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O TREINAMENTO DE FORGA PARA DIABETICOS DO TIPO 2

RESUMO

O sedentarismo e o0 baixo nivel de condicionamésicoftém sido considerados fatores
de risco para a mortalidade prematura em funcaobeaidade, diabetes, hipertenséo
arterial, entre tantas outras. Essas patologias istiriios estdo intimamente
relacionados ao estilo de vida das pessoas, omudbu muito nos ultimos tempos.
Desde sua origem, o homem tinha a necessidade [decseover, de cultivar ou cacar
para se alimentar. Nos tempos atuais, 0 homenéimrédé uma vida intensa e cheia de
compromissos, que o induz a maus habitos alimenfatienentos industrializados e de
fastfood) e pouca atividade fisica. Esses fatoredem resultar em obesidade,
caracterizada pelo acumulo excessivo de gordurpocaly e em diabetes mellitus,
caracterizada pela falta de insulina e/ou incapaediesta exercer adequadamente seus
efeitos, causando um aumento de glicose no sa@gerercicio fisico associado a dieta
hipolipidica se mostram eficazes no controle dsiolagle e diabetes. Este trabalho tem
como objetivo verificar os beneficios do treinanoeté¢ forca em diabéticos. Através da
revisdo bibliografica foram pesquisados de formstegmiatica os efeitos da implantacdo
da prética de exercicios fisicos, através de tsetteoforca, no controle glicémico e na
resisténcia insulinica em adultos com diabetes itoelltipo 2. Essa pesquisa
demonstrou que o treinamento de for¢ca promove ceatorda sensibilidade a insulina,
eleva a captacdo de glicose pelo muasculo, redunrasentracdes de lipideos séricos,
além de potencializar forca muscular, melhorangm@mciaades fisicas, ganho de massa
corporal magra e com isso se tem um aumento ei@rgét

Palavras-Chave: Diabetes, Treino de Forca e Olisida

ABSTRACT

Physical inactivity and low fitness level have beensidered risk factors for premature
mortality due to obesity, diabetes, hypertensianprg many others. These diseases
and disorders are closely related to the lifestyléhe people, which has changed a lot
in recent times. Since its origin, the man hadribed to get around, to grow or hunt for
food. Nowadays, man is trapped in a severe anduifef commitments, which leads
to poor eating habits (industrialized and fastfématl) and little physical activity. These
factors can result in obesity, characterized byesgive accumulation of body fat, and
diabetes mellitus, characterized by lack of insalmal or incapacity of properly exert its
effects, causing an increase in blood glucose. diseerassociated with effective show
whether fat diet in the control of obesity and @i@s. This study aims to determine the
benefits of strength training in diabetics. Throulglerature review were searched
systematically the effects of the implementatiorpbfsical exercise, through strength
training, glycemic control and insulin resistanoeadults with type 2 diabetes mellitus
This research has shown that strength training ptesnincreased sensitivity to insulin
increases glucose uptake by muscle, reduces theewwations of serum lipids, and
enhance muscle strength, improving physical, leadybmass gain and this has an
energy increase.

Keywords: Diabetes, Obesity and Strength Training.

Rev. Sadde em Foco. Teresina, v. 3, n. 1, art. 365, jan./jun. 2016 www4.fsanet.com.br/revist®



O TREINAMENTO DE FORGA PARA DIABETICOS DO TIPO 2

1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) € uma doenca crbnica cdraracdes metabdlicas,
resultante de defeitos na secrecdo de insulinaesfosua acéo, gerando alteracdes no
metabolismo das proteinas, carboidratos e lipidéasacteriza-se por niveis de glicose
sanguinea elevados (hiperglicemia) e disturbios nuktabolismo de carboidratos,
lipidios e proteinas (ALONSO, RAMIRES e ROSSI, 20@ diabetes é uma patologia
comumente encontrada na sociedade, resultantéales@enéticos ou de estilo de vida
inadequado, pela falta da atividade fisica e prte®so de consumo de alimentos com
alto valor caldrico.

Dois tipos de DM sdo comumente encontradas: DMXipdM tipo 2.

O DM tipo 1 é decorrente da auséncia da producaonsigdina devido a
destruicdo de células pancreaticas. Seu tratamé&nteito com insulina exdgena.
Segundo Silveira (2004), manifesta-se na infanwemando-se evidente e grave na
puberdade. Os pacientes dependem de insulinaq@amevs/er.

