CENTRO UNIVERSITARIO BRASILEIRO - UNIBRA
CURSO DE GRADUACAO EM EDUCACAO FiSICA
BACHARELADO

ALINE DE SOUZA LEITE
ARIANE BEATRIZ DE SANTANNA MARQUES
MATEUS HENRIQUE SANTANA

BENEFICIOS DO TREINAMENTO DE FORCA PARA
IDOSOS PORTADORES DE DIABETES MELLITUS
TIPO 2

RECIFE/2024



ALINE DE SOUZA LEITE
ARIANE BEATRIZ DE SANTANNA MARQUES
MATEUS HENRIQUE SANTANA

BENEFICIOS DO TREINAMENTO DE FORCA PARA
IDOSOS PORTADORES DE DIABETES MELLITUS
TIPO 2

Artigo apresentado ao Centro Universitario Brasileiro — UNIBRA,

como requisito parcial para obtencéo do titulo de Graduado em
Educacao Fisica.

Professor Orientador: Adelmo Jose de Andrade

RECIFE/2024
ALINE DE SOUZA LEITE
ARIANE BEATRIZ DE SANTANNA MARQUES



Ficha catalografica elaborada pela
bibliotecaria: Lais Cardoso, CRB-4/PE-1753/P.

L533b

Leite, Aline de Souza.

Beneficios do treinamento de forga para idosos portadores de
diabetes mellitus tipo 2 / Aline de Souza Leite, Ariane Beatriz de
Santanna Marques, Mateus Henrique Santana. - Recife: Edigdo do
Autor, 2024.

13 p. :il. p&b.

Orientador(a): Esp. Adelmo José de Andrade.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagéao) - Centro
Universitario Brasileiro — Unibra. Bacharelado em Educacgao Fisica,
2024.

Inclui Bibliografia.

1. Beneficios. 2. Treinamento de forga. 3. Diabetes. 4. |doso. I.
Marques, Ariane Beatriz de Santanna. Il. Santana, Mateus
Henrique. lll. Centro Universitario Brasileiro - Unibra. IV. Titulo.

CDU: 796




MATEUS HENRIQUE SANTANA

BENEFICIOS DO TREINAMENTO DE FORCA PARA
IDOSOS PORTADORES DE DIABETES MELLITUS
TIPO 2

Artigo aprovado como requisito parcial para obtencéo do titulo de Graduado
em Educacédo Fisica, pelo Centro Universitario Brasileiro — UNIBRA, por uma
comissao examinadora formada pelos seguintes professores:

Prof.° Titulacdo e Nome completo do Professor(a)

Professor(a) Orientador(a)

Prof.° Titulacdo e Nome completo do Professor(a)

Professor(a) Examinador(a)

Prof.° Titulacdo e Nome completo do Professor(a)

Professor(a) Examinador(a)

Recife, [

NOTA:




Dedicamos esse trabalho a nossos pais.



“Ninguém ignora tudo. Ninguém sabe tudo. Todos nés
sabemos alguma coisa. Todos nés ignoramos alguma
coisa. Por isso aprendemos sempre.”

(Paulo Freire)



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...t 7
2 REFERENCIAL TEORICO ..ottt 9
3 DELINEAMENTO METODOLOGICO .....ccoveiiiiiecteeeece e, 12
4 RESULTADOS E DISCUSSOES ......oooiiiiiiceeeee ettt 12

4.1 RESUITATOS ...ttt 12

A2 DISCUSSED ...ttt 15
5 CONSIDERAC}@ES FINAIS L e 18

REFERENCIAS ...coo oottt 18
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Mateus Henrique Santana

