 18 mulheres (48,6%), com diagnóstico da 
DM2 há mais de nove anos, e a maioria utilizando me-
dicamentos das classes biguanidas e estatinas (Tabela 1).

A aderência ao programa de treinamento foi de 87,1 
± 12,9% no AQUA e 81,8 ± 15,5% no LAND, não ha-
vendo diferença entre os grupos (p = 0,231). Não foram 
relatados eventos adversos graves pelos participantes. 

Os resultados dos testes de capacidade funcional 
nos momentos pré e pós-intervenção revelam efeito do 
tempo, indicando uma melhora significativa em am-
bos os grupos no TC6M (p < 0,001), Flex (p < 0,001), 
TUG-h (p < 0,001) e TUG-m (< 0,001) e uma me-
lhora significativa apenas no AQUA no teste SL (p < 
0,001) (Tabela 2). Não foram observadas diferenças na 
HbA1c, glicose e insulina em jejum e HOMA-IR após 
as 11 semanas de treinamento (Tabela 3).

Discussão
O presente estudo teve o objetivo de verificar os efeitos 
de 11 semanas de treinamento combinado em dife-
rentes meios (aquático e terrestre) em desfechos fun-
cionais e glicêmicos de pacientes com DM2. Trata-se 
de dados preliminares do ensaio clínico ALED, e os 
principais achados evidenciam melhorias na capacida-
de funcional em ambos os grupos de treinamento, com 
efeitos superiores no teste de SL para o AQUA. Por 
outro lado, não foram evidenciadas mudanças signifi-
cativas nos parâmetros de controle glicêmico.

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Danielevicz et al. 	 Exercício aquático e terrestre para Diabetes

Rev. Bras. Ativ. Fis. Saúde. 2026;31:e0429	  Página 6/10 

Os resultados positivos do presente estudo na maio-
ria dos desfechos de capacidade funcional para os dois 
grupos já eram esperados e vão ao encontro de resultados 
evidenciados na literatura que mostram benefícios do 
treinamento combinado em diferentes meios em adul-
tos e idosos9,10,25,26. Destaca-se o fato de que não houve 
diferença na magnitude de melhora entre os grupos, ob-
tendo-se uma melhora semelhante no TC6M, TUG-h, 

TUG-m e Flex, e, de certa forma, surpreende com uma 
superioridade de AQUA na força e resistência muscular 
de membros inferiores, analisado pelo teste SL. 

A superioridade de AQUA no teste SL, mostra que 
o treinamento aquático, prescrito por tempo de sé-
rie em máxima velocidade, como no presente estudo, 
pode promover ganhos de força e resistência muscular 
mais pronunciados do que treinamento tradicional de 

Tabela 1 – Caracterização da amostra (n = 37).
Aquático (n = 19) Terrestre (n = 18) p-valor

Demográficos
Idade (anos) 58,00 (52,00; 72,00) 61,50 (50,75; 68,25) 0,647
Gênero (feminino/masculino) 9/10 9/9 0,139
Tempo diagnóstico diabetes tipo 2 (anos) 10,00 ± 6,10 12,66 ± 7,90 0,260
Estado civil (casado/união consensual) n (%) 10 (52,6) 13 (72,2) 0,366
Escolaridade (ensino superior completo) n (%) 5 (27,8) 9 (47,4) 0,171
Índice de massa corporal 30,34 ± 4,67 28,62 ± 3,28 0,265

Doenças n (%)
Hipertensão 11 (57,9) 10 (55,6) 0,885
Dislipidemia 8 (42,1) 14 (77,8) 0,271
Doença arterial coronariana 2 (10,5) 0 (0,0) 0,157

Medicamentos n (%)
Inibidor de Sodium-Glucose Co-Transporter-2 6 (31,8) 8 (44,4) 0,420
Tiazolidinediona 1 (5,3) 1 (5,6) 0,743
Biguanida 18 (94,7) 16 (88,9) 0,604
Sulfonilureia 4 (21,1) 6 (33,3) 0,476
Inibidores de Dipeptidil peptidase-4 2 (10,5) 0 (0,0) 0,486
Agonista do receptor Glucagon-like Peptide-1 1 (5,3) 0 (0,0) >0,999
Estatina 9 (47,4) 13 (72,2) 0,124
Estimulador da tireoide 2 (10,5) 4 (22,2) 0,405
Inibidores de enzima conversora de angiotensina 3 (15,8) 4 (22,2) 0,693
Antagonista dos receptores de angiotensina II 6 (31,6) 7 (38,9) 0,642
Beta-bloqueador 4 (21,1) 2 (11,1) 0,660
Bloqueador do canal de cálcio 2 (10,5) 3 (16,7) 0,660
Diurético 4 (21,1) 6 (33,3) 0,476

Tabela 2 – Efeitos de 11 semanas de treinamento combinado na capacidade funcional de pessoas com diabetes tipo 2 (Aquático = 19; Terres-
tre = 18).

