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Resumo - O emprego dos exercicios com pesos em um programa bem delineado para
preservar a saude ou como estratégia terapéutica tem sido documentado. Algumas
evidéncias suportam a alusdo de que a ades@o aos exercicios com pesos possa melhorar a
resposta insulinica e o consumo de glicose, embora pareca nio existir conclusdo definitiva
referente a tolerancia a glicose. Néo existem evidéncias que respaldem o emprego
isolado dos exercicios com pesos na melhora da concentracao plasmatica de lipidios e
lipoproteinas, nem mesmo na terapéutica da hipertensao arterial em individuos idosos
hipertensos. Por outro lado, as evidéncias disponiveis sugerem efeito redutor sobre a
deposicido centripeta de gordura principalmente quando os exercicios com pesos sao
associados a dieta de restricao calorica e limitacdo da ingestao de gordura.
PaLavras-cHAVE — Diabetes, Doencas cardiovasculares, Envelhecimento, Hipertensao, Forca
muscular.
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AssTrACT - The use of the resistance exercises in a training program developed to preserve
health or as a therapeutic strategy has been documented. Some evidence support the fact on
which the adherence to a resistance training program could improve insulinic response, as well

as glucose uptake, although there is not definitive conclusion about impaired glucose tolerance.

There are not evidences to explain the isolated use of resistance training program on lipid and
lipoproteic plasmatic concentration, and similar phenomenon occurs for the hypertension
therapy in elderly hypertensive individuals. On the other hand, present evidences suggest
that the adhesion to a resistance training program could induce inhibitor effect on central fat,
specially when associated with caloric restriction diet and limited fat ingestion.

AssTrACT — Diabetes, Cardiovascular disease, Aging, Resistance training, Hypertension.
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Introducado

O emprego dos exercicios com pesos em
um programa bem delineado para preservar a
saude ou como estratégia terapéutica tem sido
documentado®. O crescente interesse nessa
modalidade de atividade fisica sistematizada
¢ devido ao acimulo de evidéncias cientificas
demonstrando que baixos niveis de forca e
poténcia muscular tém sido associados com
incremento na incapacidade para realizar as
atividades basicas e instrumentais da vida
diaria®, na prevaléncia de problemas fun-
cionais’ assim como no risco de mortalidade
por todas as causas®**.

Katzmarzyk and Craig® identificaram a
endurance muscular abdominal, independ-
ente da circunferéncia da cintura, como o
principal fator que explicou o risco de mor-
talidade por todas as causas em homens (RR:
2,72 [1C95% 1,56 — 4,64]) e em mulheres
(RR: 2,26 [IC95% 1,15 — 4,43]) acompan-
hados por 13 anos quando os quartis das
extremidades foram comparados (Q1 X Q4)4

Foi recentemente demonstrado em um
estudo prospectivo de 25 anos acompan-
hando 1071 homens acima de 40 anos de
idade que o declinio, para homens com idade
inferior a 60 anos, e os menores valores de
forca muscular, para homens com idade > 60
anos, representaram os principais fatores de
risco para mortalidade por todas as causas,
independente do nivel de atividade fisica
e massa muscular, permitindo aos autores
sugerir que o nivel de forca muscular é menos
importante para predizer o risco de mortali-
dade por todas as causas em homens jovens
devido eles possuirem uma reserva funcional
muito acima dos limiares de dependéncia
funcional. Enquanto que, por outro lado, a
manutencdo de niveis satisfatorios de forca
em idades mais avancadas é extremamente
importante para evitar a migracao para grupos
de faléncia funcional*.

Interacao ambiental e genética

A contribuicao genética é responsavel por
pouco mais que a metade do desempenho
bem-sucedido em realizar atividades com
as extremidades inferiores"!, enquanto que
a capacidade funcional auto-relatada para
desempenhar atividades basicas e instru-
mentais da vida diaria assim como a forca de
preensdo manual parecem ser mais depend-

entes da influéncia genética em idades mais
avancadas (15-34% [75-79 anos| x 34-47%
[> 80 anos])'? ou quando somente pares de
gémeos saudaveis sdo analisados independ-
ente da idade (62% [45-96 anos])*.

O efeito genético sobre a habilidade fun-
cional é preservado mesmo naqueles pares de
gémeos que viveram separados por mais de
30 anos, mas que mantinham contato mensal,
e nos que tiveram um membro do par morto

antes ou apos os 80 anos'>*%.