Professor Orientador: Adelmo Jose de Andrade

Resumo: Os beneficios do treinamento de forga para idosos portadores de diabetes mellitus tipo 2
sdo notaveis, e contribuem para uma significativa melhora na qualidade de vida. A prética de atividades
fisicas na terceira idade € um mecanismo eficiente que se traduz em uma série de vantagens, incluindo
a prevencdo de doengas e o retardo do processo de envelhecimento. O objetivo desta pesquisa é
analisar os principais beneficios que o treinamento de forca possa trazer para individuo idoso com
diabetes mellitus tipo 2, com énfase na sua relevancia para o tratamento, prevencéo e reducdo dos
sintomas associados a essa condicdo. Para isto, utilizou-se uma metodologia de reviséo bibliografica
abrangente. Os resultados indicam que um programa de treinamento de forca sistematizado pode
contribuir significativamente para a melhoria da autonomia funcional dos idosos, facilitando a realizagéo
das tarefas diarias. Isso, por sua vez, promove uma melhor qualidade de vida para aqueles que
convivem com o diabetes mellitus tipo 2. Logo, o treinamento de for¢ca se mostra como um recurso
valioso no tratamento, prevencdo e minimizacdo dos sintomas dessa patologia em idosos.

Palavras-chave: Beneficios; Treinamento de forca; Diabetes; Idoso.

1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus € uma doenca cronica que ocorre devido a deficiéncia de
insulina ou a incapacidade da insulina de desempenhar adequadamente suas
funcdes. Essa condicdo pode afetar pessoas de todas as idades, mas é mais
prevalente em individuos idosos, devido a perda de massa muscular que resulta na
diminuicdo do metabolismo. Diversos fatores, como o sedentarismo, a predisposi¢ao
genética, a obesidade, o estresse e a influéncia da vida moderna, incluindo habitos
alimentares pouco saudaveis, contribuem para o aumento da incidéncia do diabetes
(GUIMARAES, 2002).

O diabetes mellitus é categorizado em dois principais tipos. O tipo 1 é
caracterizado pela destruicao das células beta do pancreas, exigindo que o paciente
dependa de injecBes de insulina exdgena para controlar os niveis de glicose no
sangue. No caso do diabetes mellitus tipo 2, ocorre uma combinagéo de dificuldades
na secrecao de insulina pelas células beta do pancreas e uma resposta periférica

reduzida a insulina circulante, podendo ou ndo necessitar de insulina exdégena. As



anormalidades metabdlicas subjacentes ao diabetes envolvem alteracdes na
secrecdo de insulina, resisténcia a insulina e aumento na producgéo de glicose pelo
figado (CIOLAC; GUIMARAES, 2004.)

Para prevenir e controlar os niveis elevados de glicose no sangue, é essencial
realizar modificacdes nos habitos alimentares e incorporar a pratica regular de
atividade fisica de forma individualizada, como recomendado por Cardoso (2007).

Sabe-se que o envelhecimento € um processo gradativo onde todo individuo
passara por ele, caso nédo venha a falecer antes. Com o passar dos anos, e avango
da idade, havera uma diminuicdo de sua capacidade funcional ocorrendo perda da
autonomia das atividades da vida diaria, como subir e descer escadas, levantar de
uma cadeira e carregar objetos. Por esses motivos o treinamento de forca tem o
objetivo de manter ou, até mesmo, melhorar esta aptiddo dos idosos.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2010), idoso é todo individuo com
idade acima de 65 anos. De acordo com o poder politico de cada pais, essa faixa
etaria, para ser considerado idoso, pode ser ajustada em funcdo das condicdes
financeiras do pais. A propria OMS (2010), reconhece que, qualquer que seja o limite
minimo adotado, é importante considerar que a idade cronoldgica ndo é um marcador
preciso para as alteracdes que acompanham o envelhecimento. Os sinais de
envelhecimentos ocorrem com as variacdes nas condi¢cdes de saude, a diminuicdo na
participacéo da sociedade, e o individuo comeca a se tornar dependente.

No Brasil estima-se que aproximadamente 31,2 milhdes de pessoas tenham
mais de 60 anos, que equivalem a 14,7 % do total da populacdo. Mesmo assim, ainda
€ escasso 0 conhecimento sobre suas caracteristicas e das demandas de saude em
funcdo do seu perfil epidemiolégico. Estima-se que nos proximos 20 anos, a
populacédo de idosos podera alcancar e até mesmo ultrapassar a cifra dos 30 milhdes
de pessoas. Esse crescimento traz a consciéncia da existéncia da velhice como uma
guestao social (PNAD, 2021).

