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EFEITO DO TREINAMENTO DE FORCA EM PORTADORES DE DIABETES MELLITUS TIPO 2

RESUMO

O Diabetes Mellitus Tipo 2 é uma doenca
crbnica que causa a resisténcia celular a
insulina, podendo gerar uma paralisacdo
funcional das células secretoras de insulina.
Esta doenca acomete cerca de 90 a 95% dos
portadores de Diabetes. Para que ndo haja um
aumento excessivo no indice glicémico, fator
consequente da doenca, alguns cuidados
tornam-se necessarios para a saude dos
portadores, tais como a pratica de exercicios
fisicos. Com isso, o presente estudo teve
como objetivo revisar na literatura cientifica o
efeito do treinamento de for¢a para portadores
de Diabetes Mellitus Tipo 2. Dentro do
levantamento literario, conclui-se que o
treinamento de for¢ca causa um aumento na
massa muscular e diminuicdo da gordura
corporal acarretando assim uma melhora na
sensibilidade a insulina e um aumento do
metabolismo do aclUcar no organismo,
evitando assim o aumento no nivel glicémico.
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ABSTRACT

Effect of strength training in patients with
diabetes mellitus type 2

Type 2 diabetes is a chronic disease that
causes the cells to be resistant to insulin,
which can lead to a functional paralysis of the
insulin secreting cells and this symptom affects
90-95% of all diabetes patients. To avoid an
increase in the glycemic index, a consequence
of the disease, special cares need to be taken
such as regular exercise. The aim of the
present study was to revise the current
literature on the beneficial effects of strength
training on type 2 diabetes patients. After the
research, we concluded that strength training
leads to increases in muscle mass and
decreases in total body fat, which leads to
increases sensibility to insulin and sugar
metabolism in the organism, preventing
increases in the glycemic levels.
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INTRODUCAO Os termos-chave utilizados no idioma
portugués foram: treinamento resistido,
Atualmente o treinamento de forca treinamento de forca, diabetes mellitus tipo 2.
vem ganhando espaco nas pesquisas
cientificas devido aos seus inGmeros O treinamento de forca

beneficios em relacdo a éarea da salde,
doencas podem ser evitadas ou tratadas com
a pratica deste tipo de exercicio. Uma das
doencas que mostra estes beneficios
causados pelo treinamento de forca é o
Diabetes Mellitus (DM).

Esta doenca segundo Antczak e
colaboradores, (2005) é um distUrbio crénico
gue afeta a forma de como o corpo utiliza o
alimento para produzir energia para manter a
vida.

Zabaglia e colaboradores, (2009)
afirma que a DM esta relacionada a inUmeras
doengcas metabdlicas, ela é caracterizada
como hiperglicémica crbnica atribuida a falha
na secre¢cdo de insulina, esse aumento
excessivo da glicose sanguinea resulta em
diversos efeitos no metabolismo dos macros
nutrientes podendo gerar sérias complicagdes.

Segundo a Sociedade Brasileira de
Diabetes (2012) a DM acomete cerca de 366
milhdes de pessoas no mundo, sé no Brasil os
nomeros de pessoas com DM segundo
Zabaglia colaboradores, (2009) é de 6 milhGes
de pessoas podendo ter um aumento de 170%
até o ano de 2025. Dentro destes dados
estatisticos, cerca de 90 a 95% dos portadores
se encontram com a Diabetes Mellitus Tipo 2
que pode ser definida como a resisténcia
celular a insulina, acarretando a paralisacédo
funcional das células que a secretam (MSD
Fique Bem, 2012).

Contudo, ainda s&@o recentes as
pesquisas sobre os efeitos do treinamento de
forca em portadores desta doenca.

Deste modo, o presente trabalho teve
como objetivo revisar a literatura cientifica
sobre o efeito do treinamento de forca em
portadores de Diabetes Mellitus tipo 2.

