Respostas de glicose, afeto basico e percepcao subjetiva de esforgo
durante exercicio resistido em mulheres com diabetes tipo 2
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Resumo

0 objetivo primario do estudo foi analisar as respostas de glicose (GLIC) e secundariamente o compor-
tamento da percepcéo subjetiva de esforco (PSE) e dominio afetivo durante exercicio resistido (ER) de
diferentes intensidades em mulheres com diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Oito mulheres com DM2 foram
submetidas a sessées randomizadas, sendo: a) Dia 1 - Controle (CON40 ou CON8O0) e b) Dia 2 - ER (ER40
ou ER80), realizado em trés circuitos de sete exercicios cada, durante um periodo de 40 minutos. Foram
avaliados: GLIC, PSE, feeling scale (FS) e Felt Arousal Scale (FAS). A GLIC reduziu significativamente para
ER40 (140,0 + 19,1 mg.dL™") quando comparado ao repouso (228,3 + 16,6 mg.dL"), CON40 (241,3 + 53,2
mg.dL™"), CON8O (220,9 + 67,9 mg.dL") e ER80 (212,2 + 70,9 mg.dL"") na média geral da sesséo (P<0,001)
e a cada 5 minutos (P<0,001). Para FS e FAS ndo ocorreu efeito principal do tempo e nem diferencas entre
sessoes (P>0,05). Diferenca significativa ocorreu na PSE entre sessdes (ER40: 11,4 + 1,2 pts vs. ER80: 12,9
+ 1,5 pts; P<0,05). A sessdo ER40 promoveu maior reducdo da GLIC e, apesar de diferir na PSE, ambas

intensidades de ER mantiveram os resultados de FS e FAS.

PaLavras-cHave: Esforco Fisico; Diabetes Mellitus; Glicose; Percepcao.

Introducéao

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca
enddcrina, proveniente de falhas nos mecanismos de
acao da insulina (resisténcia a insulina) e desordens
metabdlicas, e que tem a hiperglicemia como sua
principal caracteristica e maior fator de propensio ao
desenvolvimento de complicagoes cardiovasculares'.
O DM2 pode desencadear condigoes clinicas adversas
ao paciente, o que pode interferir na ado¢io de
medidas terapéuticas®. Nesse sentido, a investigacio
de abordagens que possam promover beneficios
fisioldgicos, sem gerar agravos perceptuais, deve ser
considerada.

As terapias que visam atuar no tratamento do
DM2 possuem seu foco voltado principalmente para
o controle glicémico e melhorias na capacidade de
metabolizacio da glicose, uma vez que redugdes na
glicemia diminuem a instalagao e a progressao de
complicagoes vasculares®. O paciente com DM2 sofre

com a exposi¢ao didria a repetidas excursoes glicémicas
(picos hiperglicémicos) que acontecem nas condigoes
pés-prandiais®. Como tais eventos podem exibir uma
relagio ainda mais importante com o surgimento de
comorbidades'”, se faz necessdrio investigar abordagens
eficientes e direcionadas na reducio da glicemia.

O exercicio resistido (ER) tem se mostrado efetivo
na redugio da hiperglicemia em pessoas com DM2%10
e sua prética é atualmente recomendada pelas diretrizes
do American College of Sports Medicine' e pela American
Diabetes Association®. Contudo, esta modalidade de
exercicio ainda necessita de mais evidéncias com
relagdo a diferentes intensidades (leve vs. pesada) sobre
as alteracoes nos valores de glicose plasmdtica durante
a sua realizacio.

Por outro lado, sabe-se que 0 DM2 traz consigo
uma importante demanda psicossocial interferindo na
autonomia e autocuidado dos pacientes, o que aumenta
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a predisposi¢ao a incidéncia de quadros depressivos'”.
Essa condigao pode influenciar negativamente o
paciente com DM2 a adotar medidas terapéuticas para
o tratamento da doenga2. Nota-se que a atividade fisica,
por exemplo, ndo tem se tornado uma prética comum
entre a populagio com DM2'31¢,

Nesse sentido, o campo da psicobiologia tem
investigado as respostas do afeto bdsico — sensagoes
associadas ao tonus heddnico (prazer-desprazer) e grau
de ativagio” — que emergem durante o exercicio fisico,
em busca de possiveis relagoes com a aderéncia a um
estilo de vida fisicamente ativo. De modo geral, estes
estudos tém demonstrado que, durante o exercicio
fisico, o afeto bésico se comporta de modo varidvel em
resposta 4 intensidade do exercicio fisico', e este afeto
teria importante associagio com a aderéncia de um