Ja o DM do tipo 2 esta ligado principalmente ao aneno de resisténcia a
acao da insulina nos tecidos. Segundo Vaisberga leudanella (2010), pacientes com
esse tipo de DM apresentam, inicialmente, redugasedsibilidade a acéo da insulina
endogena, em geral decorrente da obesidade. Adaldesé considerada uma epidemia
mundial presente em paises desenvolvidos e em \adgemento, e € algo que ao
passar dos anos as estimativas crescem. Na obedidad circulacdo de fatores proé-
inflamatoérios como o fator de necrose tumoral (TdNF4nterleucina (IL-1B), entre
outros. Esses fatores levam a reducéo da exprdedéansportador de glicose do tipo 4
(GLUT4) e o prejuizo na via de sinalizacao da imsuém musculo esquelético e tecido
adiposo.

O DM quando nao tratado adequadamente, pode caosgulicacbes como
atague cardiaco, hipertensédo arterial, colestdto] derrame cerebral, insuficiéncia
renal, nefropatia diabética, neuropatia diabétietinopatia diabética, arteriosclerose,
infecgBes, amputacdo do pé e lesbes de dificilridegéo, essas entre outras possiveis
complicagbes do diabetes. Diabetes e alteracdéslatancia a glicose sédo frequentes
na populacdo adulta e estdo associados a um aurdantoortalidade por doenca
cardiovascular e complicagcdes microvasculares (GRGBLVEIRO e CAMARGO,
2002).

OISle)
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Segundo o Ministério da Saude (2013): a prevalédeiaDM nos paises da
América Central e do Sul foi estimada em 26,4 nethde pessoas e projetada para 40
milhdes, em 2030. O Ministério da Saude (2013)nestgue o Brasil passe da 82
posicdo, com prevaléncia de 4,6%, em 2000, parapo$icdo, 11,3%, em 2030. Os
fatores de risco relacionados aos habitos alimesntestilo de vida da populacdo estdo
associados a este incremento na carga de diabébbsl g ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

O tratamento do DM tipo 2 pode ser tanto farmadotiigcom uso de drogas
(hipoglicemiantes orais) ou insulina, ou néo farohdgico, que é a reeducacao acerca
de alimentacdo e a pratica regular de atividadasai. A maior parte dos estudos,
quanto a prescri¢cdo de exercicios sugere-se agdiatividades que sejam aerdbicas,
ou seja, com a maior contribuicdo energética dersiz oxidativo. Estes estudos tém
demonstrado resultados positivos em relacdo aoaterglicémico desses individuos.
Contudo, ha relatos de que o exercicio resistidobém parece possuir efeitos
benéficos no controle glicémico.

Fleck e Kraemer (1999) definem o treinamento deaf@omo o uso de pesos ou
treinamento com cargas. Ele se tornou uma das fomaas conhecidas de exercicio,
usado tanto para condicionamento de atletas comaorpalhorar a forma fisica de nao
atletas.

Segundo Negrdo (2005) o treinamento fisico adequaxdcapaz de gerar
importantes alteracbes metabolicas, cardiovasaulage neuroenddcrinas. Essas
alteracbes sdo fundamentais para a prevencao, aedeicreversdo das disfuncdes
metabdlicas presentes no diabético e, contudo,arellsua qualidade de vida.

Este trabalho tem como objetivo verificar os beie$i do treinamento de forca
em DM do tipo 2. Através da revisao bibliograficaraim pesquisados de forma
sistematica os efeitos da implantacédo da praticexdecicios fisicos, através de treinos
de forca, no controle glicémico e na resisténcgulinica em adultos com diabetes
mellitus tipo 2. Esse trabalho foi cadastrado eowguio no comité de ética da FHO

Uniararas com o registro de numero 230/2014.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Treinamento de Forca
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Ha varios os estudos que indicam os beneficioseguidos através da pratica
de atividade fisica regular para a saude. Ha vavédéncias de que os resultados
obtidos no inicio de um programa de atividade disié serdo mantidos se os individuos
continuarem praticando exercicio adequado em lopgazo (ZABAGLIA e
ASSUMPCAOQ, 2009).

O treinamento de forca trard inUmeros beneficioa pa portadores de diabetes
mellitus desde que seus riscos sejam minimizad@s/ést de prescricdo adequada
acompanhada por uma equipe multiprofissional. Emisees beneficios pode ser
destacado o ganho de massa muscular, melhora nec@bsie glicose, aumento de
massa magra e consequente controle de peso (ZABAGLASSUMPCAO, 2009).
Nos exercicios de for¢a ou anaerdbios a fadiga utarsdecorrente das sessfes de um
treinamento surge com maior rapidez, para iss@ seteressante que 0S exercicios
fossem realizados a partir do método intervaladteréalando periodos de descanso
com periodos de atividade. Os exercicios anaerdigoselocidade ndo podem ser
suaves, pois exigem uma sobrecarga consideravel @arganismo, sendo assim a
atividade é classificada como moderada ou exauystimdando de acordo com a
intensidade (ZABAGLIA e ASSUMPCAO, 2009).

