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Abstract: This research sought to identify, through a literature review, the effects of
resistance training (TR) for people with diabetes mellitus were performed a search in
the literature and database Google Scholar ( http://scholar.google.com.br/), using
the keywords: Diabetes Mellitus, Resistance Training, Exercise, Strength Training
and Benefits in the period from 2000 to 2013, then selecting articles that contained
at least two of the keywords stipulated, or information such as TR practice for this
population on their resumes. Different results were observed in the present studies
cited in this paper. From these, it can be concluded that the application programs TR
provide beneficial effects of glycemic control, and other important parameters for
the control of diabetes as weight, body mass, improvement skeletal muscle, increased
strength muscle, increase bone density, percentage of fat, psychological and social
factors. In practice this can all lead to reduction of medication, as well as the
reduction of risk factors resulting from the disease by providing a better quality of
life.

Keywords: Diabetes Mellitus, Resistance Training, Effects and Benefits.

Resumo: Esta pesquisa procurou identificar, por meio de uma revisao bibliografica,
os efeitos do treinamento resistido (TR) para pessoas com diabetes mellitus, sendo
realizada uma busca na literatura especializada e na base de dados do Google
Académico (http://scholar.google.com.br/), com as palavras chave: Diabetes
Mellitus, Treinamento Resistido, Exercicio Fisico, Treinamento de Forca e
Beneficios, no periodo de 2000 a 2013, selecionando entdo artigos que continham
pelo menos duas das palavras chaves estipuladas, ou informacgdes como a pratica do
TR para esta populacdo em seus resumos. Foram observados diferentes resultados
presentes nos estudos pesquisados. A partir destes, pode-se concluir que a aplicacéo
de programas de TR, proporcionam efeitos benéficos ao controle do indice
glicémico, além de outros parametros importantes para o diabético como o controle
do peso, a massa corporal, melhoras musculo esqueléticas, aumento de forca
muscular, aumento da densidade 6ssea, percentuais de gordura, fatores psicolégicos
e sociais. Assim a pratica deste pode levar a diminuicdo da medicagdo, assim como
a reducdo de fatores de riscos decorrentes da doenga, proporcionando uma melhor
qualidade de vida.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Treinamento Resistido, Efeitos e Beneficios.
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1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM), é uma sindrome metabdlica caracterizada por
hiperglicemia como consequéncia da disfun¢do na secre¢do da insulina ou em sua acdo. A
hiperglicemia crénica pode levar a disfungdo e faléncia de véarios érgdos, como olhos, rins,
nervos, coragdo e vasos sanguineos, devendo ser diagnosticada e tratada precocemente para
que essas consequéncias sejam prevenidas (GROSS et al., 2002). Apesar do DM ser uma
doenca que vem se desenvolvendo em grande parte da populacdo, muitas pessoas ndo sabem
que possuem a doenca e nem como trata-la. Entretanto, atualmente com a ajuda da midia
diversas informacdes sobre a prevencdo tém sido apresentadas, para que as pessoas saibam
como agir e como procurar as melhores estratégias de tratamento e prevencao.

Estima-se que apenas 7,8 milhdes de individuos tém diagndstico confirmado.
Conforme dados do Ministério da Saude, durante o ano de 1997, a taxa de
mortalidade por DM no Brasil foi de 17,24%, representando 27.515 individuos
falecidos especificamente por DM. Com isso, acredita-se que medidas de prevengdo
das complicagbes do DM podem reduzir os custos no seu tratamento e melhorar a
qualidade de vida de seus portadores (MELLO et al., 2003, apud CAMBRI,
SANTOS, 2006, p.33).

Comprovadamente, a prética de exercicios fisicos é indispensavel para a manutencao
da salde e para a qualidade de vida de qualquer individuo. Para pessoas que tem diabetes,
estas atividades proporcionam diversas vantagens, como reducdo dos fatores de riscos
cardiovasculares, capacitacdo de glicose pelo musculo, e outras (MARTINS, 2000).