O Treinamento de forca muscular tem sido uma das modalidades de exercicio
fisico mais procurado pelas pessoas consideradas idosas, de acordo com a
Organizacao Mundial da saude (OMS, 2010), em busca de uma melhora na aptidao
fisica, nas capacidades funcionais, na qualidade de vida e na prevencao de diversas

doencas.



Com isso, 0 objetivo do trabalho foi , Analisar os principais beneficios que o
treinamento de for¢a possa trazer para o individuo idoso com diabetes mellitus tipo 2,
com énfase na sua relevancia para o tratamento, prevencao e reducao dos sintomas
associados a essa condicdo. Assim também como, sua influéncia na capacidade
funcional e na qualidade de vida de idosos diagnosticados com diabetes tipo 2. A
eficacia do treinamento de forca na reducéo da resisténcia a insulina em idosos com

diabetes tipo 2.
2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Diabetes Mellitus

O diabetes mellitus € uma doenca crénica que ocorre devido a deficiéncia de
insulina ou a incapacidade da insulina de desempenhar adequadamente suas
funcdes. Essa condicdo pode afetar pessoas de todas as idades, mas é mais
prevalente em individuos idosos, devido a perda de massa muscular que resulta na
diminuicdo do metabolismo. Diversos fatores, como o sedentarismo, a predisposi¢ao
genética, a obesidade, o estresse e a influéncia da vida moderna, incluindo habitos
alimentares pouco saudaveis, contribuem para o aumento da incidéncia do diabetes
(GUIMARAES, 2002).

O diabetes mellitus é categorizado em dois principais tipos. O tipo 1 é
caracterizado pela destruicdo das células beta do pancreas, exigindo que o paciente
dependa de injecBes de insulina exdgena para controlar os niveis de glicose no
sangue. No caso do diabetes mellitus tipo 2, ocorre uma combinacéo de dificuldades
na secrecdo de insulina pelas células beta do pancreas e uma resposta periférica
reduzida a insulina circulante, podendo ou ndo necessitar de insulina exégena. As
anormalidades metabdlicas subjacentes ao diabetes envolvem alteracbes na
secrecdo de insulina, resisténcia a insulina e aumento na producédo de glicose pelo
figado (CIOLAC; GUIMARAES, 2004.)

Para prevenir e controlar os niveis elevados de glicose no sangue, € essencial
realizar modificagbes nos habitos alimentares e incorporar a pratica regular de

atividade fisica de forma individualizada, como recomendado por Cardoso (2007).



Sabe-se que o envelhecimento € um processo gradativo onde todo individuo
passara por ele, caso nédo venha a falecer antes. Com o passar dos anos, e avancgo
da idade, havera uma diminuicdo de sua capacidade funcional ocorrendo perda da
autonomia das atividades da vida diaria, como subir e descer escadas, levantar de
uma cadeira e carregar objetos. Por esses motivos o treinamento de forca tem o
objetivo de manter ou, até mesmo, melhorar esta aptiddo dos idosos.

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (2010), idoso é todo individuo com
idade acima de 65 anos. De acordo com o poder politico de cada pais, essa faixa
etaria, para ser considerado idoso, pode ser ajustada em funcdo das condicdes
financeiras do pais. A prépria OMS (2010), reconhece que, qualquer que seja o limite
minimo adotado, é importante considerar que a idade cronoldgica ndo é um marcador
preciso para as alteragdes que acompanham o envelhecimento. Os sinais de
envelhecimentos ocorrem com as variacdes nas condi¢cdes de saude, a diminuicdo na
participacao da sociedade, e o individuo comeca a se tornar dependente.

No Brasil estima-se que aproximadamente 31,2 milhdes de pessoas tenham
mais de 60 anos, que equivalem a 14,7 % do total da populacdo. Mesmo assim, ainda
€ escasso 0 conhecimento sobre suas caracteristicas e das demandas de saude em
funcdo do seu perfil epidemioldgico. Estima-se que nos proximos 20 anos, a
populacédo de idosos podera alcancar e até mesmo ultrapassar a cifra dos 30 milhdes
de pessoas. Esse crescimento traz a consciéncia da existéncia da velhice como uma
guestao social (PNAD, 2021).

