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Resumo
Introducao: Niveis adequados de aptidio fisica promovem
beneficios a saude e contribuem para a prevengio da diabetes Pontos Chave
evitando seu desenvolvimento ou agravamento de
complicacbes e, também, a manutencido e melhora da

- A interveng¢do promoveu

capacidade funcional, inclusive na populagdo diabética da melhora significativa na
diabetes. glicemia capilar.
Objetivo: Avaliar os efeitos de quatro meses de um - Houve aumento de forca no

programa de treinamento fisico sobre a aptidido fisica

relacionada a satide e sobre a glicemia de mulheres diabéticas membro superior direito.

do tipo 2. - Houve correlagdo significativa
Métodos:  Estudo de correlagio. Amostra foi ndo de flexibilidade do quadril (FQ)
probabilistica por conveniéncia. Participaram oito mulheres com glicemia capilar.

com DM2, com média de idade de 62,8+10,2 anos de idade. O
programa de treinamento consistiu em exercicios aerébicos
(danca), flexibilidade e exercicios de forga. A intervengio teve
duracdo de quatro meses e os componentes da aptidao fisica (flexibilidade, for¢a, composicdo corporal e
aptidao cardiorrespiratéria) foram avaliados antes e apds a intervencdo; a monitorizacdo da glicemia foi
realizada antes e apds cada sessdo de treino.

Resultados: As variaveis que apresentaram resultados estatisticamente significativos foram glicemia
capilar (Pré-intervencdo = 157,2+29,2 mg/dL vs Pds-intervengdo = 117,1+19,5 mg/dL; p= 0,01) e forca do
membro superior direito (Pré-intervenc¢io =18,2+4,0 kgf vs Pds-intervencdo =18,7+4,1 kgf; p=0,03). Houve
correlacdo significativa de flexibilidade do quadril (FQ) com glicemia capilar (r=-0,90; p=0,001).
Conclusao: A correlagdo de FQ com glicemia capilar indica que o controle glicémico pode ter atenuado o
processo de glicacdo, o qual interferiu positivamente nos niveis de flexibilidade.
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Abstract

Introduction: Adequate levels of physical fitness provide
health benefits and promote the prevention, maintenance,
and improvement of functional capacity, including in the
diabetic population, avoiding the emergence, or worsening of
diabetes complications.

Objective: To evaluate the effects of a four-month exercise
training program on health-related physical fitness and blood
glucose levels in type 2 diabetic women.

Methods: Correlation study. Sample was non-probabilistic
for convenience. Eight women with DM2 participated, with
an average age of 62.8+10.2. The training program consisted
of aerobic exercises (dance), flexibility and strength
exercises. The intervention lasted four months and the
physical fitness components (flexibility, strength, body
composition and cardiorespiratory fitness), which were
assessed before and after the intervention; blood glucose
monitoring was performed before and after each training
session.
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Key Points

- The intervention promoted a
significant improvement in
capillary blood glucose.

- There was an increase in
strength in the right upper
limb.

- There was a significant
correlation between hip
flexibility and capillary blood
glucose.

Results: The variables that presented statistically significant results were capillary blood glucose (Pre-
intervention = 157.2 + 29.2 mg/dL vs Post-intervention =117.1 + 19.5 mg/dL; p = 0.01) and strength of right
upper limb (Pre-intervention =18.2+4.0 kgf vs Post-intervention =18.7+4.1 kgf; p=0.03). There was a
significant correlation between hip flexibility (HF) and capillary blood glucose (r=-0.90; p=0.001).
Conclusion: The correlation of HF with capillary blood glucose indicates that glycemic control may have

attenuated the glycation process, which positively interfered with flexibility levels.

Keywords: physical fitness, exercise, diabetes mellitus, type 2, blood glucose.

Efeitos de um programa de exercicio fisico sobre a aptidao fisica
relacionada a saiide em mulheres com diabetes tipo 2: um estudo
experimental

Introducao

O diabetes mellitus (DM) consiste em um
distarbio metabolico caracterizado por
hiperglicemia persistente, decorrente de
deficiéncia na produc¢ao de insulina, na acao
ou producdo deste hormdnio, ou em ambos
os mecanismos, podendo ocasionar
complicacdes a longo prazo(1).