Qualquer pessoa pode ter acesso a pratica de exercicios fisicos, desde que se
interesse a praticar. “Todos o0s tipos de exercicios, incluindo o treinamento resistido (TR),
atividades de lazer, esportes recreacionais e de alta performance, podem ser praticados por
diabéticos isentos de complicacbes e que tém um bom controle da glicose sanguinea”
(CAMPQOS, 2001, p.35). De acordo com Campos (2001), os exercicios tém inumeras
respostas que poderiam melhorar a homeostase da glicose, incluindo diversas modificagcdes
que acontecem favoraveis ao organismo.

O TR, popularmente conhecido como musculagdo pode ser um excelente aliado no
combate e prevencdo do diabetes, o problema é que a maior parte dos diabéticos ndo tem
informacdes sobre esses beneficios. O que se sabe é que a pratica de exercicios fisicos em
geral proporciona melhoras no quadro (CAMBRI; SANTQOS, 2006). No tratamento do DM o
TR tem sido prescrito tendo diversas aplicagdes, variando com o objetivo, mas o mais
apresentado é o controle do indice glicémico (MARTINS, 2000).

Os beneficios do exercicio para pessoas com DM tém sido bem descritos, a maioria
desses estudos enfatiza o treinamento aerdbio. Assim, embora 0 TR seja seguro, de facil
execucdo e traga inimeros beneficios para a satde, principalmente para pacientes idosos, 0
treinamento aerobio tem sido predominantemente prescrito para a populacdo com DM (Ishii
et al.,, 1998; Ciolac e Guimarées, 2002, apud MOLENA-FERNANDES et AL, 2005). Na
atualidade, a evolugdo cientifica e a inovagdo dos conceitos do TR necessitam ser melhores
exploradas e divulgadas, para que possam nortear a prescricdo de exercicios para diferentes
populagdes, com seguranca e eficiéncia. Essa reflexdo culmina na questdo que norteia este
trabalho, ou seja, na necessidade de reunir estudos que investigaram os beneficios do
Treinamento Resistido no DM, a fim de esclarecer aos profissionais e a populagdo sobre os
reais beneficios desse tipo de treinamento. Assim, o objetivo do presente estudo foi
identificar, por meio de uma revisao bibliografica, os beneficios do treinamento resistido para
pessoas com diabetes mellitus, principalmente em relagdo ao controle do indice glicémico.
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2. MATERIAIS E METODO

Esta pesquisa € uma Revisdo bibliografica de natureza descritiva, que analisou
artigos e livros da literatura especializada na tematica “Exercicio Fisico e Diabetes Mellitus”.

2.1 Procedimentos

Foi realizada uma busca na literatura especializada e na base de dados do Google
Académico (http://scholar.google.com.br/), com as palavras chave: Diabetes Mellitus,
Treinamento Resistido, Exercicio Fisico, Treinamento de Forca e Beneficios, no periodo de
2000 a 2013. Foram selecionados artigos que continham pelo menos duas das categorias de
palavras chaves estipuladas, informagfes como a pratica de exercicios fisicos para esta
populagéo, a indicagéo e influéncia gerada pelo Treinamento Resistido em seus resumos.

3. DIABETES MELLITUS: CONCEITO E DIAGNOSTICO

Devido ao estilo de vida que a populagdo vem aderindo, algumas patologias veem se
desencadeando. O reduzido nivel de atividade fisica, o estresse e a ma alimentacdo séo alguns
dos motivos para o grande aumento de casos de pessoas com Diabetes e a prevencao é
fundamental (MARTINS, 2000).

O diagn6stico correto e precoce do diabetes melito e das alteracdes da tolerancia a
glicose & extremamente importante porque permite que sejam adotadas medidas
terapéuticas que podem evitar o aparecimento de diabetes nos individuos com
tolerancia diminuida e retardar o aparecimento das complica¢cBes crénicas nos
pacientes diagnosticados com diabetes (GROSS, et al., p. 17, 2002).

