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RESUMO

Apesar das bandas elasticas serem utilizadas
em protocolos de treinamento para o controle
de doengas cronicas nao transmissiveis, o seu
efeito na modulacdo glicémica de diabéticos
ainda nao esta claro na literatura. Este estudo
verificou o efeito de uma sessdo aguda de
treinamento de forca com banda eléstica na
modulagdo glicémica de individuos com
diabetes tipo 2. Participaram deste estudo 10
DM2, com média de idade de 64,5 anos,
média de diagndstico do DM2 de 12,3 anos e
tempo médio de participacdo no Programa de
Exercicio  Fisico  Supervisionado para
Diabéticos de 4,07 anos. Os participantes
foram divididos em dois grupos randomizados,
GEF (Grupo Exercicio Fisico com Bandas
Elasticas) e GC (Grupo Controle). O GEF
realizou uma sessdo de treino de forca com
bandas elasticas, com oito exercicios, trés
séries de 15 repeticdes. O GC néo realizou
exercicios. Foi realizada a mensuragcdo da
glicemia capilar pré e pés-interveng&o nos dois
grupos. Foi realizado test t para avaliar a
média da glicemia capilar pré e poés-
intervencdo. A comparacdo dos deltas de
variacdo da glicemia capilar do GEF (49
mg/dL) e do GC (34 mg/dL), ndo apresentaram
diferenca estatisticamente significativa
(p=0,2045); porém no GEF correu uma
reducdo significativa na glicemia capilar (165
mg/dL para 116 mg/dL - p=0,0114), reducédo
gue ndo foi significativa no GC (156 mg/dL
para 121 mg/dL - p=0,1726). Assim,
observamos que o treino de forgca com bandas
elasticas foi capaz de reduzir a glicemia capilar
dos diabéticos, desta amostra, de forma
aguda.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2.
Exercicio Terapéutico. Treino de Forca.
Bandas Elasticas.

1 - Escola Superior de Educacdo Fisica,
Universidade de Pernambuco, Recife,
Pernambuco, Brasil.

ABSTRACT

Acute response of Blood Glucoses in DM2
after a training session with one elastic band

Although elastic bands are used in training
protocols for the control of other Chronic
Noncommunicable Diseases, their effect on
the glycemic modulation of diabetics is not yet
clear. Thus, this study evaluated the effect of a
training session with elastic band on acute
glycemic modulation of T2DM. Participated in
the research 10 T2DMs, with an average age
of 64.5 years, average diagnosis of T2DM of
12.3 years and participation of 4.07 years in
the Doce Vida Program - Supervised Physical
Exercise Program for Diabetics. Participants
were divided into two random groups, GEF
(Exercise Group with Elastic Bands) and CG
(Control Group). The GEF held a strength
training session with elastic bands, with eight
exercises, three sets of 15 repetitions. The CG
does not exercise. Capillary blood glucose was
measured before and after 40 minutes in two
groups. The test was performed to assess the
mean capillary blood glucose before and after
the intervention. The comparison of blood
glucose variation deltas in the GEF (49 mg/dL)
and in the CG (34 mg/dL) was not statistically
significant (p=0.2045), but only in the GEF
there was a significant reduction in blood
glucose. (165 mg/dL to 116 mg/dL - p=0.0114),
a reduction that was not significant in the CG
(156 mg/dL to 121 mg dL - p=0.1726).
Strength training with elastic bands was able to
sharply reduce the capillary glycemia of
diabetics in this sample.

Key words: Diebetes Mellitus Type 2.
Exercise Therapy. Resistance training. Elastic
Bands.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é um
distirbio  metabdlico  caracterizado  por
hiperglicemia persistente, ocasionado pela
deficiéncia na producéo de insulina ou na agéo
dela, ou em ambos 0os mecanismos, causando
complicagBes micro e macrovasculares, como
neuropatia, nefropatia e retinopatia, reduzindo
a qualidade de vida do diabético. O DM pode
ser classificado em DM tipo 1, DM tipo 2, DM
gestacional e de outros tipos especificos
menos comuns (Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2019).

O tratamento do DM é multidisciplinar
e multifatorial. A prescricdo de uma medicagéo
adequada, o acompanhamento nutricional, o
apoio psicossocial (educagdo em diabetes) e o
exercicio fisico (EF) s&o os quatro pilares para
o controle da patologia e como prevengdo do
surgimento das complicacdes a longo prazo
(Vancea e colaboradores, 2009; Ribeiro e
colaboradores, 2017).

