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Analise da glicemia capilar apos 12 semanas de
treinamento de forca em mulheres

Blood glucose analyzes after 12 weeks of strengtht  raining in women
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RESUMO: O envelhecimento é um processo pelo qual todosddgiduos e organismos séo acometidos ¢ ande (UNIVAG)

é caracterizado pela diminuicdo gradativa dos sasistemas organicos em realizar suas fungdes % ORI
maneira eficaz. Nesse sentido, o objetivo desteledbi analisar a glicemia capilar de mulheresndéa UCIE? _de Aptiddo Fisica,
idade e idosas ap6s 12 semanas de treinamentogde Rarticiparam do estudo 22 mulheres fisicament formatica, Metabollsmo,
ativas (41 a 71 anos de idade), separadas em dgissg mulheres de meia idade (n = 14) e mulhere sporte e Saude

idosas (n = 8). Foram determinadas massa corp@@),(IMC e glicemia capilar pés-prandial (GPP) 3 e e
(duas horas ap6s o almogo) em dois momentos: i ido estudo (MO) e apés 12 semanas de’ aculdade de Educacdo Fisica
acompanhamento (M1). O treinamento de for¢a tevagdo total de 12 semanas. Os dados forarﬁa Universidade Federal de Mato
analisados mediante o pacote estatistico BidEStat (Brasil) e expressos em média * erro padfm.
utilizado Mann-Whitney para comparagao entre opagle Wilcoxon para comparar os momentos MO e
M1 intragrupos. Para as mulheres de meia idade a(MC= 67,8+8,3; M1 = 67,4+8,8), IMC (MO =
27,4+4,4; M1 = 27,2+45) e GPP (MO = 109,645,2; M1113,6+5,3) ndo apresentaram diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,55; 0,62;30i@spectivamente). Em relacdo as mulheres idbkas,
(MO = 74,348,0; M1 = 73,8+7,7), IMC (MO = 29,8+2 M1 = 29,6+1,9) e GPP (MO = 158,2+41,0; M1 =
121,6+20,6) o mesmo foi observado (p = 0,12; 00137). Concluimos que o treinamento de forca em 12
semanas foi insuficiente para promover a reducaglidemia po6s-prandial em mulheres de meia-idade,
possivelmente em decorréncia da alteragédo hornpodptia do climatério.

rosso

Palavras-Chave:Treinamento de Forga; Glicemia Pos-Prandial; Eree@iento.

ABSTRACT: The aging is characterized by gradual reductioénfunction of physiological systems. In
this sense, the aim of the present study was thu@eathe capillary glucose of middle-age and d&jder
women subjected to 12-week strength-training. Tyswb non sedentary women (41-71 years old) were
separated into 2 groups: middle-age (n=14), anerlgldn=8). It were determined body mass (BM) and
postprandial capillary glucose (PCG) (two hourgralaunch) in two different moments: baseline (Bj a
after 12 weeks (12w). The strength training last@dweeks. The data were analyzed by BioBs5ad
(Brazil) statistical package and expressed as meatandard error. Mann-Whitney test was used for
comparison between groups plus Wilcoxon to comffageB and 12w moments within groups. The BM
(B = 67.8+8.3; 12w = 67.4+8.8; p=0.55), BMI (B =.2%4.4; 12w = 27.2+4.5; p=0.62), and PCG (B =
109.645.2; 12w = 113.6+5.3; p=0.73) were not chdrafeer training period. Concern for elderly woman
the same was observed in relation to BM (B = 74.3+82w = 73.8+7.7; 0.12), BMI (B = 29.8+2.1; 12w
= 29.6£1.9; 0.13), and PCG (B = 158.2+41.0; 12w21.6+20.6; 0.07). We concluded that 12-week
strength-training was not able to promote postpednchpillary glucose reduction in middle-aged and
elderly women, possibly due to the hormonal chaimgesrent to menopause condition.
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151 Andlise da glicemia capilar e treinamento de foega mulheres

Introducéo Alcance de Todos” realizado na academia do Centro
O envelhecimento é o processo pelo qual todos Universitario de Varzea Grande (UNIVAG), Varzea

0s organismos pluricelulares s&8o acometidos e Grande-MT, Brasil.

