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RINGKASAN

EFEK LATIHAN TREADMILL INTENSITAS SEDANG DENGAN
PENINGKATAN KECEPATAN DAN INKLINASI BERTAHAP TERHADAP
TES FUNGSI PARU (FEV1 DAN FVC) SERUM PENDERITA DIABETES
MELLITUS TIPE 2 LAKI-LAKI

Diabetes Mellitus (DM) saat ini menjadi problem kesehatan utama di seluruh
dunia. Diabetes mellitus juga sering menimbulkan berbagai komplikasi yang dapat
mempengaruhi beban biaya kesehatan negara. Saat ini DM menempati urutan
keempat atau kelima sebagai penyebab kematian di negara dengan pendapatan
perkapita yang tinggi dan menjadi epidemi di negara dengan pendapatan perkapita
yang rendah atau menengah.

Penyebab utama kematian pada penderita DM adalah komplikasi yang
disebabkan hiperglikemia kronis. Saat ini semakin banyak studi yang menunjukkan
bahwa paru merupakan salah satu target organ mikroangiopati pada penderita DM.
Penyakit paru terkait DM meliputi kecenderungan infeksi, gangguan pernapasan saat
tidur, serta penyakit paru seperti pneumonia, asma, fibrosis paru, dan tuberkulosis
paru. Gangguan paru akibat mikroangiopati pada DM dapat terlihat dari penurunan
parameter spirometri, yaitu FVC (Forced Vital Capacity) dan FEV1 (Forced
Expiratory Volume pada detik pertama). Forced Vital Capacity menggambarkan
volume fungsional paru yang dapat menggambaran kekuatan otot pernapasan yang
dipengaruhi oleh elastisitas paru dan resistensi saluran pernapasan. Indikator fungsi
paru lainnya adalah FEV1. Penurunan FEV1 dapat menggambarkan penurunan
kapasitas total paru, obstruksi jalan napas, berkurangnya kapasitas recoil paru, serta
pengembangan otot napas yang tidak cukup.

Latihan fisik merupakan salah satu modalitas terapi untuk DM tipe 2. Latihan
fisik regular dengan intensitas sedang terbukti efektif sebagai pencegahan dan
menunda onset DM serta dapat memperbaiki sensitivitas insulin dan metabolisme
glukosa serta lipid. Latihan aerobik mengacu pada penggunaan oksigen untuk
memenuhi energi secara memadai selama latihan melalui metabolisme aerobik.
Latihan aerobik juga dapat meningkatkan kekuatan otot napas serta volume paru
fungsional yang tampak pada FVC dan FEV1. Perbaikan nilai FEV1 dan FVC pada
DM juga dapat diakibatkan oleh peran latihan dalam memperbaiki gula darah.

Treadmill merupakan salah satu cara yang digunakan dalam latihan aerobik.
Keuntungan latihan menggunakan treadmill adalah semua aspek latihan dapat
dikontrol, seperti kecepatan, inklinasi, periode pemanasan dan pendinginan, kalori
yang terbakar, serta detak jantung. Pengaturan inklinasi memungkinkan untuk latihan
dengan konsisten.

Penelitian mengenai efek terapi latihan aerobik pada treadmill dengan
peningkatan inklinasi dan kecepatan bertahap pada fungsi paru DM tipe 2 terutama
pada populasi orang Indonesia masih terbatas. Oleh karena itu, penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui efek latihan treadmill intensitas sedang dengan
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peningkatan kecepatan dan inklinasi bertahap terhadap parameter fungsi paru yang
dinilai dengan FEV1, FVC pada DM tipe 2.

Subyek penelitian ini adalah penderita diabetes mellitus tipe 2 laki-laki, usia
35-55 tahun, dengan indeks massa tubuh 18,5-28,5 kg/m® Dua puluh dua orang
subyek dibagi menjadi dua kelompok, yaitu kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol. Subyek perlakuan mendapatkan terapi standar dan latihan treadmill intensitas
sedang (65-75% HRmaks) dengan peningkatan kecepatan dan inklinasi bertahap
selama 30 menit, 3 kali per minggu, selama 4 minggu. Kelompok kontrol hanya
mendapatkan terapi standar tanpa latihan treadmill. Dilakukan pemeriksaan FEV1
dan FVC sebelum dan setelah perlakuan dengan menggunakan spirometri.

