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Resumo: O treinamento de forca tem demonstrado ser uma intervencéo eficaz para
o controle e tratamento de adultos diagnosticados com diabetes mellitus tipo 2 (DM2).
Além de reduzir a resisténcia a insulina, ele promove melhorias significativas na
composicdo corporal, como o aumento da massa muscular e a reducédo do tecido
adiposo, fatores que impactam diretamente o controle glicémico e a qualidade de vida
dos individuos afetados pela doenca. Este estudo tem como objetivo principal analisar
os beneficios do treinamento de for¢a para adultos com DM2, com énfase na melhoria
da funcionalidade, na prevencao de complicacées e na promocao de saude e bem-
estar. A metodologia adotada inclui uma revisao bibliografica que retne as evidéncias
cientificas mais recentes sobre o tema. Os resultados demonstraram que o
treinamento de forca € eficaz no controle glicémico de individuos com diabetes tipo 2,
promovendo aumento da massa muscular, reducéo do tecido adiposo e melhora na
sensibilidade a insulina. Também foram observados beneficios na saude
cardiovascular e na qualidade de vida. Conclui-se que o treinamento de for¢ca € uma
intervencédo segura e eficaz, melhorando o controle glicémico e a funcionalidade dos
pacientes com diabetes tipo 2. Sua inclusdo no tratamento pode ser uma estratégia
valiosa para promover saude e prevenir complicacdes associadas a doenca.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Treinamento de for¢a; Controle glicémico;
Qualidade de vida; Composicéo corporal.

1 INTRODUCAO

A diabetes mellitus (DM) é uma doenca crénica que afeta a maneira como o
corpo utiliza os alimentos para produzir energia, fundamental para manter a vida.
Zabaglia et al. (2009) destacam que a DM esta associada a varias doencgas

metabdlicas e é caracterizada por hiperglicemia crbénica, decorrente da falha na

secrecédo de insulina. O aumento excessivo de glicose no sangue provoca uma série



de efeitos no metabolismo dos macronutrientes, podendo levar a complicacdes
graves.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), em 2021, cerca de
537 milhdes de pessoas no mundo vivem com diabetes. No Brasil, estimativas mais
recentes indicam que aproximadamente 16,8 milhfes de pessoas tém diabetes,
representando um aumento significativo em relacéo as previsdes anteriores. A SBD
também prevé um aumento consideravel no nimero de casos de diabetes no Brasil
nos proximos anos. A maior parte das pessoas com diabetes, cerca de 90 a 95%, tem
Diabetes Mellitus Tipo 2, caracterizada pela resisténcia das células a insulina, o que
compromete o funcionamento adequado das células secretoras (SBD, 2021).

Segundo Leédo (2018) o controle efetivo do metabolismo de individuos com a
doenca em evolucdo tem sido registrado como um dos maiores desafios na saude
publica, uma vez que esta enfermidade esta associada a grandes taxas de
hospitalizacdo e a uma grande incidéncia de patologias como: doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares, cegueira, insuficiéncia renal e amputagoes.
Gerando assim uma enorme carga para o sistema de saude4.

Diversas sdo as estratégias para prevencao e o controle do diabetes tipo I,
sendo a alimentacdo e a pratica de exercicios fisicos aquelas mais recomendadas
(CARVALHO et al., 2015). Em relacéo ao exercicio fisico, sua pratica reduz os niveis
de glicemia nos diabéticos, diminuindo a resisténcia a insulina, inclusive promovendo
melhorias no sistema cardiovascular e no perfil lipidico, efeitos esses que podem
reduzir a morbidade, como também a mortalidade dessa populacéo (PINTO, 2011).

Outra consideracdo importante em relacdo ao exercicio fisico € sobre o tipo que
promove 0s maiores beneficios para o controle da doenca. Os exercicios aerébicos
tradicionalmente vém sendo utilizados por proporcionar melhora no controle glicémico,
reducdo nos fatores de riscos cardiovascular, na sensibilidade a insulina e aumento
no VO2max. No entanto, seus beneficios se estendem para mais além do tempo
previsto da execucdo da atividade, pois se estendem por algumas horas apos o
término da sessao, contribuindo assim tanto no controle quanto no tratamento da
disfungéo (NOGUEIRA et al., 2013).