Os beneficios para saude, devido a
pratica  sistematizada do EF, estdo
relacionados a melhora da massa magra, da
composicdo corporal, forca, funcionalidades,
salde mental, densidade mineral 0ssea,
sensibilidade a insulina, presséo arterial, perfil
lipidico e saude cardiovascular (American
Diabetes Association, 2016).

E consenso na literatura que a maioria
dos beneficios do exercicio fisico para
diabéticos, tanto agudos quanto cronicos,
podem ser obtidos pelo treinamento de forca
(American Diabetes Association e American
College of Sports Medicine, 2010).

Fleck e Kraemer (2017) definem o
treino de forca como o tipo de exercicio fisico
que exige da musculatura  corporal
movimentos, ou tentativas de movimentos,
contra uma resisténcia.

A American Diabetes Association
(2016), recomenda que o protocolo de treino
de forga para diabéticos deve ter de oito a dez
exercicios, englobando grandes grupos
musculares, com frequéncia minima semanal
de trés vezes por semana.

Podendo ser realizado de diversas
formas, com maquinas de musculacéo,
exercicios com o peso corporal, com pesos
livres e com bandas elasticas de resisténcia,
podendo ter intensidade variavel de moderada
a vigorosa.

Os beneficios dos protocolos de
treinamento convencionais com uso de
halteres, maquinas e peso corporal, acerca da
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aptidao fisica relacionada a saude e, também,
sobre o controle glicémico de diabéticos, ja
estdo elucidados no meio cientifico, porém
utilizar outros equipamentos de baixo custo,
facil acesso e deslocamento como as bandas
elasticas, pode faciltar a adesdo dos
diabéticos a programas de exercicio fisico
(Praet e colaboradores, 2008; Mendes e
colaboradores, 2011).

As bandas elasticas utilizadas para o
TF sado ferramentas de grande funcionalidade,
além de um baixo custo, jA que é possivel
prescrever um protocolo de treinamento de
forca que englobe o0s grandes grupos
musculares, com apenas uma banda elastica
do tipo superband, um elastico circular
utilizado para o treinamento fisico (Hughes e
colaboradores, 1999).

Anteriormente, as bandas elasticas
foram utilizadas por profissionais em
exercicios de reabilitacdo. Na atualidade, tém
se mostrado como uma alternativa para o
treino de forca, sendo comprovado que a
utilizacdo das mesmas, em um protocolo de
treinamento, promove melhoras na forca e na
flexibilidade (Loss e colaboradores, 2002;
Santiago e Santos, 2015).

No controle e tratamento de outras
doengas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT),
como cancer, doencas cardiovasculares e
doencas respiratorias, séo utilizados
protocolos de treinamento de forca com
bandas elasticas, porém no diabetes os efeitos
de modulacdo glicémica ainda n&o estédo
claros na literatura (Silva e colaboradores,
2015; Wiskemann e colaboradores, 2011;
Bachur e colaboradores, 2009).

Assim, o objetivo desse estudo foi
verificar o efeito de wuma sessdo de
treinamento com uma banda eldstica na
modulacéo glicémica aguda de individuos com
diabetes tipo 2.

MATERIAIS E METODOS

Participaram do estudo 10 diabéticos
tipo 2, treinados, sendo dois do sexo
masculino e oito do sexo feminino,
participantes do Programa Doce Vida -
Programa de Exercicio Supervisionado para
Diabéticos (Ribeiro e colaboradores, 2017) da
Escola Superior de Educacédo Fisica (ESEF)
da Universidade de Pernambuco (UPE).

Os participantes desse estudo foram
selecionados por conveniéncia. O critério de
inclusédo foi ser diabético tipo 2. Os critérios de
exclusdo foram: possuir algum problema
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osteomioarticular que impossibilitasse a
pratica de EF; apresentar hipoglicemia no
momento da coleta, relato de hipoglicemia
noturna na noite anterior a coleta;
hiperglicemia a partir de 250 mg/dL; uso de
insulina do tipo rapida.