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho foi realizado a
partir de uma revisdo de literatura, foram
selecionados artigos nacionais retirados das
bases de dados, SciELO e Lilacs e do
buscador scholar, os artigos e livros
apresentados foram publicados entre 0s anos
de 1999 e 2013.

O treinamento de forca vem
aumentado seus adeptos cada vez mais, por
trazer inUmeros beneficios, como prevencao
de lesbes, reabilitacbes, melhorando o
desempenho, a salde, aumento dos
musculos, com um publico de praticantes
variados, desde os mais jovens até os mais
idosos.

Prestes e colaboradores, (2010)
definem Forca como uma capacidade fisica
gue pode ser classificados em diferentes
formas: forca absoluta, forca maxima, forca
hipertréfica, resisténcia de forca e forca
explosiva, deixando a opcdo de um programa
de treinamento para a escolha do individuo, de
acordo com seu objetivo e sua necessidade.

Tibana e Prestes (2013) também
classificam TF como um método especifico de
condicionamento fisico no qual envolve o
aumento gradativo da carga podendo ser
usados diversos modelos e métodos de treino.

Os Dbeneficios desta modalidade
segundo Aaberg (2002) pode ajudar a
combater e controlar inUmeras doengas como
diabetes, artrite, hipertenséo arterial e doencas
cardiovasculares, confirmando efeitos como o
estudo de Assumpc¢do colaboradores, (2008)
gue realizou uma revisao bibliografica sobre os
beneficios do treinamento resistido frente ao
envelhecimento e foi demonstrado que o
treinamento resistido traz beneficios quando o
programa de treinamento é periodizado,
melhorando assim a composi¢do corporal, o
perfil lipidico, as varidveis no sistema
imunolégico, melhora a densidade mineral
0ssea, aumento da massa magra, aumento da
forca muscular e melhora do sistema
cardiorrespiratdrio.

Confirmando os efeitos do treinamento
de forca para a melhora e manutencdo da
salde.

Mello e Ximenes (2001) realizaram
uma revisdo que teve como objetivo mostrar a
validade do treinamento de forca no controle
da presséo arterial em individuos hipertensos
e as variaveis que as influenciam. Foi
concluso, segundo o estudo, que os exercicios
dindmicos de alta intensidade impdem
menores solicitagbes cardiacas do que
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exercicios aerobios, mostrando que o tempo
de exercicio parece ter mais influéncia do que
a carga absoluta na solicitagdo cardiaca nos
exercicios contra resisténcia, sugerindo, na
reabilitacdo cardiovascular, exercicios com
maiores intensidades em que estes melhoram
o perfil lipidico que influenciam diretamente na
pressao arterial.

Porém, o profissional deve estar
atento para monitorar as alteragbes da
frequéncia cardiaca, pressdo arterial e do
duplo produto, para ndo se elevarem a niveis
de riscos isquémicos. Os autores do estudo
concluiram que o aumento da intensidade faz
com que adaptacdes fisiolégicas crbnicas
sejam alcancadas, melhorando o VO2
méaximo, a gordura corporal, aumento da
massa magra, aumento da forga, diminuic&o
da frequéncia cardiaca em repouso, da
pressao arterial e aumento da frequéncia
cardiaca maxima.

Dias colaboradores, (2005) verificou o
efeito do treinamento com pesos em oito
semanas sobre a forgca muscular. A pesquisa
foi realizada com 38 individuos sendo 23
homens e 15 mulheres moderadamente ativos.
O grupo foi submetido ao treino com 10
exercicios, com repeticdes de 8 a 12 RMs,
realizando 3 treinos semanais. Os resultados
do estudo mostram que 8 semanas de
treinamento com pesos foram suficientes para
que ambos 0s sexos obtivessem aumento na
forca muscular em alguns exercicios, e que,
comparando os homens com as mulheres, o
Ultimo apresentou valores maiores no
potencial de desenvolver forca muscular, em
um curto periodo de tempo. Os autores
acreditam que estas diferencas podem ser
explicadas pelo menor nivel de treinamento e
contribuicdes neurais das mulheres.