Para evitar o surgimento ou agravamento
dessas complicacdes, assim como promover
o controle do diabetes, deve-se priorizar
uma mudanga no estilo de vida com a
pratica de exercicio fisico, diminuigdo de
habitos sedentarios, associado a uma diecta
saudavel e equilibrada, uso da medicacao e
constante apoio psicossocial(2,3).

Especificamente para o DM, a pratica
regular de exercicios fisicos exerce
influéncia significativa no controle dessa
patologia, em razdo de seus varios efeitos

benéficos sobre o controle metabdlico,
melhora da captacdo da glicose, aumento da
sensibilidade a acdo da insulina, reducao da
glicemia capilar, glicemia de jejum e
hemoglobina glicada(4).

Maiores niveis de aptidao fisica induzida
pelo exercicio fisico fornecem beneficios
adicionais a satde e estdo associados a um
menor risco de mortalidade por todas as
causas em adultos ao longo da vida(5,6). O
Colégio Americano de Medicina do Esporte
(ACMS), elenca em suas diretrizes os
componentes da aptidao fisica relacionada a
saude que sdo, a composicao corporal, forca
(aptidao muscular), flexibilidade e aptidao
cardiorrespiratoria(5).

O fortalecimento desses componentes da
aptiddo fisica também ¢ de extrema
importancia para a mulher idosa, visto que
h4 grande associacdo do Diabetes Mellitus
Tipo 2 (DM2) com o avango da idade(1).
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Esses componentes estdo diretamente
associados a sua independéncia, melhora da
fragilidade, autonomia na execugao de suas
atividades da vida didria e seu bem-estar
funcional(7,8).

Diversos fatores influenciam
negativamente o estado de saude de
mulheres com mais de 40 anos, entre eles
problemas relacionados a ma distribuigcao
de gordura corporea, alteragdes
metabolicas, doencas musculoesqueléticas
e neuromusculares, que vém sendo
relacionadas a idade e ao sexo do
individuo(9,10). O aumento da
vulnerabilidade  feminina durante o
processo de envelhecimento, os problemas
de saude relacionados a mudangas nas
aptiddes fisicas, bem como o predominio de
idosos do sexo feminino na populagdo,
justificam a importancia de pesquisas neste
grupo(11).

A literatura existente ¢ consistente em
apresentar os beneficios do exercicio fisico
para o controle do diabetes(12-14), todavia,
sdo escassos estudos que tenham
investigado a relagdo de componentes da
aptiddo fisica com as taxas glicémicas,
identificando quais desses componentes
tétm melhor correlagdo com o controle
glicémico.

O objetivo do presente estudo foi avaliar
os efeitos de quatro meses de um programa
de treinamento fisico sobre a aptiddo fisica
relacionada a satide e sobre a glicemia de
mulheres diabéticas do tipo 2. Além disso,
foi objetivo identificar qual componente da
aptiddo fisica apresentaria maior correlagiao
com as taxas glicémicas das pacientes.

Métodos

Desenho de estudo e amostra

Estudo experimental, com amostra nao
probabilistica por conveniéncia. Do qual
participaram oito mulheres com diabetes
tipo 2, integrantes do Doce Vida - Programa
de  Exercicio  Supervisionado  para
Diabéticos da Escola Superior de Educagao
Fisica (ESEF) da Universidade de
Pernambuco (UPE). Os critérios de inclusdo
foram: ser diabética tipo 2, ter praticado no
minimo quatro meses do protocolo de

treinamento do programa e ter a frequéncia
de participagdo de 75%. Os critérios de
exclusdo foram: ter diabetes tipo 1 e possuir
algum problema osteomioarticular que
pudesse ser prejudicado com a pratica de
exercicio fisico.

