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maior que o mal.”
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RESUMO

Estudos demonstram que o treinamento de for¢ca € um aliado importante ao combate
e prevencao ao diabetes mellitus tipo Il em pessoas idosas, este tipo de treinamento
capacita o idoso a ter autonomia fisica e mental, aproximando-o a levar uma vida
normal e mais saudavel, mesmo que com tantas restricdes e cuidados. O presente
estudo tem como objetivo analisar as evidéncias cientificas sofre os efeitos do
treinamento de for¢ca em idosos com diabetes mellitus tipo Il, indicando a relevancia
deste tipo de treinamento no tratamento dessa patologia. Foi realizada uma revisao
de literatura na base de dados eletronica: SCIELO, PubMed e Google Académico,
com os seguintes descritores: diabetes mellitus tipo Il, idoso, prevencao e treinamento
de forca, publicados entre os anos de 2008 a 2021, que falavam sobre o idoso com
diabetes tipo Il praticar o treinamento de forca como prevencado a esta doenca. Os
resultados mostraram que o treinamento de forga previne e influéncia de forma
positiva os sintomas do diabetes. Conclui-se que o treinamento de forca proporciona

melhor qualidade de vida ao idoso diabético.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo Il; Efeitos; Idosos; Treinamento de Forga.



RESUMO EM LINGUA ESTRANGEIRA

Studies show that strength training is an important ally
to combat and prevent type Il diabetes mellitus in elderly
people, this type of training enables the elderly to have
physical and mental autonomy, bringing them closer to
lead a normal and healthier life, even with so many
restrictions and cares. This study aims to analyze the
scientific evidence on the effects of strength training in
elderly people with type Il diabetes mellitus, indicating
the relevance of this type of training in the treatment of
this pathology. A literature review was carried out in the
electronic database: SCIELO, PubMed and Google
Scholar, with the following descriptors: diabetes mellitus
type Il, elderly, prevention and strength training,
published between the years 2008 to 2021, which spoke
about the elderly with type Il diabetes practice strength
training as a prevention of this disease. The results
showed that strength training prevents and positively
influences diabetes symptoms. It is concluded that
strength training provides a better quality of life for the
elderly with diabetes.

Keywords: Affects, Seniors, aging, training, strength
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1. INTRODUCAO

A populacdo nacional vem envelhecendo e se tornando cada vez maior, o

processo de envelhecimento € algo natural e fisiolégico, acarretando em mudancas



fisicas, psicoldgicas, biolégicas e sociais, trazendo consigo o aumento de doencas
nao transmissiveis que agravam a saude do idoso, onde uma dessas doencas é o
diabetes mellitus tipo 1l (FONSECA et al., 2018).

A diabetes mellitus é doenca cronica, que consiste em um grupo de disturbios
metabdlicos, assim caracterizando-se pela auséncia de insulina ou defeito em sua
acdo, que resulta em elevados niveis de glicose no sangue (hiperglicemia), resultado
da predisposicdo genética, da falta de exercicios fisicos, historico de doencas
cardiovasculares ou obesidade, cujos sintomas séo: perda de peso, urinar com mais
frequéncia, fome e sede excessivas, fadiga e feridas, podendo ocorrer de forma lenta
e gradual, que a longo prazo geram outras complicagdes no organismo (ARSA et al.,
2009).

De acordo com Lenasi e Klonizakis (2016) a diabetes mellitus tipo Il é
caracterizada principalmente pela resisténcia a insulina, que por sua vez esta
associada a diminuicdo da absorcao de glicose mediada pela insulina, que acaba
resultando em hiperglicemia sistémica. Nas fases iniciais, pode-se haver
hiperinsulinemia compensatoria que € a producdo aumentada da secre¢do de insulina
pancreatica. Contudo, isso causa uma progressiva deficiéncia de insulina causada
pela exaustéo e disfungéo pancreatica.

Sendo assim, a procura por atividade fisica vem aumentando muito por
pacientes com DMII, principalmente os exercicios de for¢ca (musculagéo), por conta
de seus beneficios tanto fisioldgicos, psicologicos e sociais, O treinamento de forca
se destaca como um importante treino devido a sua capacidade de desenvolver
poténcia, a forca e a resisténcia muscular, além de diminuicdo da gordura corporal e
0 aumento da massa magra, e um recurso benéfico como treino ao combate e controle
do diabetes mellitus tipo Il dando a pessoa idosa uma melhor qualidade de vida
(BORGES, et al., 2010).