O aumento de for¢a ocorre quando o
organismo resiste a sobrecarga do treino
ocorrendo assim alteracdes fisiologicas e
estruturais, podendo ser realizados com pesos
livres, equipamentos hidraulicos, pneumaticos,
isocinéticos, até mesmo realizado com o
préprio peso do corpo.

Para o desenvolvimento de forca
motora dependem de dois mecanismos
esséncias, a adaptacdo neural e morfologica,
sendo elas primordiais nas primeiras semanas
(4-6 semanas) para o ganho de forca, e apés
esse periodo, a contribuicdo das adaptacdes
morfolégicas aumenta, enquanto as neurais
tendem a diminuir.

O ganho de forca pode ocorrer
independente da idade do praticante, como
mostra o estudo de Vale e colaboradores
(2006) que verificou os efeitos do treinamento
resistido na forgca méxima, na flexibilidade e na
autonomia funcional, e a correlacdo existente
entre forca maxima e autonomia funcional de
22 idosas com idade média de 66 anos para o
grupo de forca e 65 anos para O grupo
controle. Foram submetidas a 16 semanas de
treino, sendo realizados 2 treinos semanais
gue, com os dados, verificou que o grupo
ganho de for¢a obteve resultados significativos
no ganho de forca méaxima, flexibilidade e
autonomia funcional, e que 2 treinos semanais
melhorou o desempenho das atividades
diarias.

Winett e Carpinelli (2001) confirmam
com autores acima sobre a importancia e
beneficios que o0 treinamento resistido
proporciona para a melhora e manutencgéo da
saude, como a prevencdo da sarcopenia,
osteoporose, lombalgias, contribui para
melhoras muasculos esqueléticas, manutencao
de habilidades funcionais, e que o treinamento
resistido pode ajudar contra fatores de riscos
como a resisténcia a insulina, taxa metabdlica
de repouso, 0 metabolismo da glicose,
pressdo arterial, gordura corporal, doencas
estas estéo associadas a diabetes.

Fisiopatologia do Diabetes Mellitus tipo 2

Para o ser humano realizar qualquer
atividade cotidiana € necessario que seu
organismo metabolize energia estocada ou
advinda de alimentos. Uma das formas de
obtencdo de energia é através da glicose.
Para a conversdo da glicose em energia, é
necessdria a acdo de um hormbnio
significantemente importante neste processo:
a insulina. O horm®nio insulina é produzido no
pancreas pelas células beta das ilhotas de
Langehans e é responséavel pela entrada da
glicose sanguinea na célula, fixando-se ao
receptor especifico presente na membrana
celular capacitando assim a acdo dos
glicotransportadores (GLUT) que transportam
a glicose para dentro da célula. A insulina
possui também mais duas funcdes, que sédo o
aumento do transporte da glicose para dentro
das mitocOndrias e dos reticulos
endoplasmaticos e a diminuigdo da glicose
sanguinea (Cancelliéri, 1999).
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A insulina tem funcdo de regular o
metabolismo da glicose por todos os tecidos,
exceto o cérebro. Ocorrendo este transporte
para as células musculares e tecido adiposo
de forma rapida, se ela ndo for catabolizada
imediatamente como forma de energia, gera-
se 0 glicogénio nos musculos e triglicerideos
no tecido adiposo. Primeiramente a insulina
age quando esta com altos indices glicémicos,
como por exemplo, depois da refeicdo. Ela
reabastece em primeiro lugar as reservas de
glicogénio nos mduasculos e no figado,
posteriormente se o0s niveis de glicose
sanguinea permanecer altos ela estimula sua
captacdo pelas células adiposas, e, a glicose
ainda transforma em as células adiposas em
triglicerideos como forma de armazenar a
energia ocupando menos espaco (Canalli e
Kruel, 2001).

A deficiéncia em qualquer parte deste
processo acaba por comprometer a salde de
uma pessoa, ocasionando assim uma doenca
chamada Diabetes Mellitus (DM).