caracteriza-se  pela diminuicho  gradativa do

funcionamento de vérios sistemas orgarlicosmo por Amostra

exemplo, decréscimo da funcdo muisculo esquelética, Participaram do estudo 22 mulheres fisicamente

aumento de tecido adipdsodiminuicdo da funcéo ativas, com faixa-etaria entre 41 a 71 anos deeidad

cardiorrespiratdria, alteracdes hormonais, distipichs separadas em dois grupos: mulheres de meia idade (n

e resisténcia a insulina; este Ultimo pode acarreta  14) e mulheres idosas (n = 8). O processo de seleca

aparecimento do diabetgeellitus(DM) tipo 113*,

amostral ocorreu por meio de indicagdo do Centro de
O DM é uma doenca metabdlica caracterizada Triagem da Assisténcia Social do Centro Universitar
pela ocorréncia de hiperglicemia permanente, esta de Varzea Grande (UNIVAG), cujos critérios de
resultante de defeitos na produgéo e secrecacdinia incluséo foram: ter idade superior a 40 anos, estar
(tipo 1) e/ou em sua acdo (tipo A)Entre os tipos de sobrepeso ou obesidade, ter disponibilidade deribora
diabetes, o tipo Il € o de maior prevaléncia, para a participacdo no estudo e ndo possuir lidesc
compreendendo entre 90 e 95% dos casos e acometefisicas e/ou funcionais que impossibilitassem a
geralmente, individuos de meia idade ou em idade realizac8o das avaliagdes e dos exercicios fidtaram
avancadd Como forma de prevencdo do DM tipo Il, excluidas as voluntarias que ndo cumpriram a
indica-se a pratica de exercicio fisico na maiaiis frequéncia minima de 75% dos treinamentos, que
dias da semana com o intuito de regular a gliceamia  apresentaram alguma limitacdo para qualquer um dos
assim, evitar as complicacdes advindas desta pgdblo exercicios aplicados, bem como as que demonstraram
O exercicio fisico, em especial o treinamento de alguns dos seguintes sinais e/ou sintomas: cianose,
forca, causa beneficios indispensaveis a populagio diminuicdo ou aumento agudo da pressédo arteridl, ma
geral, tais como desenvolvimento muscijl@aumento estar generalizado, dispneia, dor precordial owosut
na forgca, flexibilidade, resisténcia, equilibrio, que pudessem expor as participantes ao risco d& mor

coordenacdo motora, raciocifiprevencéo e/ou auxilio e/ou acidentes durante os treinos.

no tratamento de diversas patologias crdnicas nédo Todas as voluntarias foram informadas sobre a
transmissiveis, incluindo o diabetds hipertenséo, proposta do estudo e assinaram um Termo de
osteoporos8, bem como para a sarcopéria esta Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo
muito comum no envelhecimento. Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Geral

Dessa forma, sabendo-se dos efeitos benéficos Universitario (protocolo n°® 2010-183), de acordmam
do exercicio fisico sobre inUmeras variaveis fsiea que rege a resolucao do Conselho Nacional de Saude
fisiologica$™ e do comprometimento das fungdes do 196/96, concordando em colaborar com a presente
organismo durante o processo de envelhecimiénto pesquisa.
objetivo deste estudo foi analisar a glicemia ealos
prandial em mulheres de meia idade e idosas antes eProcedimentos
apos o treinamento de forca em 12 semanas. Para determinacdo da massa corporal (MC), as
voluntarias foram posicionadas em pé, no centro da
Materiais e Métodos plataforma da balanca, com os pés unidos e bragos a
Trata-se de um estudo quase experimental, o qual longo do corpo; para isso, foi utlizada balanca
contou com a participagdo de mulheres integrantes d mecanica Filizold (Brasil), a qual possui capacidade

projeto longitudinal “Atividade Fisica e Saude ao para 200 kg e precisdo de 100 g. A estatura foi
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mensurada com as voluntarias descal¢cas, em posicdominima (5 kg para os aparelhos e 1 kg para os pesos
ereta, com o0s pés unidos e proximos a escala; esselivres) nas duas primeiras semanas; em seguida, as
procedimento foi realizado por meio do estadidmetro voluntarias foram questionadas sobre a percepcdo da
disponivel na mesma balanca (precisdo de 0,5cm), intensidade do treino e, s6 assim, houve progressao
segundo procedimentos previamente descrito por subjetiva de carga (10 kg para os aparelhos e ffakay
Guedes e GuedtsPosteriormente, foi calculado o 0s pesos livres) nas terceira e quarta semanas, com
indice de massa corporal (IMC) segundo a equacdo reducdo no nimero de repeticdes para 12RM.
IMC=MC(kg) / Estatura(nf) As progressdes de carga foram realizadas no

