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Resumo

A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenga de alta incidéncia na atualidade. O treinamento aerdbio e de forga sédo
efetivos para melhora do controle metabdlico e da composicao corporal de forma distinta, sendo que a jungdo destes,
conhecido como Treinamento combinado (TC), é recomendado para o tratamento da DM2, visto que une os beneficios
fornecidos por ambos os tipos de treinamento. Com isso, o0 presente estudo avaliou as respostas de 16 semanas de TC
sobre variaveis antropométricas, de composigcéo corporal, concentragGes plasmaticas de glicose, insulina e do Modelo
de Avaliacdo da Homeostase (HOMA) em sujeitos com DM2 e excesso de peso. O TC proposto foi efetivo em melhorar

a composicao corporal e o controle glicemico.
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Introducéo
A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca com alta

Tabela 1. Variaveis bioquimicas, antropométricas e de
composicdo corporal.

incidéncia na atualidade e caracterizada pelo quadro de GTC GC
hiperglicemia crénica em funcéo da resisténcia celular a Pré Pos Pré Pos
acdo do horménio insulina. Um dos principais meios para
a prevencao e tratamento da DM2 é pratica de exercicios Altura (m) | 1,68+0,08 - 1,70+0,08 -
fisicos, em especial a juncédo de exercicios aero_blos e de Peso (kg) 84.00 83.18 84.75 86,18
forca, 0 que vem sendo chamado de treinamento
combinado (TC). Embora o TC seja estimulado por +12,64 +12,59 +9,48 +10,53*
organizacdes internacionais da salde para o tratamento IMC 5956 2926 29 36 5983
da DM2 as recomendacdes quanto a volume, ' ’ ' '
intensidade e frequéncia sdo limitadas ou escassas, (kg/m?) + 3,56 + 3,50 + 3,32 +3,49*
fazendo com que pesquisas nesta direcdo sejam
necesséarias a fim de melhorar os direcionamentos de Pescoco 39,73 38,91 40,17 40,38
recomendagfes e efeitos de TC para a populagdo com (cm) +4,19 * 4,25* + 3,90 + 3,90
DM2. Assim, o presente estudo tem o objetivo de avaliar .
as respostas cronicas do TC sobre variaveis bioquimicas, Cintura 96,76 94,23 96,76 97,64
antropométricas e de composi¢do corporal em sujeitos (cm) +9,71 +9,47* +7,54 + 8,35
com DM2 e ex%eesgaltz:dpgzoé Discussio Quadril 106,05 104,7 108,63 108,94
Os voluntarios foram distribuidos em grupo treinamento (cm) 16,42 +5,63* 6,62 +6,81
(GTC, n:17) e_grupo controle (GC, n:].?); O TC .fOI Massa 53,87 55,23 55,61 55,29
composto de treinamento de for¢ca (musculagéo) seguido .
de exercicio aerébio (caminhada/corrida), 3x/sem, Magra (kg) +9,67 | 10,39 +1092 | 10,74
duran.te 16I serbnanas. Antes e apés o pl.erl'odo Massa 35,79 3437 34.47 35,63
experimental, ambos 0s grupos passaram por avaliacdes . .
antropométricas, de composi¢cdo corporal e fizeram Gorda (%) 521 £541 *6.,60 6,04
coletas de sangue para andlises bioquimicas. Os Glicemia 149,4 127,62 116,8 134,1
resul 3 resen m média + Vi ra
nzstjatbaéilgsls::)olggoese tados e édia + desvio padréo (mag/ml) +56,26 +32.49* + 25,48 +30,45
Conclusoes Insulina 14,56 14,63 10,39 13,55
0] modglo de_TC propqsto diminui as circunferén_ci’sls (ui/ml) +8,54 +955 +502 +817
corporais analisadas, além de melhorar a composi¢éo
corporal e o controle glicémico de sujeitos com DM2. HOMA Beta 76,31 75,41 83,72 75,41
Agradecimentos (%) +47,63 | +3840 | 5461 | 4352
Fundacdo de Amparo & Pesquisa de S&o Paulo
(FAPESP). Conselho Nacional de Desenvolvimento HOMA-IR 535 405 281+ 4,96
Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ). +3,35 +2,25% 1,41 +3,23
IMC - indice de massa corpérea; HOMA - homeostatic model
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assessment; *Diferenca pré e pos depois de ANOVA e Post Hoc de
Tukey; #Diferenca entre grupos ANCOVA; p<0,05.
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