Segundo Cardoso colaboradores,
(2007) as palavras Diabetes Mellitus tém
origens em duas diferentes linguas, em que a
primeira vem do grego e significa “passando

por’ e a segunda ¢é de origem latina,
significando “mel” ou “doce”.
Antczak colaboradores, (2005)

definem a DM como um distarbio crénico que
afeta a forma de como o corpo utiliza o
alimento para produzir energia para manter a
vida. Segundo estes mesmos autores, este
disturbio croénico é classificado em trés tipos:
Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2) e Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG).

O DML1 é caracterizado pela destruicéo
completa das células beta, o DM2 é “... a
resisténcia a insulina com graus variaveis de
defeitos da secrecdo de insulina...” (Antczak
colaboradores, 2005, p.187) e o DMG esta
relacionado com a gravidez.

Guyton e Esberard (1988) considera o
D.M. como incapacidade do péncreas em
secretar insulina, essa incapacidade pode ser
advinda da degeneracdo ou inativagdo das
células beta das ilhotas de langerhans,
embora esse efeito ainda seja desconhecido.

Gayton e Esberard (1988) também
considera a DM uma doenga auto-imune, ou
seja, ela se destroi devido os anticorpos
agirem contra as células beta do pancreas,

podendo haver também a destruicdo da
insulina.
O portador de Diabetes Mellitus tipo 2,

conhecida como nédo insulino-dependente
(DMNID), possui uma deficiéncia nos
receptores celulares de exercicio, que

induzem o pancreas a secretar cada vez mais
insulina, j& que a glicose plasmatica néo
diminui adequadamente, chegando ao ponto
de falhar e ndo produz mais (Canalli e Kruel
(2001).

Segundo Cancelliéri (1999) Diabetes
Mellitus tipo 2 € uma doenca que tem seu
surgimento gradativo, ou seja, as células
produzem uma resisténcia & insulina
aumentada de forma gradativa, ocasionando a
paralisagdo funcional das células beta pela
producédo exacerbada de insulina.

Atualmente, o DM2 é de 8 a 10 vezes
mais comum que o DM1 (Sociedade Brasileira
de Diabetes, 2012).

Esta doenca pode atingir a populacdo
gue se encontra com alguns fatores de riscos
biolégicos, tais como heranca genética,
envelhecimento, obesidade, stress em que
aumenta a glicemia sob utilizacdo de certos
medicamentos ou em infecgbes, entre outros
(Cancelliéri, 1999).

A Sociedade Brasileira de Diabetes
aponta que 60 a 90% dos portadores da DM2
sdo obesos, assim como afirma o estudo de
Silveira (2002) que verificou a correlacdo entre
a obesidade e a DM2, com uma amostra de 34
pessoas com idades entre 16 e 58 anos,
chegando a conclusdo que conforme o
individuo aumenta a massa gorda, seus niveis
glicémicos também se elevam, predispondo o
risco de desenvolvimento da diabetes.

Entretanto, os habitos que uma
pessoa tem em sua vida também podem
influenciar no surgimento do DM2, como
Colberg (2003) menciona em seu trabalho que
hé relatos de que o nivel reduzido de atividade
fisica e a alta prevaléncia de obesidade
indicam uma crescente incidéncia de DM2.