O Diabetes Mellitus, conhecido simplesmente por diabetes, é uma sindrome ou
disfuncdo do metabolismo, que se caracteriza pelo excesso de glicose no sangue ou pela falta
de glicose nas células e ineficAcia da insulina (horménio produzido pelo péancreas)
(CAMPQS, 2001).

Isso ocorre quando o aglcar e outros carboidratos sdo convertidos para glicose
(convertida em energia para utilizagdo imediata ou armazenada) que por vez se acumulam
ocasionando a hiperglicemia (MARTINS, 2000).

O pancreas ¢ um dos 6rgdos mais importantes para os diabéticos, pois libera
horménios de func¢des antagdnicas como a insulina e o glucagon que regulam a quantidade de
glicemia no sangue. Assim é preciso entender que Hiperglicemia caracteriza-se quando 0s
niveis de glicose no sangue estdo altos e Hipoglicemia a glicose esta abaixo dos niveis
normais (CAMPOS, 2001).

Campos (2001) mostra que estes horménios podem agir de varias formas, assim a
insulina reduz a quantidade de glicose no sangue (hiperglicemia), pois facilita o transporte de
glicose para células, principalmente do tecido muscular, promove a glicogénese e inibe a
gliconeogénese.

E o glucagon, em casos de hipoglicemia, faz a glicose circulante voltar a niveis
normais, promovendo a glicogendlise e o aumento da gliconeogénese.

De acordo com Gross et al (2002) o diagnéstico do diabetes é baseado
principalmente nas alteragdes da glicose plasmatica de jejum ou ap6s uma sobrecarga de
glicose por via oral, detectadas por meio de testes laboratoriais especificos.
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Os testes laboratoriais, que permitem o diagndstico do diabetes ou o controle da
glicemia, incluem: glicemia de jejum feito apds 8 a 12 horas em jejum; teste oral de toleréncia
a glicose (TOTG-75g), onde se recebe uma carga de 75 g de glicose em jejum e antes de 120
minutos apos a ingestdo é medida a glicemia; e o teste de glicemia casual, que é feito sem
uma padronizacdo de tempo apds uma refeicdo. Assim, pessoas que apresentem glicemia de
jejum entre 110 e 125 mg/dL (glicemia de jejum alterada), apresentam alta probabilidade de
ter diabetes, e podem requerer outra avaliagdo, como a de TOTG-75g em 2h. Portanto, 0s
valores da glicose plasmatica (mg/dL) para diagndstico do DM sdo classificados como: niveis
normais, jejum de <110 e no TOTG <140; glicose plasmatica alterada, jejum entre >110 ¢
<126; tolerancia a glicose diminuida, jejum <126 ¢ TOTG >140 e <200; diabetes melito,
jejum >126, TOTG a > 200 e no caso de taxas > 200, com sintomas; e diabetes gestacional no
jejum > 110, e no TOTG > 140 (GROSS et al, 2002).

3.1 Classificagéo, fatores associados e tratamento do Diabetes Mellitus

O Diabetes Mellitus apresenta duas principais classificagdes: o Diabetes Tipo 1 e 0
Tipo 2.

O Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) ou Insulinodependente é aquele que depende da
insulina, ingerida por meio de injecBes para controle do indice glicémico (CAMPQS, 2001).
Este tipo de diabetes acomete principalmente criancas e jovens (MARTINS, 2000).

Gross et al (2002) classificam 0 DM1 como uma destrui¢do das células beta, assim
explica que “a consequéncia da perda das células beta é a deficiéncia absoluta da secrecdo de
insulina, 0 que por sua vez deixa 0s pacientes suscetiveis & ocorréncia de cetoacidose, muitas
vezes a primeira manifestacdo da doenca” (p.5, 2002). E Martins acrescenta que “Esta
destruicdo das células betas pode ser causada pelo sistema imunolégico, pelo aumento da
suscetibilidade a viroses pelas células betas ou pela degeneragdo destas células” (MARTINS,
p.12, 2000).

O Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) ou ndo insulinodependente é o tipo mais comum
caracterizando 90% dos casos (GROSS et al, 2002), sendo possivel controlar o indice
glicémico por meio de dietas, exercicios e medicamentos, acometendo pessoas na maioria das
vezes adultas (CAMPQOS, 2001).