Portanto, é indicada a todos os pacientes idosos portadores do diabetes, a
pratica do exercicio fisico com o treinamento de forca, pois melhora o controle
metabdlico, reduz a necessidade de aclUcar no sangue, ajuda a emagrecer e diminuir
o risco de doenca cardiovascular. E importante que o profissional de educacéo fisica
seja qualificado e suas orientacdes devem ser graduais, sua intensidade dever ser
aumentada progressivamente, prescrita de forma individual e com demonstracao
pratica. Portanto, mudancas no estilo de vida sdo eficazes para prevencédo e
manutencao do diabetes (SANTOS et al., 2016).



Neste contexto, o objetivo do presente trabalho foi analisar as evidéncias
cientificas sobre os efeitos do treinamento de forca em idosos com diabetes mellitus
tipo Il, fazendo uma analise retrospectiva a partir de consensos baseados em artigos
cientificos, estabelecendo uma concordancia atual, indicando a relevancia e
procurando elucidar a importancia de se praticar treino de forca e dos seus beneficios

no combate a essa patologia na populagéo idosa.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Idoso e Diabetes Mellitus tipo Il (DMII)

De acordo com o IBGE (2018), é considerado idoso todo cidadao (homem e
mulher)acima dos 60 anos e estima-se que no ano de 2017 a populacao brasileira de
idosos supere os 30,2 milhoes de habitantes. O ato de envelhecer é a fase natural da
vida de todo ser humano, onde o corpo sofre modificacdes morfologicas, funcionais e
psicoldgicas, esté fase passa a ser visto muitas vezes como um periodo negativo da
vida devido ao surgimento de doencas, fazendo com que os idosos se sintam
incapazes e vulneraveis. Por se tratar de um processo natural da vida, é preciso
entender o envelhecimento e suas mudancas que ocorrem nos aspectos fisicos,
psicoldgicos e sociais (ALVES et al., 2014; MONTEIRO et al., 2018).

A populacéo esta vivendo e envelhecendo cada vez mais devido 0s avangos
tecnolégicos, sanitarios, médicos e farmacéuticos, com isso, a expectativa de vida das
pessoas tem aumentado. No entanto, os individuos idosos sédo acometidos por serem
mais vuneraveis a afec¢des de doencas crbnicas, onde o DMII se destaca como uma
dessas doencas (ALVES et al., 2014).

Segundo Lima et al. (2011) e Boscariol et al. (2018) o diabetes € um grupo de
doencas metabodlicas que tem sua caracteristica hiperglicémica (niveis elevado de
acucar no sangue), o diabetes mellitus tipo Il € uma doenca cronica e complexa que
causa sérios danos ao organismo e tem uma resisténcia a insulina (o hormdnio que
utiliza os nutrientes extraidos dos alimentos transportando a glicose para dentro das
células), onde a sua producdo ndo consegue atuar no sangue desencadeando
algumas complicacdes de salde, € considerada uma epidemia em todo o mundo e
tém inUmeros motivos que o levaram a ser visto como um problema de saude mundial:

o envelhecimento, a urbanizacao, o estilo de vida sedentario e a obesidade, , histérico



familiar, hipertensdo arterial, diabete gestacional, baixo nivel de colesterol HDL e
pessoas com doenca cardiovascular.

O seu desenvolvimento se da pelo pancreas (glandula volumosa, cuja fungéo:
exdcrinas - secretar o suco pancreatico que contém enzima digestiva, e endocrina -
produzir muitos hormonios, um deles a insulina), e € o Unico 6rgdo que controla a
glicemia. A investigacao é feita através do diagndstico laboratorial com glicemia em
jejum ou teste de tolerancia a glicose. A mudanca no estilo de vida reduz a incidéncia
do diabetes, e isso pode ocorrer através da alimentacdo e da atividade fisica
(BOSCARIOL et al., 2018; LIMA et al., 2011).