O individuo com DM2 pode apresentar
algumas alteracbes fisiopatolégicas, como
baixos niveis intracelulares de glicose (fadiga
e nivel reduzido de energia), hiperglicemia
(dificil cicatrizacdo de feridas), desequilibrios
eletroliticos (céimbras musculares e
irritabilidade), tumefacéo induzida pela glicose
(alteracbes visuais) e dano ao tecido neural
(dorméncia e formigamento) (Antczak e
colaboradores, 2005).
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A insulina por sua vez é o fator
primordial no controle da glicemia. O estudo
realizado por Gomes colaboradores, (2005)
teve como objetivo fornecer informacdes sobre
funcdes bioldgicas e nutricionais relacionadas
ao cromo, e a relacdo desse mineral com o
exercicio fisico e os mecanismos de acédo da
insulina. O cromo participa na metabolizacao
dos carboidratos e sobre a insulina,
melhorando assim a tolerancia a glicose, e
também pode agir diminuindo a concentragdo
plasmatica de colesterol, atuando em menor
potencialidade na perda de gordura corporal e
aumento da massa magra. Poucos estudos
relatam sobre o uso e as a¢des do cromo em
seres humanos, mas alguns relatos sobre o
uso do cromo em portadores de diabetes tipo
2 séo inconclusivos em relagcéo a reducdo da
glicemia e a insulinemia. Mas a falta de cromo
pode prejudicar e provocar quadros de
intolerancia a glicose, e no caso aposto com a
oferta maior de cromo pode ajudar
aumentando a disponibilidade a insulina e
diminui a concentracdo de lipoproteinas de
baixa densidade na circula¢éo, favorecendo o
controle do diabetes tipo 2.

Colberg (2003) afirma que pelo menos
no inicio, a glicose (agucar) presente no
sangue pode ser controlada apenas pela
pratica do exercicio e pela dieta. A perda de
peso melhora o controle de aglcar no sangue
e o exercicio fisico regular minimiza as
anormalidades na sensibilidade a insulina.

Efeitos do Treinamento de forca para
portadores de Diabetes Mellitus Tipo 2

Atualmente, sdo muitos os trabalhos
que comprovam os beneficios que uma
pessoa tem através da pratica regular de
exercicios fisicos. Muitas pessoas possuem
um estilo de vida saudavel por livre arbitrio. Ja
outras pessoas necessitam de um estilo de
vida saudavel por apresentarem doengas que
ttm como papel fundamental em seu
tratamento a prética de exercicio fisico.

Com isso, surgiram diversos estudos
sobre o exercicio aerdbio, focando seus
beneficios para pessoas em que a perda de
peso melhoraria seu quadro frente a doenca.
Uma destas doencas é a DM2, em que a
perda de peso melhora o controle de agucar
no sangue e o exercicio fisico regular minimiza
as anormalidades na sensibilidade a insulina
(Colberg, 2003).

A atividade fisica ira reduzir o risco do
portador da DM2, junto com uma dieta
saudavel e utlizacdo de farmacos (ACSM,
2000).

A DM2 é uma doenca que se for
controlada adequadamente ndo ira atrapalhar
0 portador de continuar a realizar suas
determinadas tarefas do dia a dia, como relata
o estudo de Franchi colaboradores, (2008) que
teve como objetivo avaliar a aptidao funcional
de idosos diabéticos do tipo 2 com idosos nao
diabéticos e comparar o nivel de capacidade
funcional com a prética de atividade fisica. O
estudo foi composto por 114 idosos, sendo 70
portadores de diabetes e 44 n&o portador da
doenca, e concluiram que os individuos
diabéticos e nao diabéticos eram
independentes na realizacdo das Atividades
da Vida Diaria (AVD) e Atividades
Instrumentais da Vida Diaria (AIVD), e os
individuos que realizavam atividades fisicas
apresentaram um nivel de capacidade
funcional melhor do que os individuos que néo
praticavam atividades fisicas regulamentadas.

A manutencdo e tratamento do DM2,
pelo treinamento de forgca ocorrem pelo fato de
promover um aumento da sensibilidade a
insulina, da massa muscular e beneficios
cardiovasculares (Cambri e Santos, 2006;
Lima e Silva 2010; Paula e colaboradores,
2009; Zabaglia e colaboradores, 2009). Mas
sua pratica deve ser acompanhada por um
profissional da &rea de Educacgéo Fisica para
gue haja beneficios ao praticante.