Por outro lado, exercicios anaerdbicos, especialmente no que se refere ao
treino de forca séo considerados eficientes por promover uma mudanca favoravel na

composigdo corporal, pois além de reduzir o tecido adiposo, aumentam a massa



muscular, promovendo assim um maior consumo de glicose pelo aumento do trabalho
muscular na manutencao das fibras (NOGUEIRA et al., 2013).

Este estudo tem como objetivo analisar os impactos do treinamento de forca na
saude e qualidade de vida de adultos com diabetes mellitus. Para isso, objetiva-se
discutir os beneficios dessa pratica, avaliar seus efeitos na capacidade funcional e na
qualidade de vida dos diagnosticados, além de verificar sua eficacia na reducao da
resisténcia a insulina.

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) € um dos principais desafios de saude publica
devido a sua alta prevaléncia e as complicacdes associadas. O treinamento de forca
se apresenta como uma estratégia ndo farmacologica eficaz para o controle da
doenca, favorecendo o controle glicémico, a composicao corporal e a funcionalidade
muscular. Além de reduzir a resisténcia a insulina, contribui para o aumento da massa
muscular e a reducédo do tecido adiposo, melhorando o metabolismo da glicose.

Diante da necessidade de alternativas terapéuticas acessiveis, este estudo
busca fornecer subsidios para profissionais da salude na criagdo de programas de
exercicios que auxiliem na prevencédo e no tratamento da doenga, promovendo uma

vida mais saudavel e ativa para essa populacéao.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Diabetes Mellitus

A glicose é uma das principais fontes de energia para o corpo humano, e sua
conversdo em energia depende da insulina, um horménio produzido pelas células beta
das ilhotas de Langerhans no pancreas. A insulina permite que a glicose no sangue
entre nas células, ligando-se a receptores especificos na membrana celular e facilitando
a acao dos glicotransportadores (GLUT). Além disso, a insulina aumenta o transporte
de glicose para as mitocéndrias e reticulos endoplasmaticos, enquanto reduz os niveis
de glicose no sangue.

A insulina regula o metabolismo da glicose em todos os tecidos, exceto no
cérebro. Apos uma refeicdo, quando os niveis de glicose estédo elevados, a insulina
promove o transporte de glicose rapidamente para células musculares e tecido adiposo.
Se a glicose néao for utilizada imediatamente como energia, ela € armazenada na forma

de glicogénio nos musculos e no figado, e em triglicerideos no tecido adiposo.
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Inicialmente, a insulina reabastece as reservas de glicogénio e, se a glicose no sangue
continuar alta, estimula sua captacédo pelas células adiposas, onde € convertida em
triglicerideos para armazenamento eficiente de energia (CANALLI; KRUEL, 2001).

A deficiéncia em qualquer parte do processo de regulacdo da glicose pode
comprometer a saude, resultando na doenca conhecida como Diabetes Mellitus (DM).
Antczak et al. (2005) definem a Diabetes Mellitus (DM) como um distarbio crénico que
afeta a forma como o corpo utiliza os alimentos para produzir energia necesséria a vida.
Esse disturbio 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 destruicdo completa das células beta, enquanto o DM2 é definido como “a
resisténcia a insulina com graus variaveis de defeitos da secregao de insulina”. O DMG
esté relacionado com a gravidez.

Segundo Cancelliéri (1999), o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) € uma doenca que
se desenvolve de forma gradual, a medida que as células apresentam uma resisténcia
crescente a insulina, levando a falha funcional das células beta devido a producéo
excessiva de insulina. O DM2 é atualmente de 8 a 10 vezes mais comum que o DM1
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2012). Esse tipo de diabetes pode afetar pessoas
com fatores de risco biolégicos, como heranca genética, envelhecimento, obesidade,
estresse, além de ser agravado pelo uso de certos medicamentos ou infeccdes.