Um trabalho feito por Simbes (2006) teve como dlpjeanalisar e comparar a
cinética da Pressado Arterial (PA) apds exercicsistielo realizado a 23 e 43% de 1
Repeticdo Maxima, em forma de circuito em indivilaabéticos (DM) e individuos
nao diabéticos (ND). Mensuracfes da PA e colet25ld. de sangue do l6bulo da
orelha para dosagem do lactato foram realizadasepouso pré-exercicio, ao final de
cada estagio do teste incremental, entre as shriescuito e aos 15, 30, 45, 60, 75, 90,
105 e 120 min de recuperacao pos-exercicio, eessds controle, as mensuracdes
foram realizadas nos respectivos tempos, porém aeamalizacdo de exercicio. O
exercicio resistido realizado na intensidade admé&imiar de Lactato (43% 1RM) em
forma de circuito promoveu queda significativa dasBao Arterial Sistolica e Pressao
Arterial Média nos DM e ND, ndo apresentando difeas significativas entre os
grupos. Quedas significativas na Pressao Artersaibli®a, Pressao Arterial Diastolica e
pressao Arterial Média apds o exercicio a 23 e 4B¥, foram observadas em relacdo
ao dia controle em diabéticos e ndo diabéticostrarudo o beneficio do exercicio sobre
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a PA, pois, além de promover reducao da PA, nderfoontrada grandes alteracdes na
PA, portanto, sem contraindicacdes para hipertensos

O estudo de Voltarelli e Araujo (2008) investigaa efeitos do treinamento de
forca, associado a administragdo de insulina, sabrerescimento do mausculo
esquelético de ratos. Ratos machos, Wistar, foegrarados em 4 grupos (n=10/grupo):
Controle Sedentéario (CS); Controle Treinado; ImmulSedentario e Insulina Treinado.
Insulina comercial simples, 30mU/100g por peso @@l foi administrada 3
dias/semana (dias alternados), durante 12 sem@sasnimais dos grupos Insulina
Treinado e Controle Treinado efetuaram programaredeamento de forga, consistido
por saltos em tanques com agua, suportando sobeeeguivalente a 50% em relacao
ao peso corporal. A sessdo de treinamento foi cetagmor 4 séries de 10 saltos, 1 min
de repouso entre as séries, 5 dias/semana, dd&astmanas. Ao final do experimento,
determinou-se os teores de proteina e DNA do maistléo, bem como a razéo entre
eles e as taxas de sintese protéica no musculo ddéeanimais. No que diz respeito aos
niveis de sintese protéica muscular, o grupo Ingulireinado apresentou valores mais
elevados se comparado aos demais grupos, sendml€onteinado significativamente
diferente em relacdo a Controle Sedentario e imsuBedentario. Ainda, um maior
crescimento muscular foi demonstrado pelo grupalims Treinado em relacdo aos
demais grupos, o qual foi comprovado pelos valal@srazdo proteina/DNA. Tais
resultados sugerem que o protocolo empregado fmieefe em gerar efeitos
hipertréficos na musculatura esquelética de ratbsnstidos ao treinamento de forca
associado a administracdo de insulina. Os automxludram que os efeitos
hipertréficos na musculatura é 0 mesmo que ganho niEssa muscular,
consequentemente maior captacdo de glicose e rmaelbanetabolismo basal.

Danilo, Mattos e Higino (2006) verificaram a infdda do treinamento resistido
sobre alguns parametros fisioldgicos, antroponasree niveis séricos, tais como: taxa
de colesterol total, peso corporal e percentuaaelura em portadores de DM2.
Participaram desse estudo 8 voluntarios do sexinieo sedentérias e portadoras de
DM2 (59,87 £ 8,62 anos; 67,05 + 9,93 kg; 1,56 5Metros; 28,47 + 2,75 % gordura,
27,38 £ 2,75 kg/m2; 21,88 + 3,03 ml/kg/min). Estasmpareceram ao laboratorio
(LAEF) nas semanas pré e pos treinamento, ondgsédisada a composi¢ao corporal, 0
VO2max em esteira e niveis séricos de colestetal (GT) e glicemia em jejum (GJ).