Neste caso, a doenca é causada por algumas disfun¢bes no metabolismo e se
desenvolve com o passar do tempo, como a secre¢do de insulina retardada ou prejudicada;
acdo reduzida da insulina nos tecidos e producdo aumentada de glicose pelo figado
(CAMPQS, 2001).

O fator genético, habitos e estilos de vida, sedentarismo, e alimentacdo incorreta,
podem influenciar no aparecimento do DM2 (CAMPOS, 2001). Ha também casos de
Diabetes Gestacional causada muitas vezes por questdes de consumo e intoleréncia aos
carboidratos, esta pode persistir ou ndo depois da gestacédo (GROSS et al, 2002).

O DM facilita o desenvolvimento de outras doencas, as mais comuns sdo doenca
arterial coronariana, doencas cerebrovasculares, hipertensdo e outras, sendo entdo necessario
acompanhamento médico destes casos (CAMPQOS, 2001).

Alguns fatores interferem positivamente no tratamento da doenca além da aplicagdo
de injecdes de insulina para diabéticos tipo 1, e outros como reeducacao alimentar por meio
de dietas, e exercicios fisicos que influenciam nos diferentes tipos de diabetes (MARTINS,
2000).

A dieta é um dos fatores mais importantes para o tratamento do diabético, pois a
preocupacdo com a ingestdo de carboidratos deve ser por base de uma restricdo calérica e
indice glicémico dos alimentos (CAMPOS, 2001).
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No que se diz ao indice glicémico de acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes
este € um método que representa:

[...] a qualidade de uma quantidade fixa de carboidrato disponivel em um
determinado alimento, em relagdo a um alimento controle, que normalmente é o pédo
branco ou a glicose, a partir dai, sdo classificados baseados em seu potencial em
aumentar a glicose sanguinea.

Devido a grandes tendéncias de desenvolvimento de outras doengas, como por
exemplo, a obesidade e doencas cardiovasculares, o devido conhecimento sobre o indice
glicémico dos alimentos é de grande importancia, podendo prevalecer outros fatores que
influenciam no tratamento como a prética de atividades fisicas.

Os beneficios que a atividade fisica proporciona ao organismo de seu praticante sdo
indiscutiveis ndo s6 as pessoas consideraveis saudaveis, mas como aquelas que possuem
alguma complicacdo, assim estas vém assumindo um carater de prevencdo e integrante do
tratamento de doencas, inclui-se entdo como possivel modalidade a ser praticada o
treinamento resistido, também conhecido como musculacdo. Os efeitos fisioldgicos
provocados por este treinamento variam beneficamente de pessoa para pessoa, respeitando
suas particularidades, como intensidade, repeticdes, intervalo entre as series e a metodologia a
ser usada.

4. TREINAMENTO RESISTIDO

O Treinamento Resistido (TR) é aquele realizado contra uma resisténcia, que pode
ser exercida por materiais ou aparelhos que podem ou ndo ser adaptados (TOTORA, 2010).
Algumas obras podem também se referir ao TR como: treinamento de forga, treinamento
contra resisténcia, treinamento com pesos, e popularmente como musculagdo. Este tipo de
treinamento tornou-se uma das formas mais conhecidas do exercicio, que visa melhorar a
aptiddo fisica de um individuo e o condicionamento de atletas (FLECK; KRAEMER, 2006).

Segundo Fleck e Kraemer (2006), os termos treinamento contra resisténcia,
treinamento com pesos e treinamento de forga, descrevem um exercicio que exige que a
musculatura do corpo faga movimentos contra uma forca geralmente exercida por um
equipamento. Estes termos abrangem varias modalidades de treinamento. Os de treinamento
contra resisténcia e treinamento de forga tém como exemplos, os exercicios pliométricos e
corridas em ladeiras, j& o termo treinamento com pesos pode utilizar de pesos livres ou
equipamentos de treinamento com pesos.