Foram formados dois grupos de forma
randomizada, um grupo que se exercitou com
bandas elasticas (Grupo de Exercicio Fisico
com bandas elasticas- GEF) e um grupo que
nao fez nenhum tipo de exercicio fisico (Grupo
Controle -GC). O GEF foi composto por cinco
diabéticos, sendo um do sexo masculino e
quatro do sexo feminino, com idade de 63,4
(DP % 8,04 anos), 13,5 anos (DP % 10,15 anos)
de tempo de diagnoéstico em DM2, e 3,7 anos
(DP £ 3,2 anos) e tempo de participacdo no
Doce Vida. O GC foi composto por cinco
diabéticos, sendo um do sexo masculino e
quatro do sexo feminino, com média de idade
de 65,6 anos (DP % 6,1 anos), 11,6 anos (DP *
10,6 anos) de tempo de diagnéstico em DM2,
4,4 anos (DP £ 3,2 anos) de tempo de
participac&o no Doce Vida.

Consideracdes Eticas

Esta pesquisa faz parte de um projeto
maior intitulado “Efeito do Treinamento
Aerdbio, Treinamento Resistido e Treinamento
Combinado Sobre a Composi¢do Corporal e o
Controle Metabdlico de Diabéticos Tipo 27,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

da Universidade de Pernambuco, com o
namero 007/09.
Caracterizacdo do Estudo

Quanto a natureza, foi transversal

agudo, quanto aos objetivos, foi descritiva,
quanto a abordagem foi quantitativa, quanto
aos procedimentos, foi experimental.

Instrumentos e Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada no
Laboratorio de Biodinamica da Escola Superior
de Educacdo Fisica da Universidade de
Pernambuco (ESEF/UPE) no  periodo
matutino, durante o més de outubro de 2019.

Para este estudo foi utlizada uma
banda elastica, da marca TRYEX Fitness, do
tipo superband, de intensidade leve (cor
vermelha), com 1,02m de comprimento, 0,45
cm de espessura e 13 mm de largura.

/
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Delineamento experimental

No Laboratério de Biodindmica da
ESEF/UPE, os pesquisadores apresentaram o
projeto aos possiveis participantes. Os que
aceitaram o convite para participar, assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os participantes foram randomizados
por sorteio, formando o Grupo de Treino de
Forca com Bandas Elasticas (GEF) e o Grupo
Controle (GC).

A coleta de dados foi realizada em
apenas um dia, no periodo matutino. Os
participantes relataram ter se alimentado e
tomado todos os medicamentos prescritos.
Uma ficha de cadastro foi preenchida por
todos os participantes, onde foi autorrelatado
pelos diabéticos, género, idade, tempo de
diagnostico de DM2, tempo de participacdo no
Programa Doce Vida, o tipo da medicacao
utilizada para o manejo do diabetes, o horario
de utilizac&o e a dosagem utilizada.

No GEF foi realizada a medida da
glicemia capilar e ap6s andlise e interpretagao
da triagem, os participantes eram liberados a
participar da coleta se estivessem dentro dos
padrdes de controle glicémico e
hemodindmicos (Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2019; Sociedade Brasileira de
Cardiologia e Sociedade Brasileira de
Medicina do Esporte, 2019).

A pratica consistiu em um primeiro
momento de aquecimento utilizando exercicios
de alongamentos e 10 minutos de danca, um
segundo momento de treino de forca com uma
banda elastica com oito exercicios, cada
exercicio envolvendo pelo menos um grande
grupo muscular, com trés séries de 15
repeticdes, com um minuto de intervalo entre
séries, e o Ultimo momento de volta & calma,
com exercicios de alongamentos e respiracao.
Uma nova medicdo da glicemia capilar foi
realizada apo6s a sesséo de treinamento.

O GC nédo realizou exercicios,
permanecendo sentados pelo mesmo tempo
do exercicio fisico do GEF, ou seja,
aproximadamente 40 minutos. As glicemias
capilares dos dois grupos foram medidas ao
mesmo tempo.

Medida da Glicemia Capilar

A glicemia capilar foi coletada antes e
apoés a intervencdo, sempre nos dedos
minimos ou anelar, descartando a primeira
gota de sangue, sendo utilizada a segunda
gota (Hortensius e colaboradores, 2011).
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Foi utilizado o glicosimetro da marca
G-Tech modelo Free Lite®.

Protocolo de Treinamento de Forca com
Bandas Elasticas
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O protocolo de treinamento organizado
para este estudo seguiu as recomendacdes da
American  Diabetes  Association  (2016),
envolvendo grandes grupos musculares e esta
descrito na tabela 1.