Carmelli et al.! verificaram que a con-
tribuicdo genética foi responsavel por 57% do
desempenho em atividades como equilibrio,
velocidade de caminhada e capacidade para se
levantar da cadeira em 187 pares de gémeos
(95 monozigoticos [MZ]; 92 dizigéticos
[DZ]) na faixa etaria entre 68 e 79 anos de
idade (MZ: 73,5 = 2.8 anos; DZ: 733 + 2,7
anos), principalmente quando os individuos
estavam localizados no quartil inferior. Por
outro lado, a contribuicio ambiental foi o
preditor mais importante de desempenho
funcional entre aqueles localizados no quartil
superior.

Parece existir tendéncia de os modelos
de estudos transversais superestimarem a
contribuicdo genética. Carmelli and Reed!
observaram decréscimo da hereditariedade
na forca de preensido manual quando pares
de gémeos MZ e DZ foram acompanhados
durante 10 anos (35% x 22%), com concomi-
tante incremento da participacdo fenotipica
(39% x 45%). Foi sugerido que diferencas
genéticas nas alteracoes associadas ao avanco
da idade sobre o sistema musculo-esquelético
assim como nos mecanismos de auto-regu-
lacdo cerebrovascular seriam os provaveis
responsaveis.

Nizo se pode descartar o efeito cumu-
lativo da exposicdo ambiental ao longo da
vida associada ao fato de a incapacidade
das extremidades inferiores representar
um marcador pré-clinico de incapacidade
funcional que pode surgir em cerca de 4 a
6 anos antes da hospitalizacdo ou morte*.
Nesse caso, dois tercos, ou no minimo,
metade da capacidade funcional de indi-
viduos idosos é dependente e, portanto
sensivel, as estratégias de intervencao di-
recionadas a diminuir a maior vulnerabi-
lidade biopsicosocial individual associada
ao processo de envelhecimento.
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Segurancga nos exercicios com pesos

Benn et al.® demonstraram que o incre-
mento na resposta cronotropica, pressorica
e no duplo produto durante o subir escadas
simulado foi muito mais rapida e alcancou
maiores valores do que as respostas circu-
latérias induzidas pelo caminhar no plano
carregando pesos ou em inclinacéo, ou as de
exercicios com pesos em homens idosos. O
duplo produto foi 50% maior que na cam-
inhada inclinada por 4 minutos ou que nos
exercicios com pesos e mais do que duas vezes
maior que na caminhada no plano.

Apesar da grande sobrecarga imposta ao
miocardio, idosos saudaveis de ambos os gén-
eros, submetidos a uma tinica sessao vigorosa
de exercicios com pesos, nao apresentaram si-
nal clinico, elétrico ou biologico de isquemia®.
Tem sido sugerido que a recomendacéo para
se evitar a manobra de Valsalva seja um dos
principais fatores que explica a tolerancia
cardiovascular dessa populacao aos exercicios
com pesos, devido ao fato de o seu uso estar
associado com incremento de 65 mmHg na
pressao arterial sistolica e de 45 mmHg na
diastolica®.

Parece claro que, a resposta cronotropica,
pressorica e o duplo produto sdo maiores no
exercicio concéntrico do que no excéntrico
independente da idade?’. Mas esses paramet-
ros diminuem durante a realizacdo de exerci-
cios com pesos em diferentes intensidades e
por diferentes regides corporais como efeito
induzido por um programa de exercicios com
pesos*®. No entanto, nenhuma alteracao eletro
ou ecocardiografica assim como cronotropica
ou pressorica na situacdo de repouso foi
detectada quando homens idosos foram
submetidos a um programa de exercicios com
pesos em alta intensidade?’.

Os ajustes cardiovasculares agudos in-
duzidos pelos exercicios com pesos parecem
ser similares, independente da idade, espe-
cialmente quando se considera a magnitude
da resposta (valor de pico corrigido pelo de
repouso)®.