O exercicio com pesos, mais conhecido como musculacdo, esta cada vez mais
popular em todo 0 mundo (TOTORA, 2010). “O crescente nimero de salas de musculagio em
clubes, universidades e escolas atesta a popularidade dessa forma de condicionamento fisico.”
(FLECK; KRAEMER, 2006, p. 19).

Os praticantes de um programa de treinamento de forca esperam resultados que
melhorem o desempenho motor, para realizacdo das atividades do dia a dia. Porém para obter
estas melhorias estes individuos devem seguir alguns principios basicos desta modalidade
(FLACK; KRAEMER, 2006).

Para se alcangar os resultados esperados, muitos fatores devem ser considerados na
elaboragdo de um programa de treinamento de forca, ou seja, é necessario escolher o tipo de
treinamento resistido ideal para o praticante, avalia-lo fisicamente e determinar as variaveis
que sdo: frequéncia, intensidade, duracdo, séries, intervalo e 0s exercicios, e assim periodizar
o treino (FLACK; KRAEMER, 2006; TOTORA, 2010).
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Com isso, a escolha pelo TR tem aumentado, pois trata se de um treinamento
individualizado. Ainda, é importante reforgar que a prescricdo deste s pode ser estipulada a
partir de uma avaliacdo prévia do praticante, e os fatores que podem influenciar os resultados
como, ambiente, tempo e recursos materiais (FLACK; KRAEMER, 2006). Com esses
cuidados e por sua individualidade, o TR tem trazido inimeros beneficios aos seus
praticantes.

5. EFEITOS E BENEFICIOS DO TREINAMENTO RESISTIDO NO DIABETES
MELLITUS

Os tipos de TR e os exercicios neles escolhidos devem ser referentes aos beneficios
almejados pelo praticante (FLECK; KRAEMER, 2006). Fleck e Kraemer (2006) apontam que

Os individuos que participam de um programa de treinamento de for¢a esperam que
ele produza determinados beneficios, tais como aumento de forga, aumento da
massa magra, diminuicdo da gordura corporal e melhoria do desempenho fisico em
atividades esportivas e da vida diaria. Um programa de treinamento de forga bem
elaborado e consistentemente desenvolvido pode produzir todos esses beneficios (p.
19).

Analisando as diversas formas que o treinamento de for¢a abrange, além dos ganhos
relacionados & forca e a hipertrofia muscular, os ganhos de aptiddo fisica permanecem
enquanto o estimulo for efetivo, assim esta efetividade s6 sera permanente se 0 programa de
treinamento utilizar da prescricdo adequada dos exercicios (FLECK; KRAEMER, 2006).

A prescricdo deste requer algumas etapas, assim o diagnostico, o prognostico, a
elaboracdo, a implementacdo e a avaliacdo do protocolo podem designar se determinado
objetivo sera atingido (GURJAO, et al. 2013).

Campos (2001) afirma que o TR tem diversos efeitos sobre os diferentes pablicos
como diabéticos, osteoporéticos, idosos, obesos e até mesmo criancas.

GURIJAO et al (2003) explica que inimeras sio as possibilidades de se trabalhar
com o TR. Com isso, este se diferenciado e personalizado contribui de positivamente para
diversos &mbitos do ser humano, beneficios que podem ser atingidos a curto e longo prazo,
desde que se siga todas as variaveis de um programa de treinamento bem elaborado.

Os diferentes tipos de exercicios apresentam efeitos no controle do indice glicémico,
porém os de natureza aerdbica até entdo sdo mais prescritos (CAMBRI; SANTQOS, 2006),
pesquisas com exercicios de forca ainda sdo necessarias para melhor apresentar seus
beneficios, porém este tipo de exercicio ja tem sido indicado como um auxiliar do tratamento
e prevencdo de inimeras patologias, como no Diabetes Melittus. (POLLITO; FARINATTI,
2006).