Grupo Baseline 11 semanas Diferença média
 (IC 95%)

p-valor
(grupo)

p-valor
(tempo)

p-valor
(g*t)

Teste de caminhada de 6 minutos (metros)
Aquático 547,75 ± 16,67 578,05 ± 19,30 30,30 (7,09; 53,52)

0,167 <0,001 0,938
Terrestre 518,06 ± 13,16 547,21 ± 15,59 29,15 (11,93; 46,39)

Sentar e Levantar (repetições)
Aquático 14,40 ± 0,66 17,74 ± 0,92* 3,34 (2,13; 4,54)

0,450 <0,001 <0,001
Terrestre 14,35 ± 1,00 15,86 ± 1,16 1,51 (-0,40; 3,05)

Timed-up-and-go em velocidade habitual 
(segundos)

Aquático 9,78 ± 0,46 8,11 ± 0,32 -1,67 (-2,19; -1,13)
0,952 <0,001 0,282

Terrestre 9,49 ± 0,42 8,34 ± 0,27 -1,15 (-1,92; -0,37)

Timed-up-and-go em velocidade máxima 
(segundos)

Aquático 6,75 ± 0,31 6,05 ± 0,26 -0,70 (-0,95; -0,44)
0,948 <0,001 0,327

Terrestre 6,67 ± 0,24 6,18 ± 0,20 -0,49 (-0,86; -0,11)

Flex (centímetros)
Aquático 15,12 ± 1,95 17,44 ± 2,06 2,32 (0,70; 3,93)

0,545 <0,001 0,261
Terrestre 12,50 ± 2,29 16,32 ± 2,58 3,82 (1,77; 5,85)

*diferente do momento pré-intervenção (p < 0,001); g*t: interação grupo/tempo.
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força em meio terrestre na população com DM2, que 
pode ser explicado principalmente pela especificidade 
do treinamento e semelhança ao teste realizado, com 
grande componente de potência muscular. Além disso, 
destaca-se que o LAND apresentava apenas um exer-
cício de força para extensores de joelho e quadril (leg 
press), enquanto o AQUA realizava dois exercícios que 
envolvem esses grupos musculares. Por tratar-se de um 
treinamento combinado, é necessário analisar o possí-
vel impacto do componente aeróbio na força muscular. 
Enquanto no meio terrestre, o treinamento foi realiza-
do em esteira, sem uso de inclinação e, portanto, com 
mínima resistência aos movimentos, o treinamento em 
meio aquático exigiu deslocar os membros inferiores 
em diferentes planos contra a resistência da água, ex-
pressivamente maior que a do ar. 

Ainda, quanto às melhoras funcionais que ocor-
reram em ambos os grupos, destaca-se a melhora no 
TC6M, no qual AQUA teve um aumento médio de 
30,30 ± 11,84 metros e LAND de 29,16 ± 8,79 metros. 
O TC6M é um teste de exercício submáximo usado 
para quantificar a capacidade funcional de exercício em 
populações clínicas, e estudos mostram que melhoras 
entre 14,0 e 30,5 metros já podem ser consideradas cli-
nicamente relevantes32 para melhor qualidade de vida e 
diminuição da mortalidade.

A ausência de efeito significativo na redução dos ní-
veis de HbA1c, pode estar associada à curta duração do 
treinamento (11 semanas). Estudos indicam que inter-
venções com duração menor que 12 semanas tendem a 
apresentar efeitos limitados sobre o controle glicêmi-
co em pessoas com DM2, especialmente em amostras 
com variabilidade medicamentosa e valores basais de 
HbA1c entre 6,5 e 8,0%33,34. Revisões sistemáticas e 
meta-análises mostram que a maioria dos estudos uti-
lizam intervenções com duração superior a 12 semanas, 

sendo que intervenções mais longas estão associadas a 
reduções mais consistentes de HbA1c e glicose de je-
jum35-37. Uma explicação para tal comportamento de-
ve-se ao fato de que a meia-vida do glóbulo vermelho é 
de aproximadamente 120 dias, assim, um programa de 
treinamento necessitaria de mais de 11 semanas para 
demonstrar um efeito significativo sobre a HbA1c. 

Além da duração da intervenção, a magnitude das 
respostas glicêmicas também pode estar relacionada ao 
volume e à intensidade do exercício. Evidências apon-
tam que volumes semanais acima de 170 minutos estão 
associados a melhorias mais expressivas na sensibili-
dade à insulina e no controle glicêmico, independen-
temente do tipo de exercício aplicado38. Além disso, 
programas que utilizam maior intensidade – como o 
treinamento resistido com carga mais elevada ou ae-
róbios intervalados – tendem a produzir maiores redu-
ções nos níveis de insulina e HOMA-IR, especialmen-
te quando realizados por pelo menos 12 semanas39. No 
presente estudo, embora tenha havido progressão tanto 
no volume quanto na intensidade, o estímulo foi man-
tido dentro de uma zona moderada para a maioria dos 
participantes. Isso pode ter sido suficiente para induzir 
adaptações funcionais, mas não metabólicas profundas. 
Treinamentos de maior intensidade, como o treina-
mento intervalado de alta intensidade ou resistido de 
alta carga, têm sido associados a melhorias mais signi-
ficativas na resistência à insulina, inclusive com menor 
volume total40.