A Sociedade Brasileira de Diabetes estima que entre 60% e 90% dos portadores
de diabetes tipo 2 (DM2) sao obesos. O aumento da gordura corporal eleva os niveis
glicémicos, favorecendo o desenvolvimento da doenca. Além disso, habitos de vida
desempenham um papel significativo no surgimento do DM2, sendo que a baixa
atividade fisica e a alta prevaléncia de obesidade estdo diretamente associadas ao
aumento dessa condicdo. Individuos com DM2 podem apresentar diversas alteracdes
fisiopatoldgicas, como fadiga devido a baixos niveis de glicose intracelular,
hiperglicemia que dificulta a cicatrizacdo, desequilibrios eletroliticos que causam
caimbras e irritabilidade, alteracGes visuais e danos ao tecido neural, resultando em
dorméncia e formigamento (ANTCZAK et al., 2005).

A insulina é fundamental no controle da glicemia. O estudo de Gomes et al.
(2005) investigou as funcdes bioldgicas e nutricionais do cromo, especialmente sua
relacdo com a insulina e o exercicio fisico. O cromo participa na metabolizacdo dos

carboidratos e melhora a tolerancia a glicose, podendo também reduzir a concentracéo
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de colesterol plasmatico e favorecer a perda de gordura corporal e 0 aumento da massa
magra.

Embora poucos estudos tratem do uso de cromo em humanos, seus efeitos em
portadores de diabetes tipo 2 ainda sao inconclusivos quanto a reducéo da glicemia e
insulinemia. A deficiéncia de cromo pode causar intolerancia a glicose, enquanto uma
maior oferta desse mineral pode aumentar a disponibilidade de insulina e reduzir os
niveis de lipoproteinas de baixa densidade, favorecendo o controle do diabetes tipo 2.
Colberg (2003) destaca que, no inicio, a glicemia pode ser controlada apenas por meio
de dieta e exercicios fisicos, e a perda de peso melhora o controle do acucar no sangue,

enguanto o exercicio regular minimiza a resisténcia a insulina.
2.2 Treinamento de forga

O treinamento de forca tem ganhado cada vez mais adeptos devido aos seus
inUmeros beneficios, como a prevencdo de lesbes, reabilitacdo, melhora do
desempenho, aumento da saude e ganho de massa muscular, sendo praticado por
pessoas de diversas idades, desde jovens até idosos. Prestes et al. (2010) definem
forca como uma capacidade fisica que pode ser classificada em diferentes formas,
como forca absoluta, forca maxima, forca hipertrofica, resisténcia de forca e forca
explosiva, permitindo que o individuo escolha um programa de treinamento de acordo
com seu objetivo e necessidade.

Tibana e Prestes (2013) classificam o treinamento de forca (TF) como um
método especifico de condicionamento fisico que envolve o aumento progressivo da
carga, utilizando diversos modelos e métodos de treino. Segundo Aaberg (2002), os
beneficios dessa modalidade incluem o combate e controle de véarias doencas, como
diabetes, artrite, hipertenséo arterial e doencas cardiovasculares.

Segundo Assumpcéo et al. (2008), o treinamento resistido é benéfico frente ao
envelhecimento, especialmente quando o programa é periodizado. Os beneficios
incluem a melhora da composi¢éo corporal, do perfil lipidico, das variaveis do sistema
imunoldgico, da densidade mineral 6ssea, além do aumento da massa magra, da forca
muscular e do sistema cardiorrespiratério, destacando a importancia do treinamento de
forca para a saude.

Mello e Ximenes (2001) afirmam que exercicios dinamicos de alta intensidade

impdem menores demandas cardiacas em comparacdo aos exercicios aerobicos,
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sugerindo que a duragao do exercicio tem maior impacto na solicitacdo cardiaca do que
a carga absoluta nos exercicios de resisténcia. Na reabilitacdo cardiovascular,
exercicios de maior intensidade podem melhorar o perfil lipidico, o que influencia
diretamente a pressao arterial.

No entanto, é fundamental que o profissional monitore a frequéncia cardiaca, a
pressao arterial e o duplo produto, para evitar riscos isquémicos. O aumento da
intensidade dos exercicios leva a adaptacgdes fisioldgicas cronicas, como melhora do
VO2 maximo, reducéo da gordura corporal, aumento da massa magra e forga, além da
diminuicdo da frequéncia cardiaca em repouso e da pressédo arterial, e aumento da
frequéncia cardiaca maxima (MELLO; XIMENES, 2001).

