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INTRODUCAO:

A 3aidade é a idade em que se caracteriza a perda progressiva das funcdes sociais e familiar.
No campo biomorfo-funcional temos fisioldgicas (algumas incapacidades, mobilidades limitadas
dentre outras). No campo psicologico, temos principalmente a ansiedade e a depresséo, assim
como o isolamento alteragbes consideraveis a cerca da diminuicdo do consumo de oxigénio,
forca muscular, flexibilidade e equilibrio. Porém, de acordo com Shephard (2003), os niveis de
perda dessas funcdes podem ser retardadas e, ou amenizadas com a pratica regular de
exercicios fisicos, muito embora, a literatura pertinente, ndo consigamos encontrar um
consenso para se determinar qual € o inicio desta. Entretanto, para fins didaticos, adotaremos
neste trabalho como critério a idade minima de 60 anos, de acordo com o estatuto do idoso

No que diz respeito as modificacdes fisiologicas ndo podemos deixar de levar em conta que
guando esses individuos chegam a 3a idade muitos passam a sofrer algum tipo de
incapacidade como: tipo de atividade que podem desempenhar, mobilidade limitada, realizagéo
de trabalhos caseiros (Atividades da Vida Diaria, AVD’s), subir escadas, erguer-se de uma
cama ou cadeira sozinhos. A nivel celular podemos relatar a diminuicdo da taxa metabdlica que
podera ocasionar: obesidade, diabetes, o proprio envelhecimento (pelo excesso de radicais
livres nas células), diminuicdo do fluxo sanguineo, diminuicdo do numero de batimentos
cardiacos, arteriosclerose, aterosclerose, hipertensédo, osteoporose e visdo deficiente como
exemplo (SHEPHARD, 2003).

Em relacéo as alteracBes afetivas com o0 passar do tempo, pessoas idosas passam a ter uma
vida muito solitaria e a préatica de exercicios fisicos em grupo pode atuar como um remédio
para esses, porque lhes proporcionara um convivio social maior. Isso melhora a auto-estima
destes e ajudara também a melhorar seus sistemas imunolégicos (SHEPHARD, 2003).

Segundo o mesmo, o exercicio fisico regular ajuda a melhorar na reabilitacdo de doencas
cronicas ou retarda-las enquanto puder, tais como: doencas isquémicas, doencas vasculares
periféricas, hipertensdo, parada cardiaca congestiva, doenca pulmonar obstrutiva crénica,
osteoporose, obesidade, diabetes, e alguns tipos de cancer (célon, mama). Para o autor, as
funcdes fisioldgicas sdo 20% maior nesse grupo em relacédo aos sedentarios.

Frontera; Damson; Slovik (2001), nos fala que o treino de forca melhora a performance
muscular submaxima (resisténcia muscular) em adultos mais velhos. Posteriormente, ele nos
fala que em estudos realizados com adultos mais velhos, para membros inferiores em 1RM,
houveram ganhos considerados na for¢ca e um aumento de 11% da area total da coxa, segundo
a Tomografia Computadorizada e um aumento na quantidade de proteina.

Para Colberg (2003), a intensidade das séries individuais de levantamento de peso influencia a
liberacdo dos horménios que elevam a glicose. Para a mesma, a intensidade também exerce
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grande influencia nos niveis de glicemia aumentando-o, assim como o horario (relacdo entre
guanto de insulina e quanto de refeicdo) e a duracdo dos mesmos, podendo ocasionar uma
hiperglicemia tardia.

Atualmente, para uma pessoa ser considerada diabética, a glicemia de jejum precisaria estar
acima de 125 mg/dl (American Diabetes Associations, 2006).

Martins (2000), afirma que a diabetes é uma sindrome metabdlica que caracteriza-se por um
excesso de glicose no sangue, devido a falta ou ineficacia da insulina, que € um horménio
produzido pelo pancreas.