2.2 Treinamento de forca (TF)

O treinamento de forca (TF) é um método alternativo e eficaz de aplicacao de
forca mecéanica aos 0ssos, que tem como foco o trabalho muscular, que por sua vez
€ praticado com uso regular de pesos livres, aparelhos musculares ou peso corporal,
tendo como finalidade desenvolver as capacidades fisicas do individuo. O TF se
caracteriza por focar no recrutamento das unidades musculares (quantidade de
unidades motoras presentes durante a contracdo muscular em um exercicio) sendo
uma das praticas de exercicios mais utilizadas para a melhoria da saude e aptidao
fisica, além de reduzir o aparecimento de doencas degenerativas e cardiovasculares
de modo geral (ALMEIDA, et al., 2014; LOPES et al., 2019).

Rodrigues et al. (2014) vem corroborar sobre a importancia do TF em prol da
manutencdo da saude, assim como para o aperfeicoamento do desempenho de
atletas e estética, levando em consideracdo todas as variaveis importantes
provenientes da pratica de musculagdo, como: intervalos entre séries e exercicios, a
cadéncia do movimento, ordens dos exercicios, intensidade e amplitude dos
movimentos (concéntricas, excéntricas e isométricas). Se analisada cientificamente a
musculacao de forma metabdlica, motora e biomecéanica podera comprovar a eficacia
e 0 aprimoramento nas capacidades de resisténcia, de forca, de flexibilidade e de
velocidade do usuario.

Segundo Lussac (2008) o planejamento e a organizacdo de um TF devem ser
baseados sob alguns principios relacionados ao treinamento, sao eles: o principio da
individualidade biol6gica, o principio da adaptacdo, o principio da sobre carga, o
principio da continuidade e o principio da interdependéncia volume-intensidade. Com

base nesses principios e a sua relacdo entre si deve-se buscar técnicas e



metodologias que contribuam para o desenvolvimento e o0 aumento nos rendimentos
fisico, psicologico e cognitivo do aluno/paciente (RODRIGUES et al., 2014).

Este tipo de treinamento tem um publico enorme e diversificado adeptos a esta
modalidade, séo eles: criangas, jovens, idosos, como também pessoas portadoras de
alguma patologia. Tendo em vista, o individuo idoso e com DMII, quando ofertado o
TF para este publico, obtém boas respostas fisiol6gicas que atuam de forma positiva
no controle e prevencdo desta doenca, sobretudo, para a melhoria da aptidao fisica e
da qualidade de vida, ou seja, se bem estruturados o TF promove melhorias nas

capacidades funcionais desses individuos (CAMARA et al., 2012).

3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo € caracterizado como uma revisdo de literatura que de
acordo com Gil (2017), tipo de pesquisa que realiza um levantamento recente da
producéo cientifica num topico particular. Envolve analise, avaliacéo, e integracdo da
literatura publicada.

A busca sera realizada por meio da base de dados eletronica: SCIELO
(Scientific Eletronic Library Online), PubMed (PublicMedline), Bireme e Google
Académico, Sites: IBGE. Nas buscas, os seguintes descritores, em lingua portuguesa,
foram considerados: Diabetes mellitus tipo Il, idosos, efeitos e treinamento de forga.

A pesquisa de termos/palavras-chaves foi desenvolvida através do MeSH
(Medical Subject Headings) a partir do portal da U.S. Biblioteca Nacional de Medicina
(BNM) e DeCS (Descritores em Ciéncia da Saude) a partir da base de dados virtual
Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

Foram utilizados os operadores l6gicos AND, OR e NOT para combinac¢éo dos
descritores e termos utilizados para rastreamento das publicagdes. Adicionalmente,
bibliotecas, livros e trabalhos académicos serdo consultados como potenciais
referéncias bibliograficas.

Apés a andlise do material bibliografico, foram selecionados apenas os artigos
de maior relevancia para o objetivo proposto, que atendam aos critérios de inclusao:
publicados entre os anos de 2008 a 2021, em lingua portuguesa, que falem sobre
pessoas idosos, diabetes mellitus tipo Il e treinamento de forca, além dos beneficios

e dos efeitos do treinamento de forca em idosos com diabetes mellitus tipo Il.



Em relacdo aos critérios de exclusfes serdo excluidos artigos indisponiveis na

base de dados e estudos que trabalharam com outro tipo de treinamento, publico ou

patologia.

Sendo assim, a figura 1 apresenta o fluxograma que contém o processo de

selecdo dos estudos, a base de dados utilizada e 0 nimero de artigos encontrados.