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Essa pesquisa se trata de um estudo de natureza qualitativa, ja que a pretenséo
ndo é de quantificar os dados, mas analisa-los os sentidos e significados. Conforme
Minayo (2019) a pesquisa qualitativa:

Se preocupa, has ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode
ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados,
motivos, aspira¢des, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um

espac¢o mais profundo das relagfes, dos processos e dos fendmenos que nédo
podem ser reduzidos a operacionalizacéo de variaveis (MINAYO, 2011).

Foi realizada uma pesquisa bibliogréafica para identificar estudos que tratam do
tema investigado. Esse tipo de pesquisa € elaborado por meio de trabalhos ja
executados por outros autores, cujos interesses conferidos; eram os mesmos. Gil
(2019) aponta as suas vantagens afirmando que:

A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de permitir ao
investigador a cobertura de uma gama de fendbmenos muito mais ampla do
gue aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta vantagem se torna
particularmente importante quando o problema de pesquisa requer dados
muito dispersos pelo espago. A pesquisa bibliografica também é
indispensavel nos estudos histéricos. Em muitas situag@es, ndo ha outra

maneira de conhecer os fatos passados sendo com base em dados
secundérios (GIL, 2019).

Para conhecer a produgéo do conhecimento acerca do treinamento de forca e
melhoria de resisténcia a insulina em adultos com Diabetes Tipo Il (DMII) em adultos

foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados eletronicas Medline e
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Pubmed. E como descritores para tal busca, foram utilizados: (((("strength exercise")
OR ("resistance training™)) OR ("strength training™)) AND (diabetes)) AND (adults) e os
operadores booleanos para interligacdo entre eles serdo: AND e OR. Os critérios
de incluséo do uso dos artigos foram: 1) estudos publicados dentro do recorte temporal
de 2015 a 2025 (dez anos); 2) estudos com conteudo dentro da tematica estabelecida;
3) artigos na inglesa; 4) artigos originais. Os critérios de exclusdo do uso dos artigos
foram: 1) Estudos de revisdo; 2) estudos indisponiveis na integra; 3) estudos com

erros metodoldgicos; 4) estudos repetidos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Resultados

Atendendo aos critérios de inclusdo foram estabelecidos: artigos cientificos
completos, disponiveis na integra, publicados no periodo de 2015 a 2025 (dez anos),
em periédicos e internacionais, no idioma inglés. Como critérios de exclusao, foram
adotadas: artigos de reviséo bibliogréfica, livros, editoriais, além de artigos duplicados,

fora da margem temporal ou que néo atenderam ao objetivo do estudo.

Figura 1- Fluxograma das buscas nas bases de dados.

training™)) OR ("strength training™)) AND (diabetes)) AND (adults)

Medline=00
Pubmed (n = 93)

[ Total: 93 ]
|

[ Registro ap6s se eliminarem os artigos fora do tema proposto = 05 ]

l

[Busca pelos descritores: (((("strength exercise”) OR ("resistance]

Registro ap0s se eliminarem os artigos duplicados = Estudos excluidos por
05 l estarem disponiveis em
portugués = 00

!

Estudos completos disponiveis para leitura = 05

!

Estudos incluidos na sintese
qualitativa = 05
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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,

similaridade de contetdo.

Tabela 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliogréficos.

havendo a categorizacdo por

AUTORES OBJETIVOS TIPO DE POPULACAO INTERVENCAO RESULTADOS
ESTUDO INVESTIGADA
Kobayashi et al. Comparar a Experimental. Individuos Treinamento O treinamento
(2023) eficacia do com de forca, de forcga foi mais
treinamento de diabetes treinamento eficaz na
forca e tipo 2 idade aerébico e reducdo dos
aerobico no 18 -80 treinamento niveis de HbAlc
controle anos. combinado em comparacgao
glicémico em durante 3, 6 ao treinamento
diabetes tipo 2 e 9 meses. aerébico.
de peso
normal.
Xuelin Efeito de Experimental 50 Grupo de Apbs 10
(2024) intervencéo do pacientes trei.namento t;?,:r;?:jtgfo
weinamento comomz | mognne | U0 E mosto:
resistido de velocidade lenta | Significativas na
oA (E) e no grupo . .glice.miell de
resisténcia jejum, indies de

excéntrico de

velocidade

lenta em

controle (C). O

grupo E realizou

treinamento de
resisténcia

excéntrico

resisténcia a
insulina,
hemoglobina
glicada e
triglicérides.




pacientes com
diabetes
mellitus tipo 2

(DM2).

apenas trés
vezes por
semana, a cada
dois dias durante
10 semanas,
enquanto o
grupo C ndo o

fez
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explorar se o

Experimental.