Método

Amostra

Dez mulheres com DM2 foram selecionadas para
participar do estudo, sendo recrutadas com o auxilio
de agentes comunitdrios de satide e a partir de reunides
individuais e/ou coletivas em postos de satde local,
além da divulgagio por meio de cartazes informativos
em estabelecimentos publicos e privados diversos da
cidade de Petrolina— PE. O estudo teve como critérios
de inclusao: a) ser do sexo feminino, b) diagnosticada
com DM2, ¢) estar clinicamente estdvel e, d) ter idade
entre 40 e 60 anos. Os critérios de exclusio foram:
a) fazer uso de insulina exdgena, b) ter obesidade
morbida (IMC > 40 kg/m2), c) apresentar glicose
descompensada, d) apresentar anormalidade no ECG
de repouso?, e) apresentar doenga cardfaca, f) apre-
sentar retinopatia diabética proliferativa, g) apresentar
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comportamento fisicamente ativo'’.

Limitadas sao as informagoes quanto as respostas
afetivas ao esforgo fisico em pessoas com DM2.
Korp et al.? verificaram que uma sessdo de
caminhada vigorosa (exercicio aerdbio) é capaz de
despertar influéncias positivas no afeto e bem-estar
psicossocial de pessoas com DM2. No entanto,
nenhum estudo verificou ainda o efeito de diferentes
intensidades de ER sobre as respostas afetivas em
mulheres com DM2, especialmente analisando
em paralelo a resposta de glicose. Desta forma,
o presente estudo teve como objetivo primdrio
analisar as respostas de glicose e secundariamente
verificar o comportamento da percepgao subjetiva de
esfor¢o e dominio afetivo durante ER de diferentes
intensidades em mulheres com DM2.

neuropatia autondmica grave, h) apresentar qualquer
amputagio de membros, i) apresentar hipertensao
arterial ndo controlada (sistélica > 160 mmHg e/ou
diastélica > 100 mmHg), j) apresentar nefropatia dia-
bética (albumindria > 14 mg/L ou > 30 mg/24 h), 1)
apresentar insuficiéncia renal crénica3,4, m) qualquer
problema ésteo-mio-articular que limitasse a realizagao
dos exercicios e, n) ser tabagista. Todas as participantes
foram informadas dos riscos, beneficios e objetivos
do estudo e assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido. Durante o estudo, duas voluntdrias
apresentaram desisténcia na participagio por motivos
pessoais. Dessa forma, o nimero final de participantes
na amostra investigada foi oito. As caracteristicas gerais
da amostra sao apresentadas na TABELA 1.
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TABELA 1 - Média (£DP) das caracteristicas das participantes.

Caracteristicas gerais
n
Idade (anos)
Massa corporal (kg)
Estatura (cm)
IMC (kg.m-2)
Percentual de gordura (%)
NAF (min.sem-1)
Sedentdria
Irregularmente Ativa B
Irregularmente Ativa A
Ativa
Muito Ativa
Diagnéstico DM2 (anos)
Medicagdo (n)
Metformina 850mg

Metformina 850mg + Glibenclamida 5mg
Metformina 850mg + Glibenclamida 2,5mg

Apenas dieta

Teste de IRM
Supino sentado (kg)
Extensora (kg)
Voador (kg)
Flexora (kg)
Puxada frente (kg)
Leg Press (kg)
Remada sentada (kg)

8
55,4+4,1
67,4+8,1
155,9+2,5
27,8+3,7
24,2442
119,3+£39,7
0 (0%)
5 (63%)
0 (0%)
3 (38%)
0 (0%)
4,8+3,9

IMC: indice de massa
corporal;

NAF: nivel de atividade
fisica;

1RM: teste de uma
repeticdo maxima.

5 (62,5%)
1 (12,5%)
1(12,5%)
1 (12,5%)

27,3+6,9
48,8+15,6
20,0+6,4
46,5+13,1
33,0+8,8
57,1£12,0
36,3+8,2

Avaliacao inicial

As voluntdrias foram submetidas a um exame
de ECG de repouso, no qual apenas poderiam
realizar o teste de uma repeticao méxima (1IRM) e
as sessoes experimentais, apos normalidade do laudo
atestado pelo médico cardiologista. Na primeira
visita, as participantes responderam anamnese sobre
histérico de satide com estratificacio de risco'!,
nivel de atividade fisica (NAF) e foram submetidas
a avaliacio antropométrica com medidas de massa
corporal, estatura, cédlculo do indice de massa
corporal e percentual de gordura através de equagao
preditiva utilizando as dobras cutineas triciptal,
subescapular e coxa medial*.