No exercicio fisico, seja ele aerébio ou resistido, a fonte de energia inicial para
realizacdo deste é a glicose, estocada em forma de glicogénio seja no musculo ou no figado,
guando estes estoques se esgotam passa a ser utilizada entdo a gordura como fonte de energia.
Assim durante a realizagdo destes, a insulina deve ser controlada de forma que esta permita a
entrada da glicose no masculo, e que se libere os estoques de glicogénio do musculo, sendo
esta regulacdo um problema para individuos com diabetes (RAMALHO; SOARES, 2008).

Sendo assim Ramalho e Soares, explicam que

O aumento do consumo muscular de glicose é compensado pelo aumento
equivalente da producdo de glicose pelo figado, desde o inicio do exercicio, e a
glicemia permanece estavel. Esta regulacdo € perturbada no individuo com diabetes”
(p.261, 2008).
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Alguns habitos sdo fatores consideraveis para o desenvolvimento do DM2, que por
sua vez facilita o desenvolvimento outras doencgas cronicas, uma dieta associada a préatica de
atividades fisicas influenciam na prevencdo e tratamento da doenga, (MOLENA-
FERNANDES C, A. et al, 2005) assim como insulinoterapia no DM1, podendo prevenir e
retardar complicacGes ao paciente (DE ANGELIS et al, 2006).

O uso de exercicios aerdbios e resistidos no tratamento da DM visa manter e
melhorar algumas condic@es fisicas do individuo, proporcionando melhoras da composicdo
corporal, aptiddo cardiorrespiratoria, forca muscular e outros, porém existe uma dificuldade
em como trabalhar a glicemia pré-, durante e pds-exercicio, havendo ainda divergéncias de
opinides quanto a intensidade, a duracdo e a frequéncia ideal para o paciente no TR.
(ANDRELLA; NERY, 2012).

No TR as fontes energéticas utilizadas sdo anaerdbias, 0 que promove um aumento
da massa muscular, fazendo com que o processo do GLUT-4 (que é responsavel pela captacéo
de glicose estimulada pela insulina nos musculos) facilite a atuacdo da glicose e melhore a
sensibilidade a insulina (LIMA et al, 2013).

O TR ajuda no controle da composi¢cdo corporal e diminui a probabilidade do
desenvolvimento de doencas cardiovasculares (ACSM, 2000). Favorece também a melhor
utilizacdo da glicose (ZABAGLIA et al, 2009).

Assim Campos (2001), apresenta alguns beneficios:

a) Ganho de forca e massa muscular, flexibilidade, coordenacdo, agilidade, postura e

resisténcia muscular;

b) Diminuicdo dos declinios de forca e massa muscular relacionados com a idade;

c) Diminuicdo dos riscos de doencas cardiovasculares;

d) Diminuicdo dos riscos de desenvolvimento de diabetes;

e) Aumento do condicionamento fisico;

f) Aumento das adaptagcBes bioquimicas como maiores concentracfes de sangue e
acido lactico nos musculos durante e depois do exercicio maximo; aumento das
reservas de glicogénio e ATPPC e aumento da atividade de enzimas glicoliticas
nos musculos esqueléticas;

g) Aumento do gasto calorico;

h) Aumento das taxas de perda de peso;

1) Maior sensibilidade a insulina, etc.

Ramalho e Soares (2008), propdem que estudos que pretendem avaliar o efeito do
exercicio fisico para DM1, tenham dura¢do maior que seis meses para que os resultados sejam
mais fidedignos com relagdo a interferéncia destes no tratamento, porém afirma que alguns
estudos que tenham menor duragdo apresentam efeitos benéficos.

Miculis et al (2010), apresenta informagdes em seu estudo sobre o efeito do TR para
criancas , onde este método pode ser uma alternativa para pacientes com DM1 que possuem
complicagBes microvasculares em membros inferiores (neuropatia periférica, pé diabético),
mesmo que ainda ndo existam recomendacOes especificas quanto a dose de ingestdo da
insulina ou de CHO necessarias para a realizagdo do treino.