O Treinamento de forca muscular tem sido uma das modalidades de exercicio
fisico mais procurado pelas pessoas consideradas idosas, de acordo com a
Organizacao Mundial da saude (OMS, 2010), em busca de uma melhora na aptidao
fisica, nas capacidades funcionais, na qualidade de vida e na prevencao de diversas

doencas.
2.2 Treinamento de forca
O treinamento de forca, também chamado de treinamento contra a resisténcia,

ganhou grande popularidade como um meio eficaz de melhorar a aptidao fisica geral e

preparar atletas. Este tipo de exercicio envolve o uso da musculatura do corpo para



realizar movimentos contra uma resisténcia, que geralmente € proporcionada por
equipamentos (FLECK; KRAEMER, 2017).

No contexto de programas de condicionamento fisico, o treinamento de forga é
essencial. Ele se caracteriza pelo uso de métodos que envolvem resisténcia, com o
objetivo de aumentar a capacidade de uma pessoa de exercer forca contra uma
resisténcia especifica. Isso tem o proposito de preparar o corpo para responder
fisiologicamente a atividades fisicas, que podem ser voltadas para metas especificas
ou simplesmente recreativas (GARCIA, 2012).

O treinamento de forca é uma forma ajustavel de resisténcia a contracdo
muscular que visa estimular o desenvolvimento da massa muscular e 0ssea, além de
aumentar a forga, resisténcia e poténcia muscular. Isso envolve a realizagdo de
exercicios localizados com carga, frequentemente utilizando pesos ou maquinas
(SANTAREM, 2012).

De acordo com Bacurau e Navaro (2004), durante o treinamento de forca, a
resposta dos musculos aos estimulos ocorre principalmente por meio da acao neural.
A melhoria na ativacao das unidades motoras, como resultado do treinamento resistido,
€ uma das primeiras adaptacfes notaveis no sistema neuromuscular.

O treinamento de forca desempenha um papel essencial nos programas de
atividade fisica e tem sido recomendado por diversas organizacbes de saude com o
objetivo de melhorar a saude geral e o condicionamento fisico. Dois dos objetivos mais
comuns do treinamento de forca sdo o aumento da forca muscular e o desenvolvimento
da hipertrofia muscular, seja por motivos atléticos, estéticos ou apenas para promover
a saude. Os resultados alcancados com o treinamento de forca séo influenciados tanto
por estimulos mecéanicos quanto por estimulos metabdlicos (GENTIL, 2006).

O treinamento de forca ndo apenas beneficia 0 musculo esquelético, mas
também tem um impacto positivo na excitacdo neuromotora, na integridade e na
viabilidade do tecido conjuntivo, além de contribuir para a sensacdo de bem-estar do
individuo. Observa-se que as acdes musculares proximas da forca maxima tendem a
ser mais eficazes na melhoria da forca e da poténcia muscular. Portanto, definir esse
valor maximo torna-se essencial para a prescricdo adequada dos resultados obtidos
(BARROS, 2021).



3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O estudo acerca do tema exposto é uma pesquisa descritiva de carater
qualitativo, envolvendo a revisao bibliografica para se alcancar os objetivos propostos
neste trabalho. Segundo Amaral (2017), a pesquisa bibliografica é uma etapa
fundamental em todo o trabalho cientifico que influenciara todas as demais etapas, na
medida em que se dar o embasamento tedrico em que se baseara o trabalho, ou seja,
consiste no levantamento, selecdo, fichamento e arquivamento de informacdes que
possam dar explicacdes sobre o tema e favorecer o alcance dos objetivos propostos.

Para a realizacdo do estudo, foram definidas as etapas que a metodologia
compreende, como a selecdo do tipo de pesquisa, a area de abrangéncia e 0s
instrumentos de coleta de dados.