Goldberg; Elliot (2001), explica que os sintomas do diabetes sdo conhecidos como os trés
polis: polifagia (comer), polidipsia (beber) e polidria (urinar). Quando os niveis de glicose
sobem para mais de 180 mg/ dl, o excesso de aclUcar comeca ser lancado na urina,
provocando uma maior necessidade de eliminacdo do mesmo exigindo uma maior quantidade
de agua do organismo. O excesso de producado de urina causa desidratacdo e provoca tontura,
sede e fome excessivas (polidipsia e polifagia).

Segundo Goldberg; Elliot (2001), se o nivel de glicose sanguinea pré-exercicio (N0 N0SSoO caso
a musculacdo) estiver acima de 250ml/dl, sua pratica ndo devera ser realizada porque,
provavelmente, seus musculos estdo com uma alta resisténcia a glicose circulante. Por outro
lado, se o nivel for menor a 100ml/dl, podera ocorrer a insuficiéncia de agucar circulante e
assim elevar o risco de, o0 menos grave, uma hiperglicemia, podendo progredir a desmaio,
como, convulsdes ou até mesmo lesdes cerebrais.

Para Frontera; Damson; Slovik (2001), fala que apds uma secao de treino fisico, existe um
aumento de 30 — 35% na disponibilidade de glicose estimulada por insulina. Esse aumento da
sensibilidade a insulina, deve-se a maior captacao de glicose para o0 musculo e um aumento de
GLUT4 (transportador de glicose) do musculo esquelético. Como consequéncia, tem-se um
aumento do metabolismo da glicose e uma reposi¢cédo do glicogénio muscular mais eficaz no
musculo esquelético. O autor também nos fala sobre estratégias para se evitar a hipoglicemia
gue sao a reducao da dose de insulina (DM - 1), e a ingestédo de carboidratos antes e depois do
exercicio (DM - I).

Garrett Jr; Kirkendall.(2003), nos diz que pratica regular de exercicios aerobios sem perda de
peso, melhoram a tolerancia a glicose, a taxa de insulina estimulada para a glicose e a que de
GLUT4 nos musculos esqueléticos em individuos idosos com baixa tolerancia a glicose.
Também fala que a unido dessas melhorias com mudancas na dieta sdo recomendados como
tratamento primario para pacientes com Diabetes Mellitus. Em um estudo realizado pelo o autor
com individuos idosos com alta resisténcia a glicose, praticantes ou nao de exercicios fisicos,
ficou comprovado que o grupo com dieta rica em carboidratos e praticantes de exercicios
fisicos demonstrou um aumento significativo na concentracdo de glicogénio muscular e que no
final, do treino, seu armazenamento foi considerado saturado.

Enquanto que no DM — II, pacientes que sdo tratados apenas com dietas ndo precisam de
alimentacdes suplementares antes, durantes ou apds os exercicios. Um terceiro e ultimo fator
também nos é dito, quando o autor relata que precisamos ter cuidado para a hipoglicemia pos-
exercicio, a hiperglicemia induzida pelo exercicio e a cetose induzida por exercicio.

Okuma (2002), relata que os beneficios da atividade fisica para o diabético sdo: facilitagdo da
gueima de glicose muscular, o que melhora o controle diario da mesma; aumento da acéo dos
medicamentos; redu¢do da quantidade de insulina diéria; reducéo de peso corporal; diminui¢cdo
da resisténcia a acdo da insulina nos varios tecidos do corpo; aumento da remogéao e tolerancia
a glicose.



Martins (2000), fala de algumas vantagens do exercicio fisico.

* Aumenta-se a captacao da glicose sanglinea para o masculo.
* Aumenta a agao da insulina e de hipoglicemiantes orais.
 Colabora na reducéao dos fatores de risco cardiovasculares.

+ Contribui na reducéo do colesterol e triglicérides no sangue.