De Angelis et al (2006), acrescenta que “o exercicio fisico regular, juntamente com
a insulinoterapia e o planejamento alimentar, tem sido considerado como uma das trés
principais abordagens no tratamento do DM tipo 1” (p. 1006), assim os beneficios fisiologicos
dependem se o exercicio do treinamento resistido seré estatico ou dindmico, mostrando que 0s
efeitos destes para pacientes com DM1 ainda ndo sdo claros, mas produz melhoras musculo
esqueléticas, como aumento de for¢a muscular e aumento da densidade dssea.
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Na pesquisa de Lima et al. (2013), ele se referiu a um paciente com Diabetes
Mellitus tipo 1 praticante de musculacdo a trés anos, do género masculino com 27 anos de
idade, insulinodependente ha 4 anos e com bom controle alimentar, realizando algumas
avaliagdes para caracterizar a sua capacidade fisica e composicéo corporal, foi aplicado entéo
um treinamento resistido em forma de circuito, com duragdo de 60 minutos, por trés vezes na
semana, durante 90 dias, o treinamento acontecia sempre no mesmo horario sendo que a cada
trés exercicios na musculacdo eram realizados 10 minutos de aerdbio, monitorando a
frequéncia cardiaca, procurando manter esta em uma zona de 60 e 80% da frequéncia cardiaca
maxima. A glicose sanguinea era medida cinco vezes por dia, tendo este também uma dieta a
ser seguida desenvolvida por um médico endocrinologista. Observou-se um efeito crénico na
diminuicdo da média glicémica, notando entdo uma influéncia positiva deste treinamento no
controle dos niveis glicémicos e redugdo da insulina regular, sendo assim eficaz e auxiliar no
controle do DM1.

Com relagdo ao DM2, na pesquisa realizada por Canche e Gonzalez (2005), foi
utilizado um periodo de 12 semanas, no qual foram divididos dois grupos um experimental
(n1=14) e outro controle (n2=11), estes participantes tiveram recomendagdes médicas para
poderem participar, as sessdes de exercicios foram de 1 hora, duas vezes por semana.
Utilizando o treinamento resistido constata-se que os resultados obtidos, mostram que este
proporcionou uma reducdo nos niveis de hemoglobina glicosada, fundamental para o controle
do diabetes, e incremento da for¢ca muscular, concluindo que este contribuem no controle
glicémico em adultos com DM tipo 2.

De acordo com Arsa et al (2009), uma combinacdo entre exercicios aerdbios e
resistidos proporcionam a melhora da aptidao fisica, de forma que colabora para o aumento da
capacidade cardiorrespiratdria, da forca e resisténcia muscular, fatores essenciais para o
desenvolvimento de atividades da vida diéria.

Cambri e Santos (2006), apresentam informagdes a cerca de que a maioria das
pessoas se identifica mais com TR, fazendo com que aumente a aderéncia pela pratica de
exercicios, desta forma auxiliando na prevengdo e tratamento do DM2, e complementa
também com a seguinte informacao:

Nos exercicios resistidos com pesos, 0 impacto sobre as articulagdes é diminuido,
fator de extrema importancia para os diabéticos com excesso de massa corporal,
visto que esses devem evitar a pratica de exercicios fisicos nos quais tenham que
suportar o préprio peso, visando minimizar os riscos de lesdes ortopédicas e
irritagbes nos pés (PEIRCE, 1999; AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE, 2000, apud CAMBRI; SANTOS, 2006, p.34).