O levantamento de dados ocorreu no periodo de outubro de 2023 a fevereiro
de 2024, utilizando-se as seguintes bases de dados: SciELO, e Biblioteca Virtual de
Saude (BVS) , a partir do problema de pesquisa: quais 0os beneficios do treinamento
de forga para a populacéo idosa?

A partir desse questionamento, procederam-se as demais etapas para
realizacdo da revisdo de literatura. As bases de dados foram escolhidas pela sua
grande abrangéncia de estudos. Os descritores/palavras chaves utilizados foram:

Treinamento de forca; ldosos; Diabetes tipo 2.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Resultados

Atendendo aos critérios de inclusdo foram estabelecidos: artigos cientificos
completos, disponiveis na integra, publicados no periodo de 2014 a 2024, em
periddicos nacionais e internacionais, no idioma portugués. Como critérios de
exclusao, serdo adotadas: artigos de revisao bibliografica, livros, editoriais, além de
artigos duplicados, fora da margem temporal ou que nédo atenderam ao objetivo do

estudo.



Figura 1- Fluxograma das buscas nas bases de dados.

Busca pelos descritores: treinamento de forca,
idosos, diabetes tipo 2.

SCIELO = 12
BVS = 21
|

A4

[ Total: 33 ]

l

[ Registro apds se eliminarem os artigos fora da margem temporal = 12 J

Estudos excluidos por ndo
estarem disponiveis em
portugués = 4

Registro apds se eliminarem os
artigos duplicados = 8

!

Estudos completos disponiveis
para leitura=5

I

Estudos incluidos na sintese
qualitativa = 4

Para organizacdo e tabulacdo dos dados, foi montada uma tabela como
instrumento de coleta de dados contendo: titulo, autor, base de dados, metodologia e
resultados encontrados. Por fim, realizou-se a analise bibliografica para
caracterizacdo dos estudos selecionados. Sendo assim, foram selecionados o0s
conceitos principais abordados pelos artigos, havendo a categorizacdo por

similaridade de conteudo.



Tabela 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliogréficos.

na aptidao
funcional e
parametros

10 minutos de
aquecimento,
50 minutos de
exercicios
multicompone

AUTORE OBJETIVOS TIPO DE POPULACAO | INTERVENCA RESULTADOS
S ESTUDO INVESTIGAD o]
A
Santos et Verificar os Experimental 48 individuos, Protocolo de O protocolo de
al. (2014) efeitos de um com idade treinamento treinamento resistido
protocolo de entre 60 e 85 | fisico resistido | ondulatério utilizado
treinamento fisico anos, de ondulatério. com sobrecargas
resistido ambos os semanais diferentes
ondulatério nos géneros foi eficiente em
ganhos de forga proporcionar
maxima em significativos ganhos
idosos diabéticos de forga méxima em
do tipo 2. idosos diabéticos do
tipo 2.
Almeida Averiguar se ha Experimental 20 diabéticos, | Os grupos se Os resultados
(2015) melhora na de ambos os exercitavam apresentaram
capacidade sexos, entre 3x/semana e melhora de 80% nos
funcional de 46 e 78 anos, foram testes de capacidade
portadores do com avaliados nos funcional ap6s o
DM2, apos sobrepeso ou seguintes treinamento resistido
protocolo de 8 obesidade. testes: testes de 8 semanas
semanas de funcionais de
treinamento de Rikli e Jones
forca. (caminhada
por 6min;
levantar e
sentar por 30s;
volta ao cone -
posicionado a
3m da cadeira,
flexdo de
cotovelo);
teste de 1RM
e avaliacbes
antropométrica
s no inicio e
ao fim do
programa
Heubel et | Investigar o efeito Experimental. 13 idosos Foi realizado O protocolo de
al. de um protocolo com DM2 e um programa treinamento
de treinamento idade 68 £ 6 | de treinamento multicomponente
(2018). multicomponente anos consistido de promoveu melhora

da aptidao funcional
e do controle
glicémico em idosos
com DM2.Constatou
gue as professoras




glicémicos de
idosos com DM2

ntes
(coordenacéo,
forca
muscular,
flexibilidade,
equilibrio e
agilidade) e 10
minutos de
alongamento e
relaxamento.

concebem o campo
da psicomotricidade
interligado a
educacéo infantil.