* Reduz a perda de massa Ossea (osteoporose), atuando como fator mecénico na
reconstituicdo 6ssea.

* Melhora na sensagao de bem-estar, consigo e com 0s outros.
» Melhora da tolerancia a glicose, como resultado do aumento da sensibilidade a insulina.
* Reducdo da massa corporal, principalmente se associada a dieta.

Para Shephard (2003), a ligagéo celular da insulina é aumentada, pela atividade fisica regular,
melhorando ainda a eliminagéo da glicose no individuo ativo. O potencial para armazenamento
de glicogénio muscular também é aumentado pelo treinamento, fornecendo uma reserva de
carboidratos nos periodos em que a glicose sanguinea possa diminuir. Ao longo do tempo, o
treinamento aumenta a sensibilidade a insulina e consequentemente a glicose, que ndo é
comprometida por uma reducéao de insulina.

Para Goldberg; Elliot (2001), um conjunto de fatores como envelhecimento, alimentacéo rica
em gordura, obesidade, historico familiar, e o proprio envelhecimento sdo fatores que
aumentam o risco do diabetes. Segundo a autora 0s exercicios aumentam, literalmente, o
poder da insulina injetada porque primeiro a insulina € melhor absorvida com a pratica de
exercicios, segundo o musculo age como um aspirador, sugando as moléculas de acucar para
usa-las como combustivel mesmo se houver pouca insulina por perto. Ela ressalta que as
pessoas que se exercitam e usam insulina, planejem os horarios dos exercicios, a duracédo dos
exercicios, a intensidade dos mesmos e a quantidade de refeicbes leves para se evitar uma
hipoglicemia tardia.

A pratica regular de exercicios pode ajudar no tratamento do diabetes tipo 1 ediminuir as
chances de desenvolvimento do diabetes tipo 2, ficando o organismo mais sensivel a acdo da
insulina, melhorando a acdo da mesma e limitando o ganho de peso, que segundo a mesma
seria de meio a um quilo ao ano apdés os 21 anos.

OBJETIVO GERAL:

Analisar a influéncia dos exercicios de musculagéo, nos niveis de glicemia pré e pos-exercicio
em individuos da terceira idade.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Demonstrar como os exercicios fisicos podem atuar na reducéo nos niveis de glicemia
em individuos de terceira idade.
» Apresentar como ocorre o aumento de Glut-4 com o0s exercicios.

METODOLOGIA:



O presente trabalho de carater quantitativo caracteriza-se como uma pesquisa de campo do
tipo descritiva, uma vez que segundo Mattos et all (2004, p.15) “a mesma descreve as
caracteristicas, propriedades ou relacdes existentes no grupo ou da realidade em que foi feita a
pesquisa” (Mattos, 2004, p.15).

A populacdo desta pesquisa serd constituida por idosos praticantes de musculacdo a no
minimo 6 meses, sendo 7 homens e 4 mulheres que aceitaram participar do estudo
voluntariamente. Para coleta de dados serdo utilizados o0s seguintes recursos materiais:
glicimetro, lanceta, lancetador, algoddo, &lcool para que o local (dedo) seja desinfectado e
luvas.

O nivel de glicemia seré verificado antes e apds os exercicios de musculacao (pré e pos-
exercicio), para que se possa verificar a influéncia destes no organismo dos praticantes.
Segundo (Frontera; Danson; Slovik, 2001), o pico de glicemia se da até 5 minutos apés o
encerramento do exercicio, fato que buscaremos seguir em nosso estudo com relacdo ao
tempo de verificacdo. Para critérios de um possivel estudo comparacional, pergunta-se a
pessoa, na la verificacdo, se é ou ndo diabética.

Como critérios de inclusdo participardo da pesquisa os individuos que tenham niveis de
glicemia de até 250ml/dl, em jejum ou néo, na la verificacao (pré-exercicio), que tenham idade
maior ou igual ha 60 anos, praticantes de musculacdo, e que de desejem participar da
pesquisa.