Figura 1 — Fluxograma de escolha de artigos

Sistematizac&o de dados de resultados

Tipo de Estudo

Revisao Sistematica de Literatura

bases de dados
PUBMED: 05

GOOGLE ACADEMICO:34
SCIELO: 18

BIREME: 07

TOTAL: 64

Estudos identificados a partir de busca nas

37 artigos descartados por
ndo atenderem aos critérios

de selecéo

27 artigos analisados na integra

24 artigos excluidos apo6s

aplicacao dos critérios de
exclusao de acordo com a

03 artigos incluidos na revisao de resultados e discussao

metodologia

Fonte: os autores

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando todas as bases de dados utilizadas, foram encontrados 64

estudos, dentre os quais, apos a leitura dos titulos foram identificados 61 resumos e

por fugir parcial ou totalmente da tematica proposta, apenas 03 foram selecionados e



atenderam aos critérios de inclusdo adotados na investigagéo. A sintese deste estudo

esta apresentada no quadro 1, onde estdo descritos os trés artigos selecionados para

discusséao, conforme autor(es) e ano de publicacéo, objetivo, tipo de estudo, amostra,

intervengéo e resultados.

Quadro 01 — Sintese dos estudos encontrados na literatura

AUTORES/ OBJETIVO TIPO DE AMOSTRA INTERVENCAO RESULTADOS
ANO ESTUDO
SANTOS et | Verificar os efeitos Quantitativa Participaram  do | Eles foram divididos em | Os ganhos médios de forca
al.,, (2014) de um protocolo de estudo 48 | dois  grupos: ldosos | foram de 43,20% (extensdo
treinamento  fisico individuos, com | Diabéticos Nao Treinados | de joelho), 65,00% (flexao de
resistido ondulatério idade entre 60 e | (n=19), com aqueles nado | joelho), 27,80% (supino
nos ganhos de for¢a 85 anos, de | submetidos ao | sentado maquina), 31,00%
maxima em idosos ambos os géneros | treinamento  fisico, e | (remada sentado), 43,90%
diabéticos do tipo 2. Idosos Diabéticos | (biceps pulley) e 21,10%
Treinados (n=29), que | (triceps pulley).
foram submetidos ao
protocolo de treinamento
fisico resistido
ondulatério
Pauli et al. | Verificar os efeitos | Quatitativa Participaram do | A aptiddo funcional foi | O treinamento fisico n&o
(2014) de um programa de estudo 51 idosos | avaliada por meio de uma | induziu alteracdes  nos
treinamento de ambos o0s | bateria de testes | pardmetros antropométricos,
resistido ondulatério géneros, na faixa | direcionados a avaliagdo | mas melhorou o]

supervisionado,
sobre variaveis
antropométricas e
da aptiddo funcional
em idosos com
diabetes do tipo 2.

etaria de 60 a 85
anos, com
diagnéstico de
diabetes do tipo 2

motora de idosos, que foi
composta  por  cinco
testes singulares: sentar
e alcancar no banco de

Wells; resisténcia de
forca de membros
superiores; agilidade e
equilibrio dindmico;
sentar e levantar;
equilibrio unipodal;

ergoespirometria
esteira ergométrica

em

desempenho no teste de
sentar e levantar, agilidade e
equilibrio dinamico. Para as
demais capacidades fisicas
testadas (flexibilidade,
equilibrio e capacidade
aerdbia), as 16 semanas de
periodo de intervencdo néo
se mostraram capazes de
induzir mudancgas
significativas nos idosos com
diabetes.




Véras et al.
(2015)

Verificar o efeito Quantitativa Um idoso do sexo | Utilizou-se uma pesquisa | Houve uma redugdo média
agudo do exercicio masculino com 82 | longitudinal de | de 25,75 da glicemia pos-
resistido sobre a anos de idade, | intervencéo, com | exercicio em relagdo a pré-
glicemia pré e sedentario, abordagem quantitativa | exercicio, com o Desvio
pdsexercicio em um portador de | para observacdo do | Padrdo (DP+) = 10. A
individuo idoso. diabetes mellitus comportamento da | reducdo aumentou a cada

glicose sanguinea pré e | sessdo avaliada se

poés-exercicio a cada 15
dias, durante 8 semanas.

comparado a glicemia pré e
pbs-exercicio sendo que, na
primeira semana teve uma
diminuicdo de 13,6% e na
oitava semana cerca de

26,49%.