Aspectos éticos

Esta pesquisa faz parte de um projeto
maior intitulado “Efeito do treinamento
aerobio, treinamento  resistido e
treinamento combinado  sobre  a
composi¢do corporal e o controle
metabdlico de diabéticos tipo 27, que foi
aprovado pelo Comité de Etica da UPE-
CEP/UPE 007/09.

Variaveis de estudo

Para o presente estudo adotou-se como
componentes da aptidao fisica relacionada a
saude as seguintes variaveis: forca,
flexibilidade, composi¢cdo corporal e
aptiddo cardiorrespiratoria. As variaveis
desfecho foram os componentes da aptidao
fisica relacionada a saude (forga,
flexibilidade, composi¢cdo corporal) e as
taxas glicémicas. A variavel de exposicao
foi a intervengdo (quatro meses de um
programa de treinamento fisico).

Forg¢a

A valéncia fisica forca foi avaliada
utilizando-se o Dinamdémetro Manual
Eletronico (Marca Camry®, modelo EH
101 digital). Quanto ao posicionamento do
avaliado, a Sociedade Americana de
Terapeutas da Mao (ASHT) recomenda a
utilizagdo do dinamoémetro na segunda
posicio em relacdo ao dinamdmetro
Jamar®, que foi utilizado de maneira
adaptada da seguinte forma: os sujeitos
permaneceram em pé, com a coluna ereta, o
ombro posicionado em adugdo e rotacdo
neutra, o cotovelo flexionado a 90°, com
antebrago em meia pronagdo e punho
neutro, podendo movimenta-lo até¢ 30°
graus de extensdo. O braco foi mantido
suspenso no ar com a mao posicionada no
dinamometro, que foi sustentado pelo
avaliador(16).

Flexibilidade

Para avaliar a flexibilidade foi utilizado
um fleximetro digital, Tera Flex® 1.8 da
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Tera Science. Utilizando-se de vestimentas
leves e pés descalcos, a diabética
posicionou-se em p¢, com os bracos
estendidos, dedos entrelacados sobre a
nuca. Os membros inferiores unidos com os
joelhos estendidos e pés voltados para
frente paralelamente. A cinta elastica do
fleximetro posicionada logo abaixo da axila
direita, na linha supra mamilar. Com o
fleximetro zerado executou-se a flexdo do
tronco. A mobilidade maxima, do
movimento articular lombar, foi registrada
em graus, sendo realizado dois movimentos
e computado o de maior amplitude. E
importante observar a interferéncia do
quadril  neste  movimento. = Deve-se
computar o grau de flexibilidade antes que
a flexdo de quadril seja incluida no
movimento(17).

Composigdo corporal

Foram tomadas as medidas
antropométricas necessarias para se avaliar
a composicao corporal por meio do célculo
do Indice de Massa Corporal (IMC). O peso
corporal foi mensurado em uma balanca
digital da marca Geratherm® com
capacidade méxima de 150 kg com o
individuo vestindo roupas leves, sem
sapatos e meias. A altura foi mensurada em
um estadiometro de parede da marca
Sanny®, com a participante também sem
sapatos ¢ meias. O IMC (kg/m2) foi
calculado pelo peso corporal (kg) dividido
pela estatura ao quadrado em metros(18).

Aptiddo Cardiorrespiratoéria

Para avaliar a aptiddo cardiorrespiratoria
foi realizado o Teste da Milha, que consiste
em caminhar rapidamente 1.609 metros e
pode ser utilizado por pessoas sedentarias
ou idosas, de ambos os sexo0s(19,20). O
teste foi realizado na pista de atletismo da
ESEF/UPE, no periodo matutino com
supervisdo do pesquisador. Ao sinal do
mesmo, as diabéticas caminharam na
melhor velocidade possivel, o percurso
previamente estabelecido de 1.609 metros.
Ao término do teste, foi mensurada a
Frequéncia Cardiaca (FC) em um periodo
de 15 segundos e multiplicado por 4 (1
minuto), e verificado no crondmetro o
tempo total (T) gasto para completar a

prova. As diabéticas também foram
orientadas a percorrerem a distAncia
predeterminada em um ritmo constante.
Para o célculo do VO,méx (ml/kg/min -1)
foi adotada a equacdo baseada no T
despendido em minutos:

VOmax = 132,853 — (0,1692 x peso) —
(0,3877 x idade) + (6,3150 x sexo) —
(3,2649 x tempo) — (0,1565 x FC)

Onde: Peso (kg); Idade (anos); Sexo (0
para feminino e 1 para masculino); Tempo
(minutos e centésimos de minuto); VO.max
(ml/kg/min -1) e FC (batimentos por
minutos ao final do teste).

Para Kline et al.(19), o teste da milha
mostra-se valido, seguro, administravel e de
pouco desconforto ao avaliado.

Taxa glicémica

A taxa glicémica foi avaliada por meio do
exame glicemia capilar, que foi realizada
sempre nos dedos minimo ou anelar,
descartada a primeira gota de sangue, sendo
utilizada a segunda gota(15). Utilizou-se o
glicosimetro da marca G-Tech® do modelo
Free Lite. O exame de glicemia foi
realizado antes e apds cada sessdo do
treinamento para posterior céalculo da
média. O material infectante (luvas,
lancetas, fitas e papel toalha) utilizado para
coleta foi depositado em uma caixa
especifica de material hospitalar.

Intervengdo

O programa de exercicio fisico utilizado
foi o preconizado no protocolo de
treinamento do projeto Doce Vida(21), que
estabelece trés sessdes de treinamento por
semana, no periodo matutino, ¢ o estudo
teve a duracdo de quatro meses.

A sessdo de treinamento foi dividida em
trés partes: 1) Aquecimento (10 minutos),
em que foram realizados exercicios de
danca e alongamento; 2) Parte principal (40
minutos), quando foi realizado um
protocolo de treinamento de forca; e 3)
Resfriamento (10 minutos), que consistiu
em atividades de alongamento, relaxamento
e trabalho de consciéncia corporal.

O protocolo de forca foi dividido em
exercicios alternados por segmento,
compostos por 02 séries entre 10-20
repetigdes com 1’ de intervalo. Além
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desses, exercicios com carater
proprioceptivo e agilidade também foram
contemplados. Para os exercicios de forga,
foi utilizada a flexdo no Smith (aparelho
para exercicio do musculo peitoral); leg
press 45 (aparelho para exercicio de
extensdo de coxa); remada com tridngulo
(exercicio para os musculos latissimo do
dorso e romboides); remada alta (exercicio
para os musculos do ombro), abdominal em
banco inclinado (exercicios para os
musculos do abdomen) e Stiff (aparelho
para exercicio dos musculos eretores da
coluna).

Para determinagdo da intensidade do
treinamento de forga, utilizou-se o sistema
de séries at¢ a falha concéntrica
momentanea, que consistiu em realizar as
repetigdes até a exaustdo, ou seja, realizar
uma série até que o aluno seja incapaz de
realizar mais uma repeticdo com a técnica
“correta” do exercicio fisico(22). Foram
utilizados, para execucdo dos exercicios
resistidos, maquinas da marca New Fit
Equipament®.

Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no
Laboratério de Biodindmica da Escola
Superior de Educacdo Fisica/ESEF-UPE,
onde as avaliagdes da aptidao fisica
relacionada a saude e da glicemia capilar
foram realizadas antes e apds a intervencao
de quatro meses do treinamento fisico (entre
mar¢o/2019 e julho/2019).

Andlise estatistica

Para comparar os resultados pré e pos-
intervengdo  utilizou-se o teste de
Correlagdo de Spearman para amostras
pareadas. A correlagdo foi classificada da
seguinte forma: 7<0,50 (ou -0,50)
correlacdo direta (ou inversa) baixa; r =
0,50 a 0,70 (-0,50 a -0,70) — correlagao
direta (ou inversa) moderada; »=0,70 a 0,90
(-0,70 a -0,90) — correlacdo direta (ou
inversa) forte e 7=0,90 a 1,00 (-0,90 a-1,00)
— correlacdo direta (ou inversa) muito
forte(23). Adotou-se o nivel de
significancia de p<0,05. Foi utilizado o

programa SPSS 17.0 para o tratamento dos
dados.