Apés as primeiras avaliacbes as voluntérias forammetidas a um treinamento
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resistido, realizado em forma de circuito, 3 vepes semana, durante 8 semanas.
Diante disso, pode-se verificar que apenas aswasidnassa corporal total (MCT), %
de gordura (%G) e VO2 méximo apresentaram difesenigmificantes (67,05 £ 9,93 e
66,21 £ 9,94 kg; 28,47 £ 2,75 e 28,12 + 2,79 % aelgra; 21,88 + 3,03 e 24,07 + 4,06
ml/kg/min), enquanto que as variaveis IMC, CT e &b apresentaram diferencas
significantes. Concluiu que o treinamento resistidob eficaz para a diminuicdo da
MCT, %G e aumentado VO2max e que, tanto a MCT quan®oG, poderdo ser
influentes na diminuigdo da glicemia de jejum eQidesterol total em treinamentos
mais prolongados em sujeitos com DM2.

Lara (2009) teve como objetivo de verificar o efeigudo do exercicio de forca
e da caminhada, na glicemia de um individuo sedenitd do tipo 2. A amostra foi
um individuo diabético do tipo 2, com 63 anos deda que foi submetido a dois
protocolos de exercicios diferentes: Exercicios fdea e caminhada, em dias
alternados. Foram coletadas amostras da glicerpilaGgaem cinco momentos: Jejum,
antes do treino, logo apds o treino, uma hora e Hoeas apos o treino. A pesquisadora
concluiu que o exercicio aerébio (caminhada), tewe resultado melhor do que o
exercicio de forca, pois abaixou a glicemia em 58@86s 2 horas do treino, contra 28%
da musculacdo, mas ambos sdo benéficos para o BMJosque seus efeitos
permanecem no corpo humano por 24 horas, justdfwasssim, a importancia do
exercicio fisico todos os dias, para obter um tadalexpressivo, e manter a glicemia
nos valores ideais, prevenindo possiveis compleadiabéticas.

Celes (2012) fez um trabalho e seu objetivo foiirdesstigar o efeito de 6
semanas de atividades recreativa (AR) versus trdénpoténcia (TP) na performance
funcional e neuromuscular de DM do tipo 2. Trintabéticos tipo 2 (63 + 11 anos;
163,51 £ 8,37 cm; 76,90 + 16,88 kg) foram divididns dois grupos: 1) TP (3 séries de
8-10 repeticbes o mais rapido possivel com 50-66%l)le 2) AR (40 minutos de
caminhada ou aula danca ou alongamento ou exeycicim 0 peso corporal). Os
grupos exercitavam-se 3 vezes por semana e foralia@des nos seguintes testes: i)
testes funcionais de Rikli e Jones (caminhada 6levantar e sentar da cadeira em 30s;
levantar da cadeira e dar a volta ao cone posidmm@a3m da cadeira retornando a
posicdo inicial); ii) pico de torque PT (isométrica 60°s; a 180°s); iii) taxa de
desenvolvimento de for¢a (TDF) nos intervalos 0-808850ms, 0-100ms, 0-200ms, O-
300ms e até o PT; iv) na taxa de variagcdo da \dddei (TVV) a 60 e 180°s. A
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diferenca Pré e POs testes, bem como as diferem¢iges os grupos, foi analisada pela
ANOVA 2 X 2 [Tempo (Pré e Pos) X grupo (AR e TR)|grupo TP obteve melhora (p
< 0,05) entre Pré e PGs nos testes funcionais (8{2%ie de caminhada e 24,2% - teste
de levantar e sentar da cadeira), na forca (8,224 isométrico, 7,6% - PT 60%s e
12,2% - PT 180°s) e na poténcia muscular (25,49F 0-200ms e 20,9% - TDF 0-
300ms). AR nédo obteve melhora em nenhum dos test@s uma reducao (p < 0,05)
na TDF (-27,4% - 0-30ms, -28,1% - 0-50ms e -30,5&¢-PT) e na TVV (-21,9% -
180°s). No momento Pds, o TP foi superior (p SP#&0 AR nos testes funcionais
(caminhada e no teste de levantar e sentar darapéeana forca muscular (PT a 60°/s).
Os resultados demonstram que seis semanas dertegittade poténcia € um estratégia
eficiente para melhorar a capacidade funcionabreafe a poténcia musculares em
diabéticos tipo 2.

3. CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados obtidos na revisdo dediten do presente trabalho,
pode-se concluir que o treinamento de forca € uemearhenta importante para o
controle, tratamento e prevencdo do diabetes oeelldo tipo 2, pois promove o
aumento da sensibilidade a insulina, eleva a captde glicose pelo masculo, além de
potencializar forca muscular, melhorando capacisldidécas, ganho de massa corporal

magra e com isso se tem um aumento energeético.
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