Fonte: Os autores

DISCUSSAO

Para Santos et al. (2014) o programa de exercicio fisico como o TF em
individuos com DMII induziu melhoras, havendo uma baixa na glicemia apds o
treinamento fisico, resultado do efeito benéfico do exercicio, tal como a melhora da
captacéo de glicose que se encontra aumentada durante a intervencéo do exercicio
com sobrecargas semanais diferentes foi eficiente em proporcionar significativos
ganhos de for¢ca maxima em idosos diabéticos.

Pauli et al. (2014) constataram em seu estudo que o programa de exercicios
de forgca com pesos e testes como sentar, levantar e alcancar teve efeito positivo sobre
a aptidao funcional de idosos com DMII, com efeitos benéficos mais evidentes nos
membros inferiores.

Veras et al. (2006) observaram em seu estudo que o exercicio resistido por um
periodo de 15 dias durante oito semanas, resultou em adaptacfes fisioldgicas e
metabdlicas as quais incluem aumento da sensibilidade a insulina, melhoras do
controle glicémico pds-exercicio, contudo é importante para o idoso diabético, uma
vez que 0s musculos estardo captando e utilizando a glicose de maneira mais

eficiente.




Por se tratar de um processo natural da vida, é preciso entender o
envelhecimento e as alteracdes que ocorrem com os idosos, fazendo com que se
sintam incapazes e vulneraveis, esta fase passa a ser vista muitas vezes como um
periodo negativo da vida devido ao surgimento de doencas serem mais frequentes.
"Portanto, é preciso estimular este publico a envelhecer de forma saudavel no ambitos
social, bioldgico, psicolégico e espiritual. Em se tratando no campo biolégico requer
uma mudanca de comportamento, como aderir a habitos saudaveis, onde a autonomia
e a independéncia sdo caracteristicas cada vez mais procurados, cabendo a si tomar
suas proprias decisdes (FONSECA et al., 2018; TAVARES et al., 2017; DANILO et al.,
2012).

Por consequéncia do envelhecimento e do diabetes os idosos apresentam
menor condicdo aerdbica, menos forca muscular e menos flexibilidade. Sendo assim,
€ preciso atentar-se e conhecer as complicacdes cronicas proveniente do diabetes
(perda da visédo, aumento da pressao arterial, doenca vascular, entre outras) para que
nao haja aumento do risco durante a pratica do TF (como: feridas, a dificuldade de
cicatrizacao ou até casos de amputacao do membro) e ter pleno conhecimento no que
ofertar de exercicios fisicos para ndo agravar o estado fisico e emocional (MARIANO
et al., 2013: DIAS; BERTONHI, 2018).

O TF oferecido de forma sisteméatica e com o uso de pesos tem sua eficiéncia
na manutengéo e no aumento de massa muscular, consequentemente, aumento da
forca. Outras capacidades fisicas também sdo atingidas (mesmo que de forma
indireta) quando o idoso realizar este tipo de treinamento: a flexibilidade o equilibrio,
entre outros, garantindo ao idoso diabético que se torne mais independente. O TF
reabilita suas capacidades funcionais que sao aprimoradas quando realizado de forma
progressiva respeitando os principios da individualidade biol6gica, especificidade,
adaptacdo, continuidade e interdependéncia-volume e intensidade melhorando o
desempenho das atividades diarias dos idosos com DMII (COUTINHO et al., 2017;
MARIANO et al., 2013; PAULI et al. 2014).

O treinamento de forca deve ser ofertado com seguranca e qualidade em
execucao e prescricdo, algo que resulte e promova melhor distribuicdo das
substancias nas fibras musculares e estimule a mitocondria usar o oxigénio e a glicose
como fonte de energia, introduzindo na rotina do idoso diabético e o mesmo obter
melhoria significativa em suas aptid@es fisicas, diminuindo os fatores de risco para
outras doencas (RODRIGUES et al., 2014; ASSUPCAO et al. 2014).



E preciso incentivar o idoso a envelhecer de forma saudavel nos ambitos social,
biologico, psicoldgico e espiritual. Em se tratando no campo biolégico requer mudanca
de comportamento, adesdo a habitos saudaveis que possibilitam ao idoso ter
autonomia e independéncia, caracteristicas que cada vez mais sédo procuradas pelo
idoso, proporcionando a si tomar suas proprias decisdes (TAVARES et al., 2017;
DANILO et al., 2012).