A (glicemia capilar pés-prandial (GPP) foi momento MO e na sexta semana de treinamento (Figura
mensurada duas horas apds o almoco por meio do 1) e tiveram o objetivo de favorecimento das addjgs
aparelho ACCU-CHER modelo Performa Nano  neural (neurogénica) e morfolégica (miogénica)
(China). Para esse procedimento, as voluntarias bem como a reducdo dos riscos de lesdes por exdesso
encontravam-se em abstinéncia de bebidas alcodlecas treinamento gverreaching. O reajuste de carga ocorreu
72 horas e mantiveram-se em repouso de 30 minutos segundo 0 procedimento proposto por Baechle e
antes da realizacdo da mesma, no periodo vespertino Groves® denominado de "regra dois por dois" que, de
Tanto as medidas antropométricas quanto as de GPPacordo com os autores, quando forem realizadasaluas
foram mensuradas em dois momentos: no inicio do mais repeticdes além do objetivo na Ultima série do
estudo (MO) e apos 12 semanas de treinamento (M1). exercicio em dois exercicios consecutivos deve-se
Todas as medidas foram efetuadas por um Unico e aumentar a carga.

experiente avaliador. 6% semana
reajuste de carga
Recepgao (reaj vl
as

Protocolo de treinamento voluntirias Avaliagéo Avaliago final

Para o presente estudo, seguimos o protocolo de .
Quatro semanas T 12 semanas de treino T
treinamento alternado por segmento, com frequéeia (Adaptagdo) o M1

trés vezes semanais, distribuidos nas segundatagjea _ ]
. . . _ . Figura 1. Desenho experimental
sextas-feiras, tendo cada sessdo duracdo de nonmaxi

60 minutos; a duragédo total foi de 12 semanas.séase ) ]
) o ) ) Os intervalos de descanso foram fixados em, no
de treino foi dividida da seguinte forma: 10 mirsutte . .
] ] ] . méximo, 90 segundos entre as séries; em relagdo aos
aqguecimento/alongamento, 40 minutos dedicados a )
o ] N . exercicios, houve apenas o tempo de descanso
parte principal e 10 minutos de volta a calma. Foi )
- . o compreendido entre a troca de um para o outro.
utilizada a escala de percepcdo subjetiva de esfdrc

com o intuito de manter a mesma intensidade aoolong
) ) Analise estatistica

dos treinos, ou seja, entre 15-17 da escala de, Bogy ) ]

g ) ) ) Os dados foram analisados mediante o pacote

conforme SingH, equivale a uma intensidade entre 70-

80% de 1RM.

Os exercicios realizados foram: voador peitoral,

estatistico BioEst&t5.0 (Brasil) e expressos em média
+ erro padréo. Foi utilizado o teste Mann-Whitneya

. . comparacdo entre os grupos e de Wilcoxon para
puxada pela frente, abducdo de ombros, rosca direta )
} . ) comparar os momentos (M0O) e (M1) intragrupos.
com halteres, triceps na polia alieg presshorizontal, ) _ ) )
) . ) Calculou-se também d&ffect Size(ES) pré e poés-
cadeira extensora, cadeira flexora, cadeira adutora 1920
. . treinamento com @oftware GPowef3.1*% onde os
flexdo plantar e abdominal no solo. Na fase de _ ) )
. . _ . valores de magnitudes do efeito foram os seguintes:
adaptacdo, as voluntarias realizaram duas séries de ) . o
. 0,20: magnitude pequena; 0,50: magnitude média e
15RM para todos os exercicios suportando a carga

R. bras. Ci. e Mov 2013;21(3): 150-156.
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0,80: magnitude granéfe O nivel de significancia foi disso, foram verificadas pequenas magnitudes dtgefe
pré-estabelecido em 5%. tanto para o grupo meia-idade quanto para as idosas
Ap6s 12 semanas de treinamento, houve
Resultados aumento de 3,6% na GPP das mulheres de meia-idade,
Na tabela 1 encontram-se os resultados das cuja magnitude do efeito foi considerada grande,
caracteristicas gerais de ambos os grupos, podardo embora ndo tenha havido significancia pela estatist
observadas condicdes de sobrepeso e obesidade,nferencial (Tabela 3). Ainda, observa-se, nesssnme
segundo o IMC, para o grupo meia-idade e idosas, tabela, reducdo de 23,1% (p=0,07), cujo valor @ara
respectivamente. magnitude do efeito foi grande.
Ap6s o periodo de treinamento, ndo houve
diferencas entre os momentos pré e pés-treinaneento

relagdo a massa corporal e ao IMC (Tabela 2). Além

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra

Variaveis Meia-idade (n=14) Idosas (n=8) p-valor
Idade (anos) 52,3%6,1 65,1+4,1 <0,0001
Massa Corporal (kg) 67,8+8,3 74,318,0 0,10
Estatura (m) 1,58+0,05 1,58+0,06 0,95
IMC (kg/m2) 27,4144 29,8+2,1 0,10
GPP (mg/dL) 109,645,2 158,2+41,0 0,70