Ocorre incremento na pressao arterial
sistolica, diastolica e média assim como na
frequiéncia cardiaca. Fendmeno similar é ob-
servado no débito cardiaco (principalmente em
decorréncia do aumento do cronotropismo, ja
que o volume sistolico geralmente permanece
inalterado ou diminui), duplo produto e no
consumo de oxigénio. Enquanto a resisténcia

periférica total pode aumentar ou diminuir®.
Esses e outros ajustes sao essencialmente
dependentes do tipo de exercicio, repeticoes
executadas, sobrecarga relativa e absoluta,
massa muscular ativa, angulo articular, in-
tervalo de repouso, duracio e magnitude do
componente isométrico durante o exercicio
dinamico, posicdo do corpo assim como do
uso da manobra de Valsalva'®2!##2,

Em outro contexto, Lombardi and

Troxel*”

analisaram os registros nacionais
americanos de incidente e morte em pro-
gramas de exercicios com pesos no ano de
1997. O levantamento permitiu identificar
56,430 entradas ao pronto socorro naquele
ano, das quais o género masculino (77%) e a
faixa etéria entre 25 e 44 anos (40%) foram
os mais prevalentes. As lesdes mais freqiientes
foram distensoes e entorses (36%), seguidos
de contusdes (19%), laceracoes (14%) e fratu-
ras (12%), e ocorreram principalmente nos
dedos dos pés e maos (24%), regido inferior
do tronco (15%), ombros (13%) e pés (8%).
Somente um caso de morte foi registrado na
populacdo idosa (9,1%); um individuo de 60
anos asfixiado enquanto fazia exercicio no
supino reto, que representa o exercicio com
maior nimero de casos fatais.

Pollock et al.*® identificaram maior
prevaléncia de lesao quando idosos de ambos
os géneros foram submetidos a um programa
de treinamento que consistiu de caminhada
e jogging (42,9%) do que em idosos que
participaram de um programa de exercicios
com pesos (8,6%). Mas nao parece existir
necessidade de interrupc¢ao do programa de
treinamento, sendo apenas modificacio do
regime de exercicios®.

Avaliacdo pré-participacao

O Physical Activity Readiness Question-
naire (PAR-Q) tem sido recomendado como
critério minimo de entrada para a participacao
em programa de atividade fisica’. Para os ho-
mens com idade > 45 anos e as mulheres com
idade > 55 anos ou que possuam > 2 fatores
de risco para, ou doenca arterial coronariana
ou sintomas cardiacos conhecidos, ou ainda,
sinais e sintomas para doenca pulmonar ou
metabolica conhecida, e que pretendem enga-
jar em atividade fisica com intensidade > 60%
do consumo maximo de oxigénio (VO, ),
o teste cardiopulmonar de exercicio maximo

2miéx

é recomendado™.
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Existem recomendacoes adicionais aos
individuos idosos que pretendem engajar em
atividade fisica de alta intensidade e/ou par-
ticipar de competicdo esportiva®. Enquanto
que por outro lado, parece nao existir neces-
sidade de avaliacéo clinica preliminar para
individuos idosos aparentemente saudaveis
sem sinais e/ou sintomas sugestivos de doenca
cardiopulmonar e que estejam propensos a
aderir a programas de exercicios de intensi-
dade leve a moderada®.

Evans'® sugere um teste de esforco especi-
fico para as pessoas interessadas em engajar em
programa de exercicios com pesos. O protocolo
do teste é constituido de 3 séries de 8 repeticoes
a 80% de uma repeticdo maxima (1-RM) com
constante monitoramento eletrocardiografico
e pressorico. O 1-RM tem sido amplamente
empregado na literatura cientifica internacional
como parametro para a prescricio da intensi-
dade de esforco nos programas de exercicios
com pesos para pessoas idosas. Em levanta-
mento meta-analitico recente, foi observado o
emprego do 1-RM em cerca de 54,8% (n: 40)
dos trabalhos analisados™'.

O risco de lesao ortopédica no 1-RM tem
sido nulo tanto em idosos inexperientes, mas
submetidos a trés sessoes iniciais de familiari-
zacdo e aprendizagem correta de execucio do
movimento®?, como em idosos que possuem
experiéncia minima = 1 més em programas
de exercicios com pesos®®. Achados simi-
lares foram também reproduzidos em 6653
individuos (20 — 69 anos) submetidos ao
1-RM nos exercicios supino reto, leg press
e extensdo de joelho?. No entanto, existe
registro demonstrando 19,3% de prevaléncia
de lesao na coluna, joelho, ombro e braco em
idosos sedentarios* ou lesao ortopédica grave
na coluna lombar e fratura de costela quando
individuos idosos sem conhecimento e exper-
iéncia prévia realizaram o 1-RM*.