Tabela 1 - protocolo de treinamento com bandas elasticas

Protocolo de Treinamento

Peitoral Maior
Dorsais

Deltoides
Quadriceps femoral
Triceps sural
Biceps Braquial
Triceps braquial

Abdominais obliquos

Supino Vertical com resisténcia elastica
Remada com resisténcia elastica

Remada alta com resisténcia elastica
Agachamento com resisténcia elastica

Flex&o plantar com resisténcia elastica

Flexdo de cotovelo com resisténcia elastica
Extensao de cotovelos com resisténcia elastica

Antirrotacional isométrico com resisténcia elastica

Observacdo: Todos os exercicios foram prescritos com trés séries de quinze repeticdes e um minuto
de intervalo entre séries, com excecdo do Antirrotacional Isométrico, onde foi prescrito as mesmas
trés séries, porém com trinta segundos de ativacdo muscular isométrica e o mesmo um minuto de

intervalo entre séries.
Andlise Estatistica

Foi realizado test t para avaliar a
média da glicemia capilar pré e poOs-
intervencdo, média de idade, tempo de
diagnéstico do DM2 e tempo de Doce Vida.
Valores de p < 0,05 foram considerados
significativos.

RESULTADOS

Aspectos  descritivos gerais dos
participantes estdo apresentados na tabela 2.

O GEF foi composto por cinco
diabéticos, sendo um do sexo masculino e
quatro do sexo feminino, com idade de 63,4
(DP % 8,04 anos), 13,5 anos (DP £ 10,15 anos)
de tempo de diagnostico em DM2, e 3,7 anos
(DP £ 3,2 anos) e tempo de participagdo no
Doce Vida.

O GC foi composto por cinco
diabéticos, sendo um do sexo masculino e
guatro do sexo feminino, com média de idade
de 65,6 anos (DP + 6,1 anos), 11,6 anos (DP %
10,6 anos) de tempo de diagnostico em DM2,
4,4 anos (DP £ 3,2 anos) de tempo de
participacdo no Programa Doce Vida.
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Tabela 2 - Caracterizacé@o dos patrticipantes.

Participante Sexo Idade Duracédo Tempo de Grupo Medicacédo
(anos) (anos) DV (anos)

1 Feminino 62 7 0,5 GEF Metformina

2 Feminino 67 12 4 GEF Metformina

3 Masculino 68 15 3 GEF Metformina

4 Feminino 50 2,25 2 GEF Metformina

5 Feminino 70 29 9 GEF Metformina + Insulina

6 Feminino 70 10 0,2 GC Metformina

7 Masculino 67 6 4 GC Metformina

8 Feminino 62 9 6 GC Metformina

9 Feminino 72 30 9 GC Metformina

10 Feminino 57 3 3 GC Metformina + Insulina
Média + DP 64,5+6,8 12,3+9,8 4,07+£3,1

Legenda: Média + DP: Média e desvio padrdo em anos. Duragdo: Tempo de diagnéstico de DM2.
Tempo DV: Tempo de participagdo no Doce Vida — Programa de Exercicio Fisico Supervisionado
para Diabéticos. GEF: Grupo de Exercicio Fisico com Bandas Elasticas. GC: Grupo Controle

N&o houve diferenca significativa entre As médias de glicemia capilar,
as médias de idade do GC e GEF (p=0,6394), coletadas antes e ap0s a intervencgdo de 40
tempo de diagnéstico (p=0,8311) e tempo de minutos, no GEF e no GC estéo apresentadas
participagdo no Doce Vida (p=0,7293). na tabela 3. A comparagdo da variagdo do

Sobre a utilizacdo de medicacao, tanto delta, das médias da glicemia capilar,
no GEF quanto no GC, 80% dos participantes coletadas antes e apds a intervencao de 40
relataram fazer uso de hipoglicemiantes orais minutos, no GEF e no GC estéo apresentadas
e 20% relataram uso de hipoglicemiantes orais na tabela 4.

mais insulina de ac¢éo lenta.

Tabela 3 - diferencas entre as médias de glicemia do gef e gc pré e pds-intervencéo.