Terdapat peningkatan bermakna tes fungsi paru (FEV1 dari 2,48+0,38
menjadi 2,81+0,40; p=0,001 dan FVC dari 2,99+0,34 menjadi 3,33+0,34; p=0,003)
pada subyek DM tipe 2 laki-laki yang mendapatkan latihan treadmill intensitas
sedang dengan peningkatan kecepatan dan inklinasi bertahap selama 4 minggu. Pada
kelompok kontrol tidak didapatkan peningkatan bermakna tes fungsi paru (FEV1 dari
2,41+0,55 menjadi 2,43+0,54; p=0,248 dan FVC dari 2,78+0,51 menjadi 2,85+0,63;
p=0,186). Terdapat perbedaan bermakna tes fungsi paru (FEV1; p=0,001 dan FVC;
p=0,005) pada subyek DM tipe 2 laki-laki yang mendapatkan 4 minggu latihan
treadmill intensitas sedang dengan kecepatan dan inklinasi bertahap dibandingkan
kelompok kontrol yang hanya mendapat terapi standar. Effect size nilai FEV1 sebesar
0,80 sedangkan nilai FVC sebesar 0,93. Hasil ini menunjukkan bahwa latihan
treadmill intensitas sedang dengan peningkatan kecepatan dan inklinasi bertahap
selama 4 minggu memberikan efek yang besar pada peningkatan nilai FEV1 dan FVC
penderita DM tipe 2.

Perbaikan nilai FEV1 dan FVC kemungkinan berhubungan dengan perbaikan
metabolisme glukosa yang terjadi setelah latihan. Latihan treadmill intensitas sedang
dapat mengontrol kadar glukosa. Selama latihan aerobik, konsumsi oksigen seluruh
tubuh meningkat sebanyak 20 kali. Untuk memenuhi kebutuhan energi ini, otot
skeletal menggunakan cadangan glikogen dan trigliserida. Pada kondisi ini terjadi
peningkatan pemecahan trigliserida jaringan lemak yang menghasilan asam lemak
bebas, serta penurunan glukoneogensis dari sel hati sehingga terjadi peurunan
glukosa darah.

Latihan aerobik dapat menurunkan hambatan jalan napas dan memperbaiki
ventilasi paru. Latihan dapat meningkatkan laju dan kedalaman pernapasan sehingga
dapat memperbaiki FVC, konsumsi oksigen, serta laju difusi. Peningkatan FVC
setelah latihan dapat terjadi akibat peningkatan kekuatan otot pernapasan, penurunan
hambatan udara, perbaikan compliance paru, penurunan konsentrasi laktat di darah,
serta perbaikan ambilan laktat oleh otot yang terlatih.

Kesimpulan dari penelitian ini adalah pemberian latihan treadmill intensitas
sedang dengan peningkatan kecepatan dan inklinasi bertahap dapat meningkatkan
FEV1 dan FVC pada penderita diabetes mellitus tipe 2 laki-laki.
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SUMMARY

EFFECT OF MODERATE INTENSITY TREADMILL EXERCISE WITH
GRADUAL INCREASED SPEED AND INCLINATION ON PULMONARY
FUNCTION TEST (FEV1 & FVC) IN TYPE 2 DIABETES MELLITUS MALE
PATIENTS

Diabetes Mellitus (DM) is a worldwide major health problem. Diabetes
mellitus often causes various complications that can affect the health costs. Currently
DM ranks fourth or fifth as a cause of death in countries with high income per capita
and becomes an epidemic in countries with low or medium income per capita.

The main cause of death in patient with DM is complications caused by
chronic hyperglycemia. Nowadays many studies show that the lung is one of the
microangiopathic organs target in patient with DM. DM-related pulmonary diseases
include the tendency of infection, breathing disorders during sleep, and lung diseases
such as pneumonia, asthma, pulmonary fibrosis, and pulmonary tuberculosis.