Portanto, o 1-RM deveria ser realizado
em pessoas idosas aparentemente saudaveis
desde que houvesse periodo suficiente de
familiarizacdo e aprendizagem da técnica
correta de execucdo do movimento, além de,
principalmente, as caracteristicas do indi-
viduo submetido ao teste, serem similares as
sugeridas para as recomendacdes de avaliacio
fisica e clinica preliminar aos que desejam
engajar em atividade fisica de intensidade
leve a moderada de acordo com o American
College of Sports Medicine?.

Diabetes Melito

Ainfluéncia sinergistica da atividade fisica
como mecanismo modulador do consumo de
glicose muscular esta bem estabelecido®.

Existem registros sugerindo que a res-
posta insulinica a uma sobrecarga de glicose,
os niveis basais de insulina assim como a sen-
sibilidade a insulina, respondem similarmente
tanto ao estimulo dos exercicios aerdbicos
como dos exercicios com pesos™?. Rice et al.”
submeteram homens obesos a um programa
de exercicios aerobico ou com pesos asso-
ciado com restri¢io calorica (1000 kcal-dia™).
Foi observada associacdo entre a alteracio no
tecido adiposo visceral total e a alteracao na
glicose em jejum (r: 0,47 [p<0,01]) assim
como na area de curva da glicose (r: 0,38
[p<0,05]), enquanto que a alteracdo no tecido
adiposo subcutaneo correlacionou-se com a
alteracéio nos niveis de insulina em jejum (r:
0,46 [p<0,05]) quando o efeito de ambos os
programas foi considerado. Também ocorreu
decréscimo estatisticamente significativo,
independente do programa de exercicios, na
concentracdo de insulina em jejum e na area
de curva da insulina, mas houve tendéncia
de o programa de exercicio aerébico otimizar
as melhoras.

A melhora da sensibilidade a insulina,
medida por meio de clampe hiperinsulinémi-
co-euglicémico, tem sido documentada tanto
em individuos diabéticos magros de meia-
idade nado insulino-dependentes que ndo
possuiam maiores complicacoes diabéticas,
a ndo ser neuropatia periférica’®, como em
idosos com resisténcia a insulina®. Esse efeito
tem ocorrido independentemente de melhora
na composicdo corporal e/ou no consumo
maximo de oxigénio®**’, além de ser sugerido
que talvez possa ser similar em individuos
diabéticos obesos®*.

O auto-monitoramento da glicemia assim
como a hemoglobina glicosilada também
parecem ser sensiveis ao efeito de programas
de exercicios com pesos em voluntérios com
intolerancia a glicose'”*?, diabéticos insulino-
dependentes'®, mas ndo em voluntarios nao
insulino-dependentes™.

Existem precaucdes que representam
pré-requisitos para a prescricao de exercicios
para pacientes com diabetes, e entre esses,
principalmente para aqueles que possuem
complicacdes relacionadas a propria doenca
assim como co-morbidades associadas
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(ver Tabela 1). Ocorre prejuizo na resposta
cronotrépica e pressorica, possivel auséncia
de sinais e sintomas isquémicos precoces e
incremento do risco de hipotenséo induzida
pelo exercicio em individuos com neuropatia
autonomica. A diabetes representa um dos
principais fatores de risco para doencas car-
diovasculares e pode também causar doenca
vascular periférica. Existe decréscimo da
sensibilidade das extremidades inferiores
e dos pés, incrementando o risco de lesao
musculo-esquelética ou infeccao (neuropatia
periférica). Além disso, a gravidade das com-
plicacdes micro e macrovasculares devem ser
cuidadosamente analisadas antes de qualquer
tipo de esforco fisico, que representa a princi-
pal recomendacao para esse grupo independ-
ente das complicaces diabéticas'*%.

O ajuste das variaveis alimentares (con-
teudo, frequéncia, horario, tamanho), da
terapia insulinica (regido de aplicacao, cara-
cteristicas de atividade) ou medicamentosa
(hipoglicemiante) assim como o controle
glicémico e cetonturico representam algu-
mas das estratégias empregadas para evitar
possiveis desconfortos metabolicos antes,
durante ou ap06s, a pratica da atividade fisica,
que também devem ser individualmente
adequados de acordo com a temperatura
ambiente, periodo do dia e, especialmente,
intensidade da atividade fisica®>*’.