Resultados
A caracterizagdo da amostra apresenta-se
na Tabela 1. Participaram da amostra oito

mulheres com diabetes tipo 2, média de
idade de 62,8 (+ 10,2) anos.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra

(n=8)

Caracteristicas

Média=DP
Idade 62.8 £10.2
IMC 274 £4,6
Tempo 17,8 £13.2
diagnostico

Descricao
Medicacdo Hipoglicemiante oral:

7 ; Insulina: 2

Complicagao Retinopatia: 1

cronica Hipertensao: 2
Cardiopatia: 1
Dislipidemia: 2
Nenhuma: 2

DP: desvio padrao.

A Tabela 2 apresenta os resultados da
andlise de comparacdo das médias das
variaveis nos momentos pré e pos-
intervengdo. As variaveis que apresentaram
resultados estatisticamente significativos
foram glicemia capilar (Pré-intervencdo =
157,2429,2 mg/dL. vs Pos-intervengdo =
117,1+19,5 mg/dL p=0,01) e forca do
membro superior direito (Pré-intervengdo
=18,244,0 kgf vs  Pos-intervengdo
=18,7+4,1 kgf p=0,03).

Os valores pos-intervencao das varidveis
da aptidao fisica relacionada a satde com a
glicemia pds, mostraram correlagao
significativa com a flexibilidade (r=-0,90)
(Tabela 3), indicando um melhor grau de
associacdo entre essas duas varidveis, bem
como valor estatisticamente significativo
(p=0,001). Tal correlagdo foi inversa (ou
indireta ou negativa), indicando que a
associagdo foi inversamente proporcional,
ou seja, houve uma diminui¢do da glicemia
e um aumento nos niveis de flexibilidade.
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s médias das varidveis nos momentos pré € pos-

Variaveis Pré Pos P
Média:DP Média+DP

GC 1572 +£29,2 117,1 £19,5 0,01
FQ 97,3 £ 10,5 100,8 £ 11,1 0,23
VOomax 20,3+ 8,9 23,6 £ 8,4 0,12
IMC 274+4,6 27,3 +4.8 0,22
For¢ga MSD 18,2+4,0 18,7 +4,1 0,03
For¢ga MSE 21,3+52 20,6 £5,2 0,14

Pré: momento pré-intervengdo. Pés: momento pos-intervencdo. GC: glicemia capilar; FQ: flexibilidade

de quadril; VO2max: volume méximo de oxig

énio; IMC: Indice de Massa Corporal; MSD: membro

superior direito; MSE: membro superior esquerdo; P: p-valor resultante da analise de correlagdo de

Spearman para amostras pareadas.

Tabela 3 — Correlagdo dos valores das variaveis pos-intervencao em relagdo a Glicemia Capilar

(n-=8)
Variaveis r Correlacio P
FQ -0,90 Correlagdo Inversa Forte 0,001
VO,max -0,47 Correlagdo Inversa Moderada 0,23
IMC 0,14 Correlagdo Direta Fraca 0,73
Forca MSD -0,33 Correlagdo Inversa Fraca 0,41
Forca MSE -0,27 Correlagdo Inversa Fraca 0,50

GC: glicemia capilar; FQ: flexibilidade de quadril; VO:max: volume méximo de oxigénio; IMC:
Indice de Massa Corporal; MSD: Membro Superior Direito; MSE: Membro Superior Esquerdo; r:

Cocficiente de correlagdo; P: Valor de p.