Noventa e oito

Dois grupos de

ApOs seis meses

Ma X et al. (2024) | exercicio de idosos com exercicios de intervencgéo, a
resisténcia DM2 foram receberam FPG, HbAlc,
restritiva do divididos treinamento lipidios no

fluxo aleatoriamente coletivo sangue, pressao
sanguineo em trés grupos: | supervisionado | arterial diastélica,
(BFRE) pode grupo BFRE (n por um periodo composicao
ser usado ? 34), grupo RT | de seis meses, corporal e
como uma (n ? 31) e grupo cada um com desempenho
estratégia controle (n ? duracéo de 50 muscular dos
alternativa 33) min, trés vezes dois grupos de
para o por semana. exercicios foram
treinamento de significativamente
resisténcia de melhorados em
intensidade relacéo ao grupo
moderada controle e as
(RT) para medidas basais
melhorar o
distarbio
metabdlico e a
composicao
corporal em
adultos mais
velhos com
diabetes tipo 2
(DM2).
Este estudo Experimental. Trinta e seis Eles e foram Ambas as
Duan Y et al teve como homens divididos intervencdes de
objetivo diabéticos aleatoriamente treinamento
(2024) investigar o obesos em dois grupos melhoraram
impacto de sedentarios (40 de treinamento | significativamente
uma RT de 12 a 45 anos) (RT,n?12 e AT, o FGF-21, 0




semanas e AT
nos niveis de

foram pareados
com base no

n?12)
realizando trés
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metabolismo da
glicose, o perfil

FGF-21e nivel de FGF-1 | dias por semana lipidico, as
sintomas de RT de alteracdes
associados a intensidade hormonais, a
disturbios moderada ou TA forcae a
metabolicos por 12 semanas capacidade
em individuos e um grupo aerObica
do sexo controle inativo
masculino (n?12)
diagnosticados
com diabetes
tipo 2. Trinta e
seis homens
diabéticos
obesos
sedentarios
(40 a 45 anos)
foram
pareados com
base no nivel
de FGF-1.
Mostrar pela Experimental. Homens e Os participantes | O treinamento de
primeira vez a mulheres que foram forca pode ser
SIMPSON KA et eficacia de moram na randomizados uma terapia
al, (2015) uma nova comunidade para uma adjuvante viavel
modalidade de previamente intervencao de para melhorar o
exercicio, diagnosticados treinamento de controle
treinamento de com DM2 que poténcia glicémico para a
poténcia atenderam a totalmente crescente
(treinamento atual definicéo supervisionada | epidemia de DM2
de resisténcia de sindrome ou grupo de em idosos.
progressiva de metabdlica de controle de
alta acordo com a exercicio
velocidade, Federacgéo simulado por 12
alta Internacional de meses. Os
intensidade ou Diabetes participantes do
PRT), em grupo de
idosos com O controle intervenc&o
DM2 como glicémico realizaram
meio de (HbAlc) e a treinamento de
melhorar o resisténcia a poténcia
controle insulina, baseado em
glicémico e medidos pela maquina de
direcionar avaliaggo do corpo inteiro em
muitos modelo 80%1RM, 3 dias
desfechos homeostatico 2 | por semana. O
metabolicos e (HOMA2-IR) grupo controle
fisiologicos foram os realizou o
associados. desfechos mesmo volume

primarios do

de treinamento
n&ao progressivo
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estudo e de baixa
intensidade.

4.2 Discussao

De acordo com Kobayashi et al. (2023) a préatica do exercicio de forca,
comparado ao exercicio aerdbico e ao exercicio aerdbico e de forca combinados, foi
mais eficaz na reducdo dos niveis de Hemoglobina Glicada (HbAlc), no ganho de
massa magra e reducdo da massa gorda, o que foi essencial para o resultado da
diminuicdo da hemoglobina glicada.