IMC (Indice de massa corporabPP (Glicemia Pds-Prandial). Teste Mann-WhitndyeNde significancia p<0,05

Tabela 2.Massa corporal e indice de massa corporal apéeri@ras de treinamento de forgca

Meia-idade
Variaveis (n=14) A% p-valor ES
MO M1
Massa Corporal (kg) 67,818,3 67,4+8,8 -0,6 0,55 0,05
IMC (kg/m2) 27,4144 27,2+4.5 0,7 0,62 0,05
Idosas
Variaveis (n=8) A% p-valor ES
MO M1
Massa Corporal (kg) 74,348,0 73,8+7,7 -0,7 0,12 0,06
IMC (kg/m2) 29,8+2,1 29,6+1,9 -0,7 0,13 0,10

IMC (Indice de massa corporal); MO (Pré-treino); {®bs-treino)A% (Delta% = diferenca entre pré e pds-treino). Efe¢tSize Teste de Wilcoxon. Nivel de significancia p<0,05

Tabela3.Glicemia pés-prandial apds 12 semanas de treinandenforca
Meia-idade (n=14)

14 0, -
Variavel MO M1 A% p-valor ES
GPP (mg/dl} 109,615,2 113,645,3 3,6 0,73 0,76
L Idosas (n=8) o i
Variavel MO M1 A% p-valor ES
GPP (mg/dl) 158,2+41,0 121,6+20,6 -23,1 0,07 1,03

GPP (Glicemia p6s-prandial); MO (Pré-treino); MB$Rreino);A% (Delta% = diferenga entre pré e pés-treino). B&¢tSize Teste de Wilcoxon. Nivel de significancia p<0,05

Discussao
O treinamento de forca €, reconhecidamente, um

forca em 12 semanas ndo foi capaz de promover

alteracdes na massa corporal, IMC e glicemia poés-

meio eficaz quando se objetiva incrementos na forca . L .
prandial em mulheres de meia idade e idosas.

poténcia e massa muscular e causa impactos figiokg 23

Reis Filho et al” constataram que apés 12

importantes, principalmente os relacionados aogasxT semanas de treinamento de forca com dois grupos de

de envelhecimenfd No entanto, os resultados do . . . "
idosas, um realizando o treino trés vezes na semana

presente estudo demonstraram que o treinamento de .
outro grupo apenas uma vez semanal, ndo houve

R. bras. Ci. e Mov 2023(3): 150-156.
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reducdes significativas em relacdo ao IMC em anosos  efeito, contudo sem significancia pela estatistica
grupos. Tais resultados corroboram os achados do inferencial (p=0,07).
presente estudo, visto que os valores de IMC n&arfo Recentemente, foi verificado o efeito de 12

estatisticamente diferentes, ao final do periodo semanas de hidroginastica sobre a glicemia cagitar
experimental, para 0s nossos grupos. Por outro, lado idosos portadores de DM tipo%llesse estudo contou
Silva et al?* verificaram diminuic&o nos valores de IMC ~ com a participacdo de 40 sujeitos (homens e mudhere
em 30 mulheres idosas que realizaram exercicio de os quais realizaram hidroginastica, durante uma hor
forca durante 12 semanas, trés vezes semanais, compor dia e trés vezes por semana. Nesse &staddinal
apenas um exercicio para cada grupo muscular. A do experimento, foram observadas reducdes tanto da

importancia do IMC no processo de envelhecimento se massa corporal como dos niveis de glicemia de jejum

deve ao fato de que valores acima da normalidale (2
27 kg/m?) estéo relacionados ao aumento da maatsid

por doengas cardiovasculares e diabetesllitus

para homens e mulheres; tais resultados denotaram
maior eficacia da hidroginastica no que se refere a

reducdo da glicemia capilar quando comparado asonos

enquanto indices abaixo da normalidade (18,5 kg/m?) estudo, o qual utilizou exercicio de forca.