Para os critérios de exclusdo temos os individuos que tenham niveis de glicemia superior a
250ml/dl (Elliot, 2001), em jejum ou ndo, no momento da la verificagdo sanguinea, individuos
menores de 60 anos e 0s que ndo desejem participar da pesquisa.

Os beneficios oriundos de nossa pesquisa para essas pessoas, seréo para que os profissionais
de Educacao Fisica aumentem seus conhecimentos sobre como os niveis de glicemia séo
alterados com a pratica dos exercicios de musculacdo, e assim poderem fazer uma melhor
prescricdo de exercicios sem que ocorra o risco de haver ou uma hipoglicemia induzida pelos
exercicios, ou uma hipoglicemia de inicio tardio, proporcionando assim uma melhor qualidade
de vida para seus clientes.

ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA: Aprovado pelo COETICA e Camara Interna de Pesquisa
da UNIFOR Parecer N°. 468/2005.

DISCUSSAO E RESULTADOS:

O nivel de glicemia observado antes foi de média de 103,36 mg/dl,+_ 19,57 mg/dl, com 0 maior
valor de 155mg/dl e o menor de 85 mg/dl. Uma nova amostra de sangue fora extraida apos o
término dos treinos desses mesmos, sendo encontrados os valores médios 93,73 mg/dl, +-
19,59 mg/dl, com o maior valor de 140 mg/dl e o menor de 68 mg/dl, com o nivel de
significancia de p<0,01. Vale ressaltar que em nosso estudo foi encontrado um Unico valor que
teve aumento apods o trino, uma vez que a reducédo dos valores foi de média de 9,63mg/dl,+_
5,43mg/dl, sendo o minimo de + 2 mg/dl e o0 menor de — 18 mg/dl. O questionario também
constava de uma pergunta sobre se essas pessoas haviam ingerido algo duas horas antes da
pratica de musculacédo, e as respostas foram as seguintes: Nada = 4 pessoas, 1 banana = 1
pessoa, 2 bananas com 1 xicara de leite de soja = 1 pessoa, 1 meldo suco = 1 pessoa, 1 meldo
= 1 pessoa, almogo = 1 pessoa.

De acordo com os dados obtidos, podemos perceber que houve uma queda nos niveis de
glicemia de quase todos os participantes, que fora ocasionado pela queima e consumo de
glicose a nivel celular. Uma possivel explicacdo para essa queda dos niveis de glicemia
segundo ERICKSON et al DUNSTAN,2002, é a melhora da remocdo da glicose e de seu
metabolismo que podem levar horas ou dias, apds uma secao de treino “agudo”. Isso nao €&
certo, se a melhora da sensibilidade a insulina apds o treino resistido em clientes com diabetes
tipo-2 é adequado para acumular efeitos do exercicio agudo individual ou um treino de



adaptacédo especifico. DUNSTAN et al,2002, nos confirma quando nos fala que o treina-mento
resistido é efetivo na melhora do controle glicémico.

Alteracfies na glicemia antes e depois do treino de
musculacao (t ojeeq— 061, *p=<0.01)
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Para o ACSM (2006), o exercicio resistido possui efeito similares na melhora da sensibilidade a
insulina e na tolerdncia da glicose. Ele ainda relatou que outros beneficios do exercicio
resistido incluiam: aumento da densidade mineral 6ssea, queda da resisténcia a insulina,
gueda da gordura abdominal, quede dos riscos de queda, normalizacdo da pressao sanguinea
em pacientes (clientes) hipertensivos. Ele ainda relatou que os efeitos benéficos sugeridos
pelos exercicio fisicos podem ser particularmente sutis para manutencdo e prevencado da
sindrome metabdlica e diabetes-2, assim como o exercicio tem mostrado ser um importante
“‘relator” do comportamento da saude, reduzindo os riscos de muitas doencgas, dentre elas o
diabetes.