Rodrigues | verificar o efeito Experimental Clinica Escola | Ensaio clinico, | Ap6s 12 semanas,
(2019) do treinamento de do randomizado, foram observadas
forca (TF) Departamento controlado, diferencas
associado a de Fisioterapia duplo cego, estatisticamente
vibrag&o de corpo da UFPE, no com o0s significativas inter-
inteiro sobre a ambulatério do individuos grupo na melhora da
circulacédo Hospital das distribuidos mobilidade funcional
periférica e Clinicas (HC), | aleatoriamente | (p=0,007) pra o GTC,
mobilidade em no Nucleo de em trés diminuicdo do angulo
idosos com DM2 Atencéo ao grupos: o TF dorsiflexao-flexao
Idoso (NAI) e associado a plantar do tornozelo
na VCI de baixa esquerdo (p=0,022)
Universidade | frequéncia 16- para o Gsham e
Aberta a 26Hz (GTC), aumento da presséo
Terceira ldade | TF associado | méaxima do hélux do
(UNATI-UFPE) a vibracao pé direito (p<0,040)
com os ficticia para o GC.
seguintes (Gsham) e
requisitos: (1) controle (GC)
Diagnéstico sem
confirmado de | tratamento. Os
DM2 por pelo grupos
menos 2 anos | realizaram trés
completos; (I) sessdes
Faixa etaria semanais
entre 60 e 80 durante 12
anos; (I11) semanas,
Sobrepeso ou | totalizando 36
obesidade sessdes
classe I;

4.2 Discussao

O estudo conduzido por Almeida (2015) traz percepgdes sobre os efeitos do

treinamento resistido em pacientes diabéticos. Com um grupo de 20 participantes que




se exercitavam trés vezes por semana, 0s resultados destacam melhorias
significativas nos testes funcionais de Rikli e Jones ap6s um programa de treinamento
resistido de oito semanas.

A observacdo de uma melhora de 80% nos testes de capacidade funcional é
impressionante e sugere que o treinamento resistido desempenhou um papel crucial
na promocdo da funcionalidade desses individuos. Essa melhoria pode ter
implicacBes substanciais para a qualidade de vida dos pacientes diabéticos, ajudando-
o0s a realizar atividades diarias com mais facilidade e independéncia.

Além dos testes funcionais, o estudo também avaliou o desempenho por meio
do teste de 1RM e avaliacdes antropométricas, proporcionando uma visao abrangente
dos efeitos do treinamento resistido. Embora os resultados especificos dessas
medidas ndo tenham sido mencionados, € possivel inferir que houve beneficios
adicionais além da melhoria na capacidade funcional.

Ja estudo conduzido por Santos (2014) trouxe a tona resultados promissores
no que diz respeito ao treinamento fisico resistido ondulatério em individuos diabéticos
do tipo 2 nao fisicamente ativos. Uma descoberta notavel foi a eficacia desse protocolo
em promover aumentos significativos na forca maxima, tanto nos membros inferiores
guanto nos membros superiores.

Esses achados tém implicacGes importantes, especialmente no contexto do
envelhecimento e da saude da populacéo idosa diabética do tipo 2. Ao sugerir que 0
programa proposto possa ser uma alternativa diferenciada no treinamento de forca,
Santos (2014) aponta para uma abordagem potencialmente benéfica para melhorar a
gualidade de vida e a saude desses individuos.

Também foi analisado o estudo de Heubel et al. (2018) que avaliou o efeito do
treinamento multicomponente em idosos com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Ao
abordar multiplos componentes da aptiddo fisica, incluindo forga, equilibrio,
coordenacao, marcha, agilidade e propriocepcao, o protocolo de treinamento adotado
parece ter produzido resultados significativos em varias areas. Os testes arm curl,
sentar e alcancar, o teste de caminhada de seis minutos (TC6M) e a medida de HbA1C
demonstraram melhorias estatisticamente significativas apés o treinamento.