Pulmonary disorders due to microangiopathy in DM can be seen from the
decrease in spirometry parameters; FVC (Forced Vital Capacity) and FEV1 (Forced
Expiratory Volume in the first second). Forced Vital Capacity describes the
functional volume of the lung that can describe the strength of respiratory muscles
that are affected by lung elasticity and respiratory resistance. Another lung function
indicator is FEV1. A decrease in FEV1 may represent a decrease in total lung
capacity, airway obstruction, reduced lung recoil capacity, and inadequate respiratory
muscle expansion.

Physical exercise is one of the therapeutic modalities for type 2 diabetes.
Regular physical exercise with moderate intensity is proven to be effective as a
prevention, delay the onset of DM, can improve insulin sensitivity, improve glucose
and lipid metabolism. Aerobic exercise refers to the use of oxygen to meet adequate
energy during exercise through aerobic metabolism. Aerobic exercise can also
increase the strength of the respiratory muscles as well as the functional pulmonary
volume seen on FVC and FEV1. Improvement of FEV1 and FVC values in DM can
also be caused by the role of exercise in improving blood sugar.

Treadmills is one of the methods used in aerobic exercise. The advantage of
using a treadmill is that all aspects of exercise can be controlled, such as speed,
inclination, warming and cooling periods, calories burned, and heart rate. The
inclination setting allows for consistent practice.

The subjects of this study were men with type 2 diabetes mellitus, aged 35-
55 years, with a body mass index of 18.5-28.5 kg / m2. Twenty-two subjects were
divided into two groups, namely the treatment group and the control group. The
treatment subjects received standard therapy and moderate intensity treadmill
exercise (65-75% HR max) with increased speed and gradual inclination for 30
minutes, 3 times per week, for 4 weeks. The control group only got standard therapy,
without treadmill training. FEV1 and FVVC were examined before and after treatment
using spirometry.
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There was a significant increase in pulmonary function tests (FEV1 from
2.48 + 0.38 t0 2.81 + 0.40; p = 0.001 and FVC from 2.99 + 0.34 t0 3.33 £ 0.34; p =
0.003) in subjects with type 2 DM men who get moderate intensity treadmill training
for 4 weeks. In the control group there was no significant increase in pulmonary
function tests (FEV1 from 2.41 + 0.55 to 2.43 + 0.54; p = 0.248 and FVC from 2.78 +
0.51 to 2.85 + 0.63; p = 0.186). There were significant differences in pulmonary
function tests (FEV1; p = 0.001 and FVC; p = 0.005) in male DM type 2 subjects
who received 4 weeks of moderate intensity treadmill training compared to the
control group who only received standard therapy. The effect size of the FEV1 value
is 0.80 while the FVC value is 0.93. These results indicate that moderate intensity
treadmill training with increased speed and gradual inclination for 4 weeks has a
large effect on increasing the FEV1 and FVC values of patients with type 2 DM.

Improvements in FEV1 and FVC values may be related to improvements in
glucose metabolism that occur after exercise. Moderate treadmill exercise can control
glucose levels. During aerobic exercise, oxygen consumption throughout the body
increases by 20 times. To meet this energy requirement, skeletal muscles use
glycogen and triglyceride reserves. In this condition there is an increase in the
breakdown of triglycerides that produce free fatty acids, as well as a decrease in
gluconeogenesis from liver cells resulting in a decrease in blood glucose.

Aerobic exercise can reduce airway obstruction and improve lung
ventilation. Exercise can increase the rate and depth of breathing so that it can
improve FVC, oxygen consumption, and the rate of diffusion. Increased FVC after
exercise can occur due to increased respiratory muscle strength, decreased air
resistance, improved lung compliance, decreased blood lactate concentration, and
improved lactate uptake by trained muscles.

The conclusion of this study is that moderate intensity treadmill training
with increased speed and gradual inclination can increase FEV1 and FVC in men
with type 2 diabetes mellitus.
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