A prescricao de exercicios com pesos
para individuos diabéticos previamente sed-
entdrios nio difere daquela empregada para
individuos adultos ou idosos aparentemente
saudaveis (ver Tabela I1)*°. A sobrecarga deve
ser alterada quando o individuo for capaz de
completar o nimero maximo estipulado ou
maior nimero de repeti¢des'®. Os exercicios
devem ser selecionados de acordo com as
seguintes caracteristicas: 1) grandes grupa-
mentos musculares; 2) multi-articulares; e
3) envolvidos nas atividades da vida diaria.
Além disso, exercicios de flexibilidade de-
vem ser inseridos em uma base de 2 a 3
dias-semana*’.

Em adicdo as evidéncias que suportam
o emprego dos exercicios com pesos em
individuos diabéticos, outros estudos sdo
necessarios para analisar os efeitos dessa
modalidade de atividade fisica sistematizada
em individuos diabéticos com diferentes
historicos da doenca, e ntimero e gravidade
das co-morbidades associadas.

Hipertensdo arterial sistémica

Foi documentado que pessoas idosas que
se localizavam no limite superior normal para
a pressdo arterial migraram para a categoria
normal apos seis meses de adesdo a um pro-
grama de exercicios com pesos®. No entanto,

Tabela I. Consideragdes especiais para a prescricdo de exercicios com pesos para individuos

diabéticos™.

Condicéo

Cuidados na Prescricdo

Resposta glicémica

Neuropatia autondmica

Neuropatia periférica

Nefropatia

Adiar a sessao de exercicios quando a glicemia estiver < 100 mg/dL ou
> 250 mg/dL, independente da presenca de cetonuria.

Utilizar a PSE como coadjuvante a prescrigao.

Evitar o uso de exercicios que incrementem a compressao mecanica
sobre a regiao plantar dos pés.

Evitar exercicio em alta intensidade, incremento dramdtico da PAS
(> 180 mmHg) e manobra de Valsalva.

Evitar exercicio em alta intensidade e/ou com os bragos acima da

Retinopatia
de repouso.

cabeca e limitar o incremento na PA a 20 - 30 mmHg acima dos valores

"Baseado em American College of Sports Medicine'* e em Colberg and Swaim'; PSE: percepgao subjetiva de esforco;

PAS: pressao arterial sistdlica; PA: pressao arterial.

Tabela Il. Recomendacgdes de prescricao de exercicios com pesos em individuos diabéticos.

Colberg and Swaim? ACSM3
Séries x repeticoes 1x8-12 1x8-15
Exercicio 8-10 8-10
FreqUiéncia (dia-semana™) 2-3 2
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néo existem evidéncias cientificas que respal-
dem o emprego isolado dos exercicios com
pesos na terapéutica da hipertensao arterial
em individuos idosos hipertensos**?33.

Lipidios e lipoproteinas

Embora dois estudos recentemente
publicados tenham documentado alteracao
significativa na concentracao de trigliceride-
0s'7? assim como de colesterol total e suas
subfracoes (HDL, LDL e razdo colesterol
total:HDL)"* como efeito induzido por pro-
grama de exercicios com pesos em mulheres
idosas, as evideéncias cientificas acumuladas
até o momento ndo permitem sugerir efeito
consistente dessa modalidade de treinamento
na concentracdo plasmatica de lipidios e
lipoproteinas!'>3233,

Gordura abdominal

O acumulo de tecido adiposo abdominal
¢ associado com disturbios plurimetabélicos
assim como com doencas cardiovasculares®,
além de também estar implicado no decrésci-
mo do desempenho para realizar as atividades
da vida diaria®.

Existem registros demonstrando efeito
redutor dos programas de exercicios com
pesos no tecido adiposo abdominal tanto em
mulheres e homens idosos®®**1%> como em
homens obesos de meia-idade, sendo que
para esse ultimo grupo, somente quando ex-
iste dieta associada®*>>
pré-ptberes obesas®.