Discussao

Os principais achados foram que houve
uma diminui¢do na média da glicemia
capilar pos-intervencdo comparado com a
média do momento pré-intervengdo. Essa
diminui¢do indicou controle melhor dos
sintomas da diabetes por meio do exercicio
fisico(24). Esses resultados podem ser
explicados porque durante o exercicio
fisico, a captagdo de glicose nos musculos
aumenta notavelmente, reduzindo os niveis

de glicose sanguinea (efeito
hipoglicémico), por otimizar a captagdo de
glicose para o meio intracelular,

independentemente do aumento da secrecao
da insulina pelo pancreas(25). Esse
processo ocorre durante a contragdo
muscular, que estimula a ativacdo da
AMPK, enzima chave para a captagdo de
glicose, por meio da maior translocacdo do
GLUT-4 para a membrana e favorecendo,
desta forma, o controle glicémico de
DM2(25-29).

A participacdo em exercicios regulares
também pode impedir ou pelo menos atrasar
a transicdo para DM2 em individuos com
pré-diabetes que tenham alto risco de
desenvolvimento de DM, além de retardar o
surgimento de complica¢des do diabetes
como a retinopatia, neuropatia autonomica
e periférica e Acidente Vascular Encefalico
(AVE)(5,30). Segundo a propria diretriz do
ACSM, maiores niveis de atividade e/ou
aptiddo fisica estdo associados a taxas de
incidéncia menores de DM?2, Sindrome
Metabolica e outras Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), além de diminuir a
incidéncia de lesdes osteomioarticulares(5).

Um recente estudo de metandlise
concluiu que o exercicio combinado —
aerobico e resistido, pode contribuir para o
controle da glicemia em pessoas com
DM2(31). Os pesquisadores evidenciaram
uma reducdo de 40% na concentragdo de
hemoglobina glicada (HbAlc), no grupo
que realizou exercicios combinados em
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comparagdo ao grupo que nao fez exercicio.
Essa reducdo de HbAlc ¢ importantissima
no manejo e controle da diabetes, visto que
para cada 1% de aumento na sua
concentragdo,  representa um  risco
aumentado de 14% para infarto do
miocardio e um risco aumentado de 37%
para complica¢des microvasculares(32).

A analise dos resultados, do nosso
estudo, também apresentou um aumento da
forca do membro superior direito das
participantes da amostra. O treinamento
forca (TF) ¢ a estratégia mais eficaz para
melhorar a for¢a, o tamanho e a qualidade
muscular bem como a satide metabolica em
DM2(33).

No que se refere a intensidade do TF,
Fatone et al.(34) conduziu um programa de
exercicios fisicos para pessoas com DM2,
que consistia em duas sessdes semanais de
exercicios aerobios e resistidos, de
moderada a alta intensidade. O protocolo
promoveu, ao final de 12 meses, mudancas
significativas na HbAlc, no consumo
maximo de oxigénio (VO.méx) e forca
muscular, e promoveu melhor captacio de
glicose no musculo esquelético. Os estudos
supracitados corroboram com o achado no
aumento da forca da presente pesquisa,
apesar da medida do nosso estudo ter sido a
glicemia capilar e ndo a hemoglobina
glicada, sabe-se a mesma apresenta a média
da glicemia nos Uultimos quatro meses,
refletindo no controle glicEémico(1).

Em relagdo aos componentes da aptidao
fisica relacionada a satide e suas correlagdes
com a glicemia, ap6s a andlise dos
resultados, verificou-se que, apenas a
flexibilidade apresentou melhor correlacao,
evidenciando assim que, para esta amostra,
quanto melhor o controle glicémico, melhor
a flexibilidade. Embora tais resultados
devem ser considerados com cautela devido
ao tamanho amostral reduzido do presente
estudo, a literatura mostra que exercicios de
flexibilidade sdo importantes para idosos
com diabetes, sendo que a mobilidade
articular limitada ¢ frequentemente presente
nessa populagdo, resultado em parte da
formagdo de produtos finais de glicacdo
avancada, fazendo com que a cartilagem e o
colageno aderem a articulagdo, impedindo a

mobilidade articular, o que ocorre também
durante o envelhecimento normal e sdo
acelerados pela diabetes(35).