Embora o programa de treinamento proposto 
contemple uma progressão de volume e intensidade, 
principalmente no componente aeróbio, crucial para 
melhorar os níveis de HbA1c, a variabilidade no uso 
de medicamentos entre os participantes pode limitar a 
detecção de efeitos do exercício em intervenções cur-
tas, pois o efeito do exercício pode ser mascarado ou 

Tabela 3 – Efeitos de 11 semanas de treinamento combinado no controle glicêmico de pessoas com diabetes tipo 2 (Aquático = 19; Terrestre = 18). 

Grupo Baseline 11 semanas Diferença média
 (IC 95%)

p-valor
(grupo)

p-valor
(tempo)

p-valor
(g*t)

Hemoglobina glicada (%)
Aquático 7,85 ± 0,26 7,80 ± 0,22 -0,05 (-0,30; 0,20)

0,300 0,160 0,337
Terrestre 7,63 ± 0,23 7,37 ± 0,21 -0,26 (-0,61; 0,09)

Glicose (miligrama por 
decilitro)

Aquático 155,42 ± 9,21 163,89 ± 8,63 8,46 (-2,47; 19,39)
>0,999 0,954 0,072

Terrestre 164,17 ± 9,93 155,13 ± 12,32 -9,04 (-24,67; 6,61)

Insulina (microunidades por 
mililitro)

Aquático 18,86 ± 2,45 21,22 ± 2,86 2,36 (-1,86; 8,89)
0,554 0,582 0,458

Terrestre 23,78 ± 6,39 23,43 ± 2,45 -0,35 (-6,12; 6,58)

Resistência à Insulina
Aquático 7,31 ± 1,04 8,50 ± 1,24 1,19 (-0,30; 2,68)

0,524 0,904 0,269
Terrestre 10,20 ± 3,05 8,72 ± 1,71 -1,48 (-5,97; 3,01)

g*t: interação tempo/grupo.
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potencializado por ajustes farmacológicos34,35.  Assim, 
estudos sugerem que, para populações heterogêneas 
em relação ao uso de medicamentos, intervenções mais 
longas são necessárias para observar efeitos indepen-
dentes do exercício sobre o controle glicêmico. 

Como implicação prática, os achados sugerem que 
o treinamento combinado em diferentes meios, é viável 
e eficaz para promover melhorias funcionais relevantes 
em adultos com DM2, independentemente do am-
biente. Para pacientes com limitações osteoarticulares 
ou baixa aptidão física, o meio aquático representa uma 
alternativa acessível e confortável, com resultados fun-
cionais semelhantes ao treinamento na terra e, em al-
guns aspectos, superiores, além de ter apresentado boa 
aderência e menor taxa de perdas dos participantes. No 
entanto, para otimizar os efeitos metabólicos, princi-
palmente sobre resistência à insulina e HbA1c, pro-
gramas com maior intensidade ou duração mais longa 
devem ser considerados. 

Como limitações o presente estudo apresenta um 
baixo n amostral, porém, este é um recorte com dados 
preliminares de um macroprojeto, que objetiva anali-
sar ao menos 25 participantes por grupo, ao longo de 
24 semanas. Como pontos fortes, trata-se do primeiro 
ensaio clínico que compara treinamento combinado 
em diferentes meios (aquático e terrestre), com similar 
periodização e, em diferentes desfechos de pacientes 
com DM2. Sugere-se, como perspectivas futuras, a in-
vestigação dos efeitos do exercício em diferentes meios 
(aquático e terrestre), a partir de prescrição equivalente, 
em diferentes doenças crônicas, além da DM2.  

Em conclusão, os resultados deste estudo, que consis-
te em dados preliminares do ensaio clínico ALED, suge-
rem que 11 semanas de treinamento combinado aquático 
é superior ao treinamento combinado terrestre na força e 
resistência muscular de membros inferiores e que ambos 
os meios (aquático e terrestre) promovem melhoras nos 
desfechos funcionais de aptidão cardiorrespiratória, mo-
bilidade funcional e flexibilidade de pessoas com DM2. 
Além disso, 11 semanas de treinamento combinado em 
diferentes meios, não parecem ser suficientes para mo-
dificar os níveis de marcadores de controle glicêmico e 
resistência à insulina em pessoas com DM2.
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