Glicemia PRE Glicemia POS p
GEF 165,4 mg/dL 116,4 mg/dL 0,0114*
GC 155 mg/dL 121 mg/dL 0,1726

Legenda: *Valor estatisticamente significativo. GEF: Grupo de Exercicio Fisico com bandas elasticas.
GC: Grupo Controle. Glicemia pré: antes de iniciar o treinamento. Glicemia pds: depois do
treinamento. p: nivel de significancia. Nivel de significancia adotado p<0,05

Tabela 4 - comparacao das variac6es de delta do gef e gc.
A GEF A GC P
49 mg/dL 34 mg/dL 0,2045

Legenda: A GEF: variacdo do delta do Grupo de Exercicio Fisico com bandas elasticas. A GC:
variagao do delta do Grupo Controle. p: nivel de significancia. Nivel de significancia adotado p<0,05.
A figura 1 expressa o comparativo da modulagdo glicémica, coletadas antes e apés a intervencao de
40 minutos no GEF e GC.
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Comparagdo da glicemia pré e pds intervengao no GEF

Glicernia Média (mg/dl)
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Comparagdo da glicemia pré e pds intervengio no GC
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Figura 1 - Comparativo da modulagéo glicémica pré e pés-intervencao no GEF e GC.
Legenda: GEF: Grupo de Exercicio Fisico com bandas elasticas. GC: Grupo Controle. Glicemia pré:
antes de iniciar o treinamento. Glicemia pés: depois do treinamento.

DISCUSSAO

O presente estudo apresentou
resultados significativos na reducdo da
glicemia capilar de diabéticos tipo 2, apenas
no GEF (p=0,0114), reducdo ndo significativa
foi encontrada no GC (p=0,1726).

A comparacao dos deltas de variacéo,
das médias de glicemia capilar do GEF (49
mg/dL) e do GC (34 mg/dL), néo foi
estatisticamente significativa (p=0,2045).

O tempo de intervencdo do estudo,
apenas uma sessdo de treinamento, e
tamanho da amostra (n=10) podem ter
interferido nesse resultado, onde um maior
tempo de intervengdo, poderia ocasionar em
uma comparacao significativa.

Uma explicacdo para essa diminuicdo
da glicemia capilar de forma significativa
apenas no GEF, por meio do treino de forca
com banda elastica, se da pelo efeito
hipoglicémico do exercicio fisico, otimizando a
captacdo de glicose para o meio intracelular
independente do aumento da secrecdo da
insulina pelo pancreas (Vivolo e Silva in Lyra,
Cavalcanti e Dias Santos, 2019).

Esse processo ocorre durante a
contracdo muscular, que estimula a ativagédo
da AMPK (Proteina Quinase Ativada por
AMP), sendo essa a enzima chave para a
captacao de glicose, por meio da translocacéo
do GLUT-4 (Transportador de Glicose 4) para
a membrana e favorecendo, desta forma, o
controle glicémico de DM2 (Solomen e
colaboradores, 2015; Canadian Diabetes
Association, 2013; Mendes e colaboradores,
2013; Cintra, Ropelle e Pauli, 2011).

O efeito agudo sobre a modulacéo
glicémica em DM2, foi evidenciada no estudo

de Macédo e colaboradores (2017), onde a
glicemia capilar foi mensurada antes, durante
e apos sessao de pilates aquatico e obtiveram
resultados estatisticamente significativos na
reducdo da glicemia capilar apds intervencéo
(p<0,05).

Resultado semelhante com o de Pinho
e colaboradores (2017), onde a glicemia
capilar teve uma redugdo significativa
(p=0,005) ap6s sessdes de treinamento
aerébio de hidroginastica e minitrampolim, em
adolescentes obesos e/ou com sobrepeso nao
diabéticos.

Ao buscar artigos que analisam o
efeito do treino de for¢ca com bandas elasticas
na resposta aguda da glicemia capilar de
diabéticos tipo 2, observamos uma escassez,
sendo predominante estudos que verificam o
efeito crdnico do exercicio sobre esta variavel.

Mendes e colaboradores (2011)
propuseram um programa de EF comunitario
de baixo custo para diabéticos utilizando
bandas elasticas e também protocolos de
treinamento aerébico, de flexibilidade e de
resisténcia com pesos livres e obtiveram
resultados significativos na melhora do
controle glicémico (glicemia em jejum e
HbAlc), perfil lipidico, hemodindmico e de
medidas antropométricas (p<0,001),
mostrando que um programa de exercicio
fisico mais acessivel, financeiramente,
também é efetivo no manejo desta doenca
(Mendes e colaboradores, 2015).