possuem relagdo com o aumento da mortalidade por

cancer bem como doencas respiratérias e infecélosas
Em nosso estudo, néo

alteracdes no que diz respeito a massa corpogdlros

dois grupos avaliados. No estudo de Sitaal®* foi

verificada diminui¢do da massa corporal total, emntu

que tanto a massa corporal magra como a gordura

corporal absoluta ndo apresentaram
significativa. Estas controvérsias, no que diz eéspao
IMC e a MC, podem ser devidas a diferenca na
prescricio dos treinamentos, isto é, Silea al?*
utilizaram o protocolo de repeticdes maxima (RMjapa
determinar a intensidade do exercicio, por meiacia

de RM (10 a 12 RM), ja a nossa prescri¢éo foi zadk
por meio da escala de percepcédo subjetiva de esforg

Em relacdo a glicemia pés-prandial, o grupo de

Em estudo de meta-analise recente Umpietre

al.?® verificaram que o treinamento aerébio, de forca ou

foram observadas a combinacdo de ambos quando associados ao

da

hemoglobina glicada e que isoladamente os exescicio

aconselhamento  dietético favorece redugao

exercem pouco ou henhum efeito.

Como limitagdo do presente estudo, destacamos

diferenca a ndo realizagdo do acompanhamento nutricional das

participantes em virtude da dificuldade de padiagin

da dieta, bem como, o engajamento de algumas
voluntarias, fato este que pode ter contribuida par
ndo reducdo da GPP de forma significativa. Alérsdlis

a mensuracao dos horménios relacionados ao climatér
nos momentos pré e pos-treino bem como o
monitoramento da GPP em todas as sessfes de treino

nao foram efetuados. Apesar disso, acreditamogue

mulheres de meia idade apresentou valores maiores resultados por nés obtidos contribui sobremaneina &

apos 12 semanas de treinamento, com uma grandedrea no que se refere aos efeitos do treinamerfargie

magnitude de efeito, mas sem diferenca signifieativ
Este fato pode estar relacionado, hipoteticameante,
inicio do climatério, condicdo esta relacionada a
distarbios hormonais que, em sua maioria,
atribuidos ao estado de hipoestrogenismo, o qud¢ po
comprometer o metabolismo de glicose das me€mas
Em relacdo ao grupo de idosas, a glicemia pos-@iand

ao final do periodo de treinamento, foi reduzidio(= -

e sua relacdo com a GPP em mulheres de meia-idade e
idosas.

Além do fator dieta e aspectos hormonais nao

sdo avaliados neste estudo, destacamos que possivelment

insercdo de treino aerdbio associado ao de forgarfzo

favorecer um melhor controle glicémico, tal comé fo

129

observado no estudo conduzido por Chwethl~ que

verificaram reducéo (0,23%) na hemoglobina glicada

23,1%; ES = 1,03), apresentou grande magnitude do em 262 voluntarios com diabete®llitus tipo Il apos

nove meses de treinamento combinado (forca +

R. bras. Ci. e Mov 2013;21(3): 150-156.
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|30

aerébio), no estudo de Figueiet a

de

e, que

demonstraram redugcdo nos niveis glicemia
plasmatica ap6s uma Unica sesséo de treino aezabio
cicloergdmetro (realizado a 70% da frequéncia easdi
pico por 40 minutos) ou combinado (20 minutos em

cicloergbmetro a 70% da frequéncia cardiaca pités-

7- Duclos M, Virally ML, Dejager S. Exercise in the
management of type 2 diabetes mellitus: what aee th
benefits and how does it workehys Sportsmed2011;
39(2): 98-106.

8- Guedes DP, Guedes JERWRanual pratico para
avaliacdo em educagédo fisicaBarueri, SP: Manole,
2006.

9- Rossi EEnvelhecimento do sistema osteoarticular

séries de 12 repeticdes a 65% de 1RM nos exercicios Einstein. 6 (Supl 1):S7-S12, 2008.

leg presscadeira extensora, supino reto e rosca direta).
Investigacfes futuras sdo requeridas com o
intuito de sanar as controvérsias existentes emgdela
prescricdo de exercicio (volumeersus intensidade,
natureza aerébiaersusanaerobia) para verificar, em
longo prazo, os efeitos do treinamento de for¢aesab
glicemia pos-prandial e a composicdo corporal de
mulheres idosas e de meia idade, particularmente

aguelas que se encontram no climatério.

Conclusbes

Concluimos que somente o treinamento de forga
em 12 semanas foi insuficiente para promover agé&ulu
da glicemia pés-prandial em mulheres, particulatmen
as do grupo meia-idade, possivelmente em decoaénci

da alteracdo hormonal prépria do climatério.
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