,masnao em garotas

Foi recentemente verificado que mulheres
idosas diminuiram significativamente o tecido
adiposo intra-abdominal, sem alterar o peso
corporal, como efeito induzido por programa

de exercicios com pesos apos 25 semanas;
sendo que o efeito foi maior nas mulheres que
inicialmente possuiam maior quantidade de
tecido adiposo intra-abdominal. Mas houve
alteracdo diferencial na perda de gordura
intra-abdominal entre homens e mulheres
que poderia possivelmente ser explicada por
interacoes hormonais™®.

A maior proporcdo de perda de gordura
na regidao abdominal ocorre no tecido adi-
poso intra-abdominal quando comparado ao
subcutaneo®, mas tem sido sugerido que a
perda de gordura intra-abdominal pode ser
uma func¢éo da perda da gordura corporal
total®. Treuth et al.%' sugerem que a terapia
de reposicdo de estrogeno niao representa
fator limitante para o decréscimo da gordura
intra-abdominal apds programa de exercicios
com pesos.

Parece existir efeito aditivo quando os
programas de exercicios sio acompanhados
por dieta alimentar. Nesse caso, os resulta-
dos da associacdo exercicio mais dieta sdo
surpreendentemente similares quando se
compara os programas constituidos de ex-
ercicios aerdbicos com os de exercicios com
pesos (ver Tabela I11)°*>>3¢,

Treuth et al.®! sugerem ser pouco provavel
que as alteracoes no tecido adiposo intra-
abdominal sejam decorrentes somente das
alteracdes no gasto energético da sessao de
treinamento per se devido ao fato de o gasto
energético de uma sessao de exercicios com
pesos ser muito baixo. No entanto, os exerci-
cios com pesos tém demonstrado incrementar
o0 gasto energético em 24h, a taxa metabolica
de repouso, os niveis plasmaticos basais de
norepinefrina assim como a oxidacdo de
gordura®®2,

Tabela lll. Efeito de dieta’ associada com programa de exercicios no acimulo de tecido adiposo

central e periférico.

Aerdbico Pesos
Riceetal®* Rossetal.*® Rossetal.>® Riceetal.*® Ross et al.> Ross et al.*

TAV Total 28 344 394 29 30,0 40,4
TAVIP — 34,2 — — 31,6 —
TAVEP — 33,8 — — 20,8 —

TAS Total 23 22,6 22,1 26 22,6 25,7
TAS Abdominal 30 — — 34 — —
TAS MMII 21 — — 21 — —
Rc/q 5 0,2° 4,7 5 2,1° 4,6

TRestrigao calérica a 1000 kcal-dia™ com limitagdo de ingestéo de gordura a < 30% do valor caldrico total (VCT); Os valores representam
diferengas percentuais entre o pré e o pds-programa e sao todos estatisticamente significativos, com excegao daqueles que sao

acompanhados pela letra“a’

em sobrescrito; TAVIP: tecido adiposo visceral intraperitoneal; TAVEP: tecido adiposo visceral extraperitoneal;

TAS: tecido adiposo subcutaneo; MMIl: membros inferiores; R ¢/q: relagéo cintura-quadril.
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De qualquer modo, os dados acumu-
lados até o momento atual do conhecimento
permitem seguramente concluir que os exer-
cicios com pesos tém efeito redutor sobre a
gordura intra-abdominal quando associado
a dieta de restricdo calorica (1000 keal-dia™!)
e com limitacdo da ingestdo de alimentos
ricos em gordura (< 30%VCT), que é similar
ao alcancado por programas de exercicios
aerdbicos nas mesmas condicdes. Enquanto
que por outro lado, devido ao fato de os
estudos que identificaram efeito redutor dos
exercicios com pesos na gordura abdominal
possuirem caracteristicas ndo randomizada
e néo controlada®®! ou néo randomizada e
controlada® que poderiam limitar os achados,
sao necessarios outros estudos para permitir
conclusio mais segura.

Consideragdes finais

As evideéncias cientificas permitem sugerir
que a capacidade funcional ¢ principalmente
sensivel aos estimulos fenotipicos, e portanto,
a adesao regular a programas de exercicios
deve ser estimulada. Nesse caso, parece nao
existir necessidade de avaliacdo clinica
preliminar quando o individuo idoso for
aparentemente saudavel e estiver propenso
a aderir a exercicios de intensidade leve a
moderada. Muito embora, seja obrigatoria
nos demais casos.

Existe suporte a aluséo de que a adesdo a
um programa de exercicios com pesos possa
melhorar a resposta insulinica assim como o
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