Essas descobertas sugerem que o treinamento multicomponente pode ser uma
estratégia eficaz para melhorar a aptidao funcional e o controle glicémico em idosos

com DM2. A melhora na aptiddo funcional é crucial para manter a independéncia e a



qualidade de vida nessa populagéo, enquanto o controle glicémico é fundamental para
prevenir complicagdes relacionadas ao diabetes.

De acordo com Rodrigues (2019) a prética regular de exercicios fisicos é
reconhecida como fundamental para o controle metabdlico e outros aspectos
relacionados a Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Recentemente, a vibragdo de corpo
inteiro (VCI) tem sido considerada uma alternativa eficaz de intervengéo,
proporcionando uma abordagem segura e pratica para individuos com diabetes.

O autor realizou um ensaio clinico randomizado, controlado e duplo-cego
realizado para investigar os efeitos da vibracdo de corpo inteiro (VCI) associada ao
treinamento fisico (TF) em individuos com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) revelou
descobertas significativas e promissoras.

Os participantes foram distribuidos aleatoriamente em trés grupos distintos: TF
associado a VCI de baixa frequéncia (GTC), TF associado a vibragéo ficticia (Gsham)
e um grupo controle (GC) sem tratamento. Apds 12 semanas de intervengéo, 0s
desfechos primarios e secundarios foram avaliados, incluindo velocidade de fluxo
sanguineo, temperatura cutanea, mobilidade funcional, postura semi-estética,
distribuicdo da pressao plantar e equilibrio semi-estatico.

Os resultados revelaram melhorias estatisticamente significativas inter-grupo
na mobilidade funcional para o grupo GTC, diminuicdo do angulo dorsiflexdo-flexao
plantar do tornozelo esquerdo para o grupo Gsham, e aumento da pressao maxima
do halux do pé direito para o grupo GC. Essas descobertas indicam que o protocolo
de treinamento associando resisténcia e vibracdo pode ser benéfico para idosos com
DM2, melhorando a mobilidade funcional e a distribuicdo da pressao plantar.

Esses resultados sé@o encorajadores, pois sugerem que a VCI pode ser uma
opcao eficaz de intervencéo para melhorar a funcéo fisica e o controle metabdlico em
individuos com DM2. Além disso, o estudo destacou a importancia de investigar
abordagens terapéuticas inovadoras e seguras para essa populacao, especialmente
considerando o envelhecimento da sociedade e a prevaléncia crescente da DM2.

No entanto, € essencial reconhecer algumas limitacdes deste estudo, como o
tamanho da amostra relativamente pequeno e a falta de um grupo de controle ativo
para comparacdo direta com o grupo de intervencdo. Além disso, € importante
considerar a generalizacdo dos resultados, pois diferentes caracteristicas

demograficas e clinicas podem influenciar os efeitos da intervengéo.



5 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa evidenciou os beneficios do treinamento resistido para idosos com
diabetes tipo 2 quando devidamente prescrito e orientado. Os resultados destacam
que, para melhorar a forca muscular, ganhar massa muscular e controlar os niveis
glicémicos, os idosos podem aderir a essa intervencao nao medicamentosa, sem
enfrentar efeitos colaterais significativos.

O estudo demonstrou que o treinamento resistido € eficaz na melhoria da forca
muscular, ganho de massa muscular e controle glicémico em idosos com diabetes tipo
2. No entanto, limitagcdes como o tamanho da amostra e a falta de um grupo de
controle ativo foram identificadas. Recomenda-se futuras pesquisas com amostras
maiores e grupos de controle para uma analise mais robusta dos efeitos do
treinamento resistido. Esses estudos também devem investigar os beneficios a longo
prazo e a aplicabilidade em diferentes contextos clinicos.

No entanto, € fundamental que profissionais de educacdo fisica ou
fisioterapeutas tenham o conhecimento e os cuidados necessarios ao trabalhar com
esse grupo especifico, reconhecendo que os exercicios de forca complementam
outras abordagens terapéuticas prescritas pelo médico responsavel, ao invés de

substitui-las.
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