O estudo de Zabaglia colaboradores,
(2009) que teve como objetivo analisar por
meio de levantamento bibliografico os efeitos
dos exercicios resistidos em portadores de
DM, conclui que o trabalho de forca e o
trabalho resistido causam beneficios como
aumento da massa muscular, melhor utilizacédo
da glicose na melhora do quadro geral do DM,
melhora no metabolismo basal e queda no
risco de doencas coronarianas. Mas existem
alguns riscos tais como manobra de Valsava,
aumento da presséo arterial e da frequéncia
cardiaca que merecem melhor atencdo dos
profissionais na elaboracdo de programas de
exercicios. Os idosos podem praticar, porém
com pesos leves e varias repeti¢cdes tornando
o Treino de Forca benéfica parar portadores
de D.M.

O portador de Diabetes Mellitus tipo 2
pode ter tanto consequéncias positivas como
negativas na pratica de exercicios fisicos. Os
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beneficios do exercicio agudo estimulam a
diminuicdo dos niveis de glicose, por estimular
a sua utilizacdo pelas células musculares. Ja
no exercicio crénico diminui os fatores de
riscos para doencas cardiovasculares,
diminuicbes de peso, previnem o inicio da
ocorréncia de resisténcia a insulina. Ja a
consequéncia negativa que o exercicio pode
proporcionar é pelo risco da cetose acida. Isso
ocorre quando se inicia uma sessdo de
treinamento com indices glicémicos muito
elevados, devido a um aumento nos niveis de
corpos cetbnicos causados pela lipélise
acentuada (Canalli e Kruel (2001).

Para haver melhores resultados é
necessaria também, além do
acompanhamento de um profissional, a
regularidade em longo prazo do praticante
portador de DM2, pois estudos como 0 de
Danilo colaboradores, (2006) comprovam tal
fato. O estudo foi composto por 8 mulheres
com idades entre 47 a 70 anos, todas
voluntarias portadoras de DM2, e teve como
objetivo verificar a influéncia do treinamento
resistido sobre a composi¢do corporal, VO:2
maximo e concentracdes séricas de colesterol
total e glicemia em jejum em mulheres
portadoras de DM2. Apd@s a primeira semana o
grupo foi submetido a um treinamento
resistido, realizado 3 vezes por semana
durante 8 semanas, utilizando o método de
forma de circuito, o qual foi constituido de 30
segundos de atividade com uma carga pré-
estabelecida individualmente em um teste de
RM com 30 segundos de intervalo, destinada a
mudanca de aparelho e exercicios. Os
exercicios foram realizados em aparelhos e
pesos livres (anilhas e barras) especificas para
o treinamento com pesos. Os exercicios foram
realizados de forma alternada (MMSS e MMII)
com intervalo de 2 minutos. As cargas foram
aumentadas cerca de 5% a cada 2 semanas.
Os dados do estudo mostram que ndo houve
mudanca significativa na glicemia em jejum,
creditando ao curto periodo de treinamento
como fator principal desta variavel, assim
como outros autores citados por eles que
relatam em seus estudos.

J4 no estudo de Robert-pires e
Carvalho (2012) também foi aplicado
exercicios resistidos realizados de forma em
circuito com cargas moderadas e repeticdes
submaximas, sendo realizados de forma
alternada por grupamento muscular, e
coletadas amostras de sangue 5 minutos

antes do inicio do exercicio e 5 minutos apos o
término. O estudo foi realizado com 10
voluntarios com mais de 2 anos de diagnéstico
da diabetes tipo 2, e que utilizavam apenas
medicamento oral para controle glicémico. Os
autores Robert-pires e Carvalho (2012)
concluiram que sessdes de exercicios
resistidos executadas em circuito, com
intensidade e repeticdes submaximas, ajudam
na reducdo da glicemia capilar, podendo ser
prescritos sem riscos metabdlicos para
diabéticos néo insulinodependentes DNID.

Com o acompanhamento de um
profissional da area de Educacgdo Fisica e a
pratica do treinamento de forga regular,
encontra-se um aumento na massa muscular,
proporcionando ao organismo maior captacao
da glicose e melhora do metabolismo basal,
além de proporcionar a redugdo dos niveis de
triglicérides e colesterol LDL, aumento do
colesterol HDL, diminuicdo da frequéncia
cardiaca em repouso e durante o exercicio,
entre outras melhoras (Lima e Silva, 2010).