Assim o grupo estudo desta pesquisa foi composto por 8 voluntarios sedentarios, seis
homens e duas mulheres, o programa de exercicios resistidos com peso foi composto de trés
aulas por semana ndo consecutivas, tendo horarios entre 7:30 e 10:00 horas da manha, durante
12 semanas, assim estes passaram por semanas de adaptacdes onde a quantidade de séries,
repeticdes e nimero de exercicios aumentavam consecutivamente junto com a intensidade, o0s
intervalos entre as séries e exercicios foram de um minuto e a velocidade e amplitude do
movimento eram de acordo com as condigdes de cada individuo. Foi realizada também uma
avaliagdo antropometrica e da composicdo corporal, aléem de que foram verificados os niveis
de hemoglobina glicada e glicemia capilar, assim neste estudo feito por eles como em outros
comparados que envolveram o TR, observou-se modifica¢cBes quanto & massa corporal e seu
aumento, sendo também que o percentual de gordura, as dobras cuténeas e a glicemia capilar
apos os exercicios tiveram uma consideravel reducdo, levando em conta os beneficios
psicoldgicos e sociais proporcionados pelo treinamento.
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Cambri et al. (2007), neste estudo teve colaboracéo de 8 voluntérios sendo 5 homens
e 3 mulheres, que ndo praticavam nenhum exercicio h& no minimo quatro meses, os dados
continham variaveis antropométricas, bioquimicas, registro dietéticos, anamnese das
medicac0es, valores da glicemia capilar antes e depois de uma das sessdes de exercicios, e
outros valores que também foram coletados. Com isso dividiu-se dois grupos, onde trés
sujeitos finalizaram o programa de exercicio aerdbio, e cinco sujeitos finalizaram o programa
de exercicios resistidos com pesos. Desta forma confirmaram-se alguns parametros quanto a
aderéncia pela pratica dos exercicios no TR, ja citados em seu artigo do ano anterior, e neste
ap0Os submeter este grupo de pacientes aos exercicios combinados, verificou que a glicemia
capilar teve uma reducdo, e compreende que as praticas destes auxiliam no controle agudo da
glicemia em diabéticos.

Dagnou et al. (2006), contou com 8 voluntérias do sexo feminino, todas diabéticas e
ndo insulinodependente, as primeiras semanas de treinamento foram utilizadas para avaliacéo
e reavaliacdo deste grupo, estes foram submetidos a um treinamento resistido em forma de
circuitos, sendo realizado 3 vezes por semana, durante 8 semanas. Ao final destas 8 semanas
estas foram novamente submetidas a0 mesmo processo de avaliacdo da primeira semana, para
comparagdo dos dados e verificar se houve diferenca dos valores. Desta forma pode se
verificar melhoras no controle do indice glicémico em jejum, assim uma reducdo bioldgica
importante no IMC, colesterol total e do percentual de gordura, e acrescenta dizendo que
“treinamentos resistidos melhoram a composicdo corporal em individuos que treinam
baseados em microciclos ndo-lineares (com variacdo de sobrecarda semanalmente)”.

Assim o Treinamento Resistido tem papel fundamental seja no tratamento e
prevencdo do DM.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Esta investigacdo oportunizou atraves dos dados coletados, verificar os efeitos e
reais beneficios do Treinamento Resistido em pacientes do DM sejam do tipo 1 ou tipo 2.
Partindo do pressuposto que os diferentes tipos de DM séo influenciados de formas
diferentes pelo TR, variando a forma de aplicabilidade do treinamento, levam-se em conta
alguns cuidados sobre a pratica deste para este publico.

Foram observados diferentes resultados presentes nos estudos neste trabalho
citados. A partir destes, pode-se concluir que a aplicagcdo de programas com TR proporciona
efeitos benéficos ao controle do indice glicémico, aléem de outros pardmetros importantes
para o diabético como o controle do peso, a massa corporal, melhoras musculo esqueléticas,
aumento de forca muscular, aumento da densidade Ossea, percentuais de gordura, fatores
psicoldgicos e sociais.

Assim a prética deste pode levar a diminui¢do da medicagdo, assim como a reducéao
de fatores de riscos decorrentes da doenca, proporcionando uma melhor qualidade de vida.

Ao verificar estes estudos, alguns autores propdem que a combinages do TR com
exercicios aerdbios, associados a uma boa dieta, aumentam a fidedignidade dos reais
beneficios que sdo apresentados.

Diante do exposto fica evidente que a pratica do TR proporciona beneficios gerados
na prevencgdo ou tratamento da doenca, porém muitas pessoas precisam se informar sobre este,
e quais as formas de diagnostico do DM, para que possam ser desenvolvidos os melhores
métodos, vindo em contra partida de que a midia hoje ja esteja passando algumas destas
informacGes para que as pessoas tenham iniciativas.
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