Iniciar um programa de TF com o idoso portador do DMII, o mesmo deve ser
submetido a uma avaliacao médica detalhada sobre suas comorbidades, esta analise
correta de suas possiveis complicacdes permite ao profissional de educacao fisica a
prescrever e elaborar um TF de forma individualizada para minimizar os riscos aos
idosos, com melhoras significativas nos membros inferiores e superiores (DANILO et
al., 2012; TAVARES et al., 2017; BARBOSA et al.2013).

O TF é um 6timo tratamento ndo farmacoldgico para ser ofertado ao idoso com
DMII. Inimeros sdos os beneficios que advém do ato de se exercitar, sdo eles:
melhora da glicemia, aumento da forca muscular, estes resultados caem sobre 0s
aspectos neuromusculares e funcionais (CAMARA et al., 2012; DANILO et al., 2012).

O TF é fundamental no tratamento e controle do DMII, ocasionando efeitos
positivos no controle da glicemia, onde os beneficios sdo provenientes da pratica
regular de exercicios, desde que bem programado, estruturado e repetitivo, a sua
prescricdo deve seguir recomendacdes sobre o tipo, modo, duracao, intensidade,
frequéncia e progressao, e requer atencéo por ser uma tarefa complexa por parte do
profissional de educacdo fisica, devido as complica¢des que advém dos sintomas do
diabetes e por se tratar do publico idoso (CAMARA et al., 2012; COUTINHO et al.,
2017).

As adaptacBes no exercicio € fundamental, uma vez que, as complicacdes e as
contraindicagcfes sdo comuns ao diabéticos e mesmo no coletivo deve haver uma
prescricdo de forma individualizada. Um programa de exercicio visa melhorar o
controle glicémico e a composicao corporal aumentando a aptidao fisica, sendo assim,
as sessbes do exercicio devem ter uma supervisdo adequada e a garantia de
seguranca em sua execucao, no ambiente e nos materiais, ofertando atividades que
melhorem a flexibilidade, agilidade e o equilibrio e a forca (CAMARA et al., 2012;
MARIANO et al., 2013).

Segundo Silvério et al. (2012) os beneficios e efeitos sdo: aumento da acdo da

insulina, captacdo da glicose pelo musculo pés-treino, diminuicdo da glicose no
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sangue, aumento da sensibilidade celular a insulina, melhora das fungbes
cardiorrespiratorias, aumento da forca e resisténcia, diminuicdo da gordura corporal,
reducdo adquirir outras doencas, reducdo da perda 6ssea, diminuicdo da ansiedade
e depressdao, recomenda-se treino com intensidade demorada e vigorosa, 2/3 dias por
semana, supervisionado pelo profissional de educacéo fisica (TAVARES et al., 2017,
RODRIGUES et al., 2014).

Contudo, utilizar o treinamento de forca como instrumento é fundamental para
melhoria na qualidade de vida do idoso, por permitir que 0 mesmo descubra suas
capacidades e limitacbes, por ajudar na manutencdo da forca muscular e no
movimento corporal geral, sendo uma forma de evitar, amenizar e reverter a maioria
das doencas proveniente do envelhecimento. O treinamento de forca propostos
devem ser adaptados conforme a andlise realizada sobre os idosos, atendando-se as
complicacBes que podem ocorrer, € preciso a realizacao do treinamento de um modo
consciente e seguro, tendo uma regularidade nos treinos para a obtencéo de seus
beneficios (RODRIGUES et al., 2014; SILVERIO et al., 2012; BARBOSA et al.2013).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A literatura analisada vem corroborar que o TF melhora em varios aspectos em
se tratando ao idosos, um publico que devido ao envelhecimento sofre inUmeras
alteracbes fisioldgicas e bioldgicas, os efeitos e seus beneficios resultam na
sensibilidade a insulina, na reducdo da glicose, no aumento da massa magra e
diminuig&do da gordura corporal, além dos fatores de risco para o desenvolvimento de
outras enfermidades, ressaltando sobre os cuidados a serem tomados ao prescrever
e aplicar o TF para os idosos com DMII, o TF se mostrou eficaz no controle sobre a
doenca, proporcionando uma melhor qualidade de vida com autonomia, seguranca e
independéncia.

Sendo assim, o TF é de extrema importancia uma vez que seus efeitos sdo
benéficos por tratar, prevenir e controlar o DMII, contudo, ha necessidade de que haja

mais investigagdes aprofundadas sobre o tema deste trabalho.
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