Um estudo que comprova efeitos
benéficos do treinamento resistido é o de
Cambri e Santos (2006). Este estudo teve
como objetivo verificar o efeito de um
programa de exercicio resistido com pesos na
composicdo corporal e hemoglobina glicada
em DM2, e o efeito agudo sobre a glicemia
capilar. A amostra foi composta por 8
individuos sedentérios sendo 6 homens e 2
mulheres com idades entre 47 e 58 anos. O
programa de exercicios resistidos com pesos
foi realizado em trés vezes semanais durante
um periodo de 12 semanas, sem alteragbes na
medicacdo dos individuos. A partir dos
resultados deste estudo, conclui-se que em
relacio ao grupo estudado com DM2,
aumentou a massa corporal, o IMC e a massa
corporal magra; diminui a RCQ, a soma das 7
dobras cutaneas os niveis de glicemia capilar
e o percentual de gordura e ndo alterou os
niveis de hemoglobina glicada.

Os resultados do estudo de Paula
colaboradores, (2009) convergem com O
estudo citado anteriormente, explicando ainda
0S mecanismos que geram estes resultados.

Paula colaboradores, (2009) visaram
verificar 0s mecanismos por meio dos quais o
treinamento de forca provoca alteracbes
metabolicas e celulares que podem agir
positivamente para portadores de DM2.
Segundo a revisdo da literatura do artigo o
treinamento de forca € essencial para o
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controle, tratamento e prevenc¢do do DM2, em
gue aumenta a sensibilidade a insulina, o
musculo capta mais glicose, reduz
concentracbes do  colesterol LDL e
triacilglicerol, aumenta a forgca muscular e
ganho de massa magra, por meio de
mecanismos de sinalizacdo intracelular de
insulina, como 0 GLUT4 e a via PI3k/Akt.

Quando comparado o exercicio de
forca com o exercicio aerébio, nota-se em
alguns trabalhos que o exercicio de forca se
sobressai quanto ao controle da DM2.

O estudo de Nogueira (2010) analisou
os efeitos do treinamento resistido e do
treinamento aerébio em um paciente de 65
anos com DM2 hipertenso que estava ha 45
dias sem prética de exercicio, tendo sido
aplicado separadamente 0 treinamento
resistido durante 4 semanas e treino aerdbio
também durante 4 semanas. Como resultado,
0 treinamento resistido teve uma eficiéncia
maior no controle da glicemia. Houve também
uma variacdo positiva da pressdo arterial na
aplicagéo do treinamento resistido com relacéo
ao treinamento aerébio. O autor conclui ainda
que na literatura ha mais trabalhos sobre
eficiéncia do treinamento aerdébio do que o
treinamento resistido com peso, entretanto
nesta amostra o exercicio resistido teve uma
maior eficiéncia no controle da glicemia.

Semelhante ao estudo anterior Lara
(2009) verificou o efeito agudo do exercicio de
forca e da caminhada, na glicemia de um
individuo de 63 anos, sedentario e portador da
diabete do tipo 2, os exercicios foram
aplicados em dias alternados, sempre no
mesmo horério, com intensidades de 60% da
capacidade maxima e foram realizadas 5
amostras em cada exercicio para controlar a
indice glicémico. Através deste estudo o autor
conclui que o exercicio aerébio (caminhada
leve) obteve um resultado melhor do que o
exercicio de forca, pois a glicemia abaixou
55% ap0s 2 horas de treino, e na musculagao
foi apenas 28%, mas ambos trouxeram
beneficios para o controle desta patologia e
que é imprescindivel a pratica de exercicio
regular para que o0s resultados sejam
expressivos.

Considerando também o excesso de
massa corporal na maioria dos portadores de
DM2, o exercicio resistido com peso diminui o
impacto causado nas articulagbes e o
praticante ndo tem que suportar seu préprio
peso (Cambri e Santos, 2006).