Os resultados do nosso estudo
corroboram com o estudo a longo prazo
conduzidos por Jin, Park e So (2015), onde
observaram idosas hiperglicémicas, né&o
diabéticas, submetidas a um programa de
exercicio de 12 semanas com bandas
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elasticas, obtiveram uma reducédo da glicemia
de 128 mg/dL para 103 mg/dL (p=0,021), e
com o estudo de Park e colaboradores (2016),
onde foi analisado o efeito de um programa de
exercicio fisico com bandas elasticas, com 26
diabéticas tipo 2, idades de 46 a 65 anos, que
apés 12 semanas de treinamento obtiveram
resultados de diminuicdo da glicemia capilar
pos prandial (p<0,001) e da Hemoglobina
Glicada (Hb1Ac) (p<0,001).

Outros beneficios da utilizacdo das
bandas elasticas, porém analisando os efeitos
cronicos do exercicio além da diminuicdo dos
valores glicémicos, foram evidenciados no
programa de treinamento com bandas
elasticas utilizados Kwak, Kim e Lee (2016)
com 45 idosos ndo diabéticos melhorando o
equilibrio, funcdo da marcha, flexibilidade e na
prevencdo de quedas.

Garcia Diaz e colaboradores (2019),
acompanharam por seis meses 44 idosos com
DM2 em um programa de treinamento com
bandas elasticas, obtendo resultados positivos
na melhora da fragilidade (p=0,043),
diminuicAo na quantidade de sujeitos com
limitagdes funcionais (p=0,007) e na aderéncia
a pratica sistematizada de EF (p=0,034).

Outro estudo com bandas elasticas de
um grupo de pesquisadores espanhdis onde
participaram 22 idosos (>80 anos), com média
de 44,1 meses realizando sessdes de
hemodialise, apresentou resultados
satisfatérios em variaveis importantes a nivel
de promocgdo de saude. Dois grupos foram
randomizados de forma ndo aleatdria,
formando um grupo que fazia exercicios de
baixa intensidade utilizando bandas elasticas e
um grupo controle.

ApoOs 12 semanas de intervencdo, 0s
idosos do grupo intervencdo apresentaram
melhoras significativas na forca, preensao
manual, no teste de levantar e caminhar, teste
de 6 minutos de caminhada e na qualidade de
vida autorrelatada (p<0,05), comparados com
0 grupo controle (Esteve Simo e
colaboradores, 2015).

Em um outro estudo coreano realizado
por Kwon e colaboradores (2010), que
analisou efeitos cronicos do exercicio,
participaram 28 mulheres com sobrepeso
(27.4 £ 2.5 kg/m?) e DM2 foram randomizadas
em dois grupos, grupo intervencao e grupo
controle, onde apdés 12 semanas de
treinamento de forca com bandas elasticas em
intensidade de 40% de 1RM (Repeti¢cdes
Maximas), evidenciaram que 0 grupo que
realizou exercicios de forca com bandas
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elasticas, obtiveram maior acréscimo na
massa muscular (p=0,01) e melhora em
parametros antropométricos (p<0,05), ao
comparar com o grupo controle.

A partir dos resultados apresentados
pelos diversos estudos acima, os programas
de exercicio fisico com bandas -elasticas
podem ser utilizados como uma estratégia
para controle glicémico e parametros gerais da
salide em DM2.

Porém a escassez em estudos
analisando o efeito do treino de forca com
bandas elasticas na resposta aguda da
glicemia capilar de diabéticos tipo 2,
demonstra que ha uma janela de oportunidade
para novas pesquisas serem realizadas.

CONCLUSAO

Uma sessdo de treinamento de forga
com banda elastica foi capaz de reduzir a
glicemia capilar dos diabéticos, desta amostra,
de forma aguda.

Mesmo considerando esta resposta
aguda ao exercicio, se extrapolarmos para um
programa de treino a médio e longo prazo, é
possivel que os beneficios quanto ao controle
glicémico (entre outras variaveis), seja mais
significativo.

Considerando  principalmente  que
diversos estudos discutidos neste trabalho
apontam que os efeitos crénicos de programas
de exercicio fisico com bandas elasticas
podem auxiliar no controle glicémico e outros
parametros gerais de saude em DM2, tais
programas representam uma alternativa de
exercicio eficiente quanto a facilidade de
execucao e baixo custo.

CONFLITO DE INTERESSE

Nao houve conflito de interesse nesse
estudo.
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