Segundo Xuelin et. al (2024) apdés 10 semanas de treinamento de forca,
aplicada a pacientes com diabetes, houve uma reducao significativa na diminuicédo
significativas na glicemia de jejum, indies de resisténcia a insulina, hemoglobina
glicada e triglicérides.

Ma X et al. (2024) realizou um ensaio em 98 idosos com DM2, sendo 34
utilizando BFRE, 31 RT e 33 como grupo de controle. O principal objetivo era avaliar
incluiram a glicemia plasméatica em jejum (FPG), a hemoglobina glicosilada (HbA1lc),
os lipidios no sangue, a pressao arterial e a composi¢ao corporal. ApoOs seis meses
de intervencdo, a FPG, HbAlc, lipidios no sangue, pressdo arterial diastélica,
composicdo corporal e desempenho muscular dos dois grupos de exercicios foram
significativamente melhorados em relacdo ao grupo controle.

Duan Y et al (2024) analisou o fator de crescimento de fibroblastos 21 (FGF-
21) tem sido um indicador terapéutico para a resisténcia a insulina em distarbios
metabdlicos como DM2. O estudo investigou o impacto do treinamento de 12 semanas
aplicados em 36 homens, obesos e sedentérios. Foram divididos trés grupos de 12
individuos fazia treinamento aerdbico 3 vezes por semana e um grupo fazia
treinamento de forca 3 vezes por semana com intensidade média e um grupo inativo.
Como resultado A analise de subgrupos revelou que o TR apresentou maiores
respostas adaptativas em acucar no sangue em jejum, HOMA-IR, testosterona,
cortisol, FGF-21 e forca maxima (ES x 1,19) em comparacdo com o de Treinamento
aerdbico.

SIMPSON KA et al, (2015) no seu estudo incluiram homens e mulheres com sindrome
metabdlica e diabetes tipo 2. Os participantes foram randomizados para dois grupos
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um de intervencdo com maquina de corpo inteiro treinando a 80%de 1RM e um grupo

de controle simulado por 12meses

Os critérios de elegibilidade incluiram homens e mulheres que moram na
comunidade previamente diagnosticados com DM2 que atenderam a atual definicdo
de sindrome metabdlica de acordo com a Federacéo Internacional de Diabetes. Os
participantes foram randomizados para uma intervencao de treinamento de poténcia
totalmente supervisionada ou grupo de controle de exercicio simulado por 12 meses,
ambos 3 dias por semana. Apoés o fim do experimento foi concluido que o treinamento
de forca pode ser uma terapia adjuvante viavel para melhorar o controle glicémico
para a crescente epidemia de DM2 em idosos.

Da andlise dos estudos em questdo pode-se observar que ambos
comprovaram o resultado positivo do exercicio de for¢ca no controle do DM2, como
ficou evidenciado que o exercicio de forca aumenta a massa muscular e diminui a

porcentagem de gordura corporal, diminuindo assim a resisténcia a insulina E

hemoglobina glicada.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados indicam que o treinamento resistido contribui para o ganho de
massa magra e melhora o controle glicémico e a homeostase metabdélica, mesmo em
individuos que fazem uso de insulina exdgena. Durante a contragdo muscular, a
captacado da glicose ocorre de forma natural e eficiente, auxiliando no equilibrio dos
niveis de agucar no sangue. Esse processo permite que a insulina retome seu papel
na sinalizacdo para que os musculos absorvam glicose, convertendo-a em energia
para a pratica do exercicio.

O estudo demonstrou que o treinamento de forca € eficaz na melhoria da forca
muscular, ganho de massa muscular e controle glicémico em idosos com diabetes tipo
2. No entanto, limitagdes como o tamanho da amostra e a falta de estudos recentes
em lingua portuguesa. 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.
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O profissional de educacéo fisica deve compreender as particularidades do
diabetes tipo 2 e avaliar cada caso para prescrever o treinamento de forma segura e
eficaz, reduzindo riscos durante e apds as atividades. Quando orientado
corretamente, o exercicio fisico torna-se uma ferramenta simples e segura. No
entanto, €& essencial que educadores fisicos e fisioterapeutas possuam o
conhecimento adequado para atender esse grupo, reconhecendo que 0S exercicios

de forgca complementam, mas nao substituem, outras abordagens médicas prescritas.
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