Entretanto, para uma eficiéncia maior
de exercicio para o controle da DM2, o ideal
seria a combinacdo dos exercicios aerobios
com os exercicios de forca.

Para isso, o estudo de Lima e Silva
(2010) evidencia tal combinacédo, tendo como
objetivo identificar o DM2, o0s exercicios
aerébios e resistidos e a contribuicdo que
ambos apresentam para o controle da doenca.
Os resultados relatam que a combinacdo dos
exercicios aerdbios e resistidos tornam mais
eficaz o controle da DM2, em que o exercicio
aerobio melhora a sensibilidade a insulina,
gueimando mais gordura corporal,
amenizando assim o quadro de obesidade, e 0
exercicio resistido faz com que o organismo
metabolize mais aculcar, evitando o nivel alto
de glicemia sanguinea.

Para os efeitos do treinamento de
forca sejam alcancados para a manutencgéo e
melhora no quadro do portador da DM2,
algumas recomendagdes para a pratica da
atividade fisica devem ser seguidas com
finalidade de preservar a saude.

Segundo ACSM (2000) o treinamento
deve ser realizado no minimo 2 vezes
semanais, de 8 a 10 exercicios englobando
todos os grupos musculares, com repetices
de 8 a 15 RMs (Repeticbes Maximas), o
aumento dos exercicios, da intensidade,
consequentemente traz maiores beneficios,
mas deve ser respeitado o nivel de
condicionamento de cada individuo. E para a
progressdo da atividade fisica deve-se
priorizar a frequéncia e duragdo da atividade,
sendo mais interessante neste caso do que a
intensidade, para que o portador da diabetes
mellitus tipo 2 se adéque com mais facilidade
ao programa ja que o0s portadores desta
doenca tém grande desisténcia em atividades
principalmente em atividades aerdbias. As
progressfes do nivel da atividade fisica
dependem de diversos fatores como: idade,
condicdo clinica e meédica, capacidade
funcional, objetivos do individuo entre outros.
Antes da pratica da atividade fisica o
profissional deverd realizar um diagnéstico no
portador da diabetes mellitus tipo 2 e um
monitoramento para obter maior controle sobre
o aluno e sua evolugéo frente ao exercicio. O
profissional deve se atentar para algumas
dicas antes do inicio do exercicio, tais como:

Adiar o exercicio se a glicose
sanguinea maior que 300mg/dl ou maior que
240mg/dl com corpos cetbnicos urinarios.
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Ingerir carboidratos com  glicose
sanguinea abaixo de 80-100mg/dI.

Ficar atento com exercicios no final da
tarde em que hd um aumento na glicemia
noturna; ter cautela nos dias quentes.

Apesar de a hipoglicemia ser mais
incomum, combinada com os exercicios fisicos
em pessoas que mantém uma vida ativa e tem
controle de remédios, sempre o cuidado e
atencdo fazem com que a prética da atividade
torne mais segura (ACSM, 2000).

Portanto, os beneficios da combinacéo
dos exercicios aerdbio e anaerdbio sdo mais
eficazes, mas ao mesmo tempo torna-se mais
dificil a conciliagdo. Entretanto, ao escolher
uma alternativa apenas para a pratica de
exercicio fisico, o treinamento anaerdbio, ou
seja, o treinamento de forca mostrou-se mais
eficaz para o controle e tratamento da DM2

CONCLUSAO

Com a revisdo literaria cientifica
realizada para este trabalho, conclui-se que o
treinamento de for¢ca causa um aumento na
massa muscular e diminuicdo da gordura
corporal do portador de DM2, ocasionando
assim uma melhora na sensibilidade a insulina
e aumento do metabolismo do aglcar no
organismo, evitando assim o aumento no nivel
glicémico diminuindo os fatores de riscos para
doencas cardiovasculares.

Com estes fatores, o portador de DM2
encontrara um meio auxiliador no controle da
doenca junto com os farmacos utilizados pelo
mesmo fim.
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