Um recente estudo de revisdo realizado
por Marques e Brito(36), concluiu que
existe uma forte associagdo entre
manifestagdes  patoldgicas ~ musculo-
esqueléticas e o DM, e que ocorrem mais
frequentemente na mao e no ombro. Um
exemplo destas patologias ¢ capsulite
adesiva (CA) do ombro, também conhecida
como “ombro congelado”, que se apresenta
como uma restricdo quase completa da
mobilidade dessa articulagdo(37). No
estudo de metanalise conduzido por Zreik et
al.(38), foi demonstrada uma média geral de
prevaléncia de CA de 13,4% em pessoas
com diabetes. Por outro lado, a prevaléncia
média de diabetes em uma populagdo com
CA foi 30%. Além disso, foi mostrado
também que pacientes diabéticos tém cinco
vezes mais chances de desenvolver CA em
comparagdo a nao diabéticos.

A ocorréncia de CA em diabéticos deve
ser considerada com toda a atengdo, pois, ha
evidéncias que diabéticos com ‘“‘ombro
congelado” tém maior prevaléncia de
infarto do miocardio e de neuropatia
autondmica(38). Esse processo impede
diretamente o aumento nos niveis de
flexibilidade e, portanto, quando as
diabéticas estdo descompensadas, ou seja,
com hiperglicemia prolongada, apresentam
uma dificuldade de melhorar/aumentar tais
niveis.

No presente estudo os resultados
mostraram forte correlagdo da flexibilidade
com a glicemia, significa que no periodo de
quatro meses de intervencao, as diabéticas
estavam com seus sintomas sob controle,
indicando a eficacia do programa de
exercicio fisico sistematizado.  Nesse
contexto, pode-se sugerir que a pratica de
exercicio fisico apresentada pode ser
recomendada e prescrita para mulheres
idosas com diabetes como parte integrante
do tratamento com vistas a melhorar do
controle glicémico e os pardmetros gerais
de saude. Outros estudos experimentais,
com tamanho amostral maior e populacio
diabética diversificada quanto a faixas
etarias e sexo, devem ser conduzidos a fim
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de clarificar os métodos de treinamento que
apresentem mais beneficios e se mostrem
mais eficazes para se controlar os sintomas
da diabetes nos pacientes. Além disso,
deve-se considerar que pode haver
recomendacdes especificas e precaucdes de
acordo com o tipo de diabetes, idade e
presenga de complicagdes de saude
relacionadas ao diabetes. As
recomendacdes devem ser adaptadas para
atender as necessidades especificas de cada
individuo(39).

Pontos fortes e limitagdes do estudo

Quanto aos pontos fortes, trata-se de um
estudo cronico que avaliou a glicemia
capilar sempre nos momentos pré e pos-
intervengdo; Sdo escassos os estudos que
avaliaram todos os componentes da aptidao
fisica relacionada a saude em pessoas com
diabetes tipo 2.

No que se refere as limitagdes, pontua-se
que o tamanho da amostra foi pequeno,
necessitando assim de estudos futuros com
tamanho amostral maior. Face as limitagoes
da amostra, que foi composta apenas por
mulheres com diabetes tipo 2, e média de
idade de 62,8 anos, os resultados ndo podem
ser generalizados para mulheres de outras
faixas etérias.

Além disso, ndo foi designado um grupo
controle para comparagdo dos resultados.
Apesar disso, consideram-se relevantes os
beneficios clinicos observados, resultantes
da intervenc¢ao aplicada.

Conclusao

O objetivo desta pesquisa foi avaliar, por
meio de uma analise de correlacdo, os
efeitos programa de treinamento fisico
sobre a aptidao fisica relacionada a saude e
sobre a glicemia de mulheres diabéticas do
tipo 2.

O componente da aptidido fisica que
apresentou uma melhor correlagdo com o
controle glicémico de mulheres com
diabetes tipo 2 foi a flexibilidade. Conclui-
se que o controle glicémico pode ter
atenuado o processo de glicagdo, o qual
interferiu  positivamente nos niveis de
flexibilidade.
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