Schneider (1994), em seu estudo com homens idosos e de meia-idade, relatou que os niveis
de insulina associados com a idade, podem ser, em parte, responsaveis pela atividade fisica na
3a idade. Em seus resumos, foram demonstrados que o treinamento resistido aumentou a acéo
da insulina e baixou os niveis de insulina plasmatica em idosos.

DUNSTAN (2002), disse que a resisténcia a insulina apdés o treino pode ser mediada
palaqueda concomitante da taxa de adiposidade visceral e abdominal subcutanea ou
obesidade abdominal.No mesmo estudo, ele disse que de cada 1% de queda na taxa de
Hemoglobina Glicosilada(HbAc), exista a queda de aproximadamente de 35% de chance dos
riscos de complicacdes microvasculares.

MIKINES et al, 1988, nos fala que exercicio moderados prolongado aumentam a acdo da
insulina no aumento da captacdo da glicose em humanos pela diminuicdo aparente da KM
percorrida e do aumento do VO2 max.. Esses efeitos s6 foram observados nas ultimas 48h
apos a secdo de treinos, porém ndo mais nos ultimos 5 dias. O aumento da ac¢éo da insulina
pode ser relatado no aumento da indug&o do exercicio na ativacao do Glicogénio Sintetase.
Schneider et al, 1984, disse que um programa de exercicios regulares pode produzir uma
gueda significante nos niveis de HbAc, em homens diabéticos tipo-2, na grande maioria, € nos



efeitos cumulativos da melhora “transiente” na tolerancia a glicose que seguiu cada individuo
no periodo do exercicio.

A posicdo do ACSM (2006) sobre ATIVIDADE FiSICA E DIABETES nos diz que a atividade
fisica, incluindo os treinamentos resistidos e aerdbio sdo as maiores modalidades terapéuticas
para o diabetes tipo-2. Mudangas favoraveis na tolerancia a glicose e na sensibilidade a
insulina se deterioram apos 72h da Ultima secdo de exercicio consequentemente, atividades
fisicas regulares sédo imperativas para a sustentacado do efeito dos niveis de glicose melhorar a
acdo da insulina. Pessoas com diabetes tipo-2 deveriam tentar conseguir acumular um minimo
total de 1.000 Kcal/sem de atividades fisicas. Individuos com diabetes tipo-2 geralmente tem
um nivel de VO2 baixo em relagcéo a ndo diabéticos. O treinamento resistido tem o potencial de
melhorara aforca muscular e aerdbica, melhorar a tolerancia a glicose e a sensibilidade a
insulina.

Segundo a Americam Diabetes Association (ADA,2006) exercicios mais pesados (hipertrofia)
reduzem mais a HgAc do que exercicios que priorizam o volume (r= -0,91, p=0,002 vs r=-0,46,
p=0,26 ).Com o passar do tempo, exite a tendéncia da queda progressiva da massa muscular
chamada sarcopenia, queda da capacidade funcional, queda da taxa metabdlica, aumento da
adiposidade e da resisténcia a insulina.

O treinamento resistido pode ter o maior impacto positivo em cada um deles, melhorando a
sensibilidade & insulina quase do mesmo jeito que o exercicio aerdbico. Por causa da melhora
das evidéncias dos beneficios para a saude trazidos pelo treinamento resistido nos ultimos 10-
15 anos, o ACSM, agora recomenda que o treinamento resistido seja incluido nos programas
de exercicios desde o0s jovens até pessoas de 3a idade portadoras de diabetes.

CONCLUSAO:

De acordo com os dados obtidos em nosso estudo dos niveis de glicemia antes e ap0s 0s
exercicios, pudemos comparar a eficacia da pratica dos exercicios de musculacdo para a
melhoria dos niveis de glicemia em individuos idosos, necessitando-se porém de mais estudos
acerca da eficacia “crénica’da musculacao para esses individuos idosos.
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