Familiarizagcdo com os Procedimentos

Uma familiarizagao com trés dias alternados
durante o periodo de duas semanas foi realizada
com o protocolo de ER, em que as voluntdrias
foram orientadas na execuc¢io correta dos
exercicios, os quais foram na seguinte ordem:
1) supino na mdquina, 2) cadeira extensora,
3) crucifixo na mdquina, 4) cadeira flexora,
5) puxada alta frontal, 6) leg-press e 7) remada
sentada. Ao longo da familiarizagao, as voluntdrias
receberam informacées sobre a utilizacio das
escalas de afeto bdsico (FS — Feeling Scale),
ativagao (FAS — Felt Arousal Scale) e percepgio
subjetiva de esforgo (PSE).
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Teste de Uma Repeticdo Maxima (1RM)

As voluntdrias foram submetidas a um exame
de ECG de repouso, no qual apenas poderiam
realizar o teste de uma repeticao méxima (1RM) e
as sessoes experimentais, apés normalidade do laudo
atestado pelo médico cardiologista. Na primeira
visita, as participantes responderam anamnese sobre
histérico de satide com estratificacio de risco'!,
nivel de atividade fisica (NAF) e foram submetidas
a avaliagdo antropométrica com medidas de massa
corporal, estatura, cdlculo do indice de massa
corporal e percentual de gordura através de equagao
preditiva utilizando as dobras cutineas triciptal,
subescapular e coxa medial*.

A forca méxima foi avaliada através do teste
de 1RM, o qual fora realizado 48h apés a ultima
sessio de familiarizacdo nos exercicios citados
anteriormente, seguindo a mesma ordem, com
um méximo de quatro tentativas para cada um®.
Foram seguidas as recomendagoes de KRAEMER e
Fry? com a realizagio de um aquecimento com
10 a 15 repetigdes e carga equivalente a 40 a 60%
da forca méxima percebida. Apds o aquecimento,
um intervalo de 2 minutos para recuperagao foi
realizado, enquanto a carga foi incrementada para a
realizagdo do teste. O movimento foi realizado com
a voluntdria podendo ou nio vencer a resisténcia
oferecida e, apés um intervalo de 3 a 5 minutos, a
carga foi respectivamente, aumentada ou diminuida
para permitir a realizacio de uma dnica repeticao®.

Dieta, Atividade Fisica e Medicacao

Durante a pesquisa as participantes receberam
um desjejum padronizado contendo 285 kcal,
sendo 45g (180 kcal) de carboidratos, 6g (24
kcal) de proteinas e 9g (81 kcal) de gorduras.9
O desjejum foi administrado sempre no mesmo
hordrio (7h da manha). Quarenta e oito horas
prévias as intervengodes, as participantes foram
orientadas a ndo ingerir bebidas contendo 4lcool
e/ou cafeina, bem como a se abster de qualquer
exercicio e/ou trabalho fisico extenuante, com
excecdo dos exercicios propostos nos métodos do
estudo. Ainda, as participantes foram orientadas
a manterem suas rotinas normais de dieta, as
quais foram recordadas para posterior cdlculo
da ingestao energética didria de alimentos, a
qual niao demonstrou diferencas significativas
(P>0,05) entre as sessbes CON40, CONSO,
ER40 e ER80 (TABELA 2).
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Das participantes, 7 faziam uso de medicacao
oral hipoglicemiante (Metformina [n=5],
Metformina em combinagiao com sulfonilureia

[n=2]) e uma realizava apenas controle dietético
(TABELA 1).

Sistema de Monitorizacdo Continua da
Glicose (SMCG)

As medidas de glicose (GLIC) foram realizadas
pelo SMCG através do equipamento Guardian
REAL-Time (Medtronic Minimed, Inc.,
Northridge, CA, USA), o qual consiste em um
sensor-transmissor inserido através de uma agulha
no tecido subcutineo abdominal utilizando um
dispositivo (Sen-Seter, Medtronic Minimed, Inc.,
Northridge, CA, USA) e um monitor para leitura
com sensor de frequéncia de rddio sem fio. Este
tipo de monitoramento permite acessar os niveis
de glicose intersticial de forma continua e foi
devidamente validado®?.

O sensor de glicose (Sof-SensorTM, Medtronic
Minimed, Inc., Northridge, CA, USA) foi
instalado no dia anterior a primeira sessao, sendo
inserido seguindo instrug¢ées do fabricante. As
calibragées do SMCG foram realizadas mediante a
utiliza¢io de um monitor de glicose capilar (Accu-
Check Performa, Roche Diagnostics, Mannheim,
Germany), sendo realizadas quatro vezes a cada
periodo de 24h. As mensuragdes de GLIC foram
realizadas a cada 5 minutos durante 40 minutos
das sessoes CON40, CON80, ER40 ¢ ER80. Além
das medidas realizadas pelo SMCG, também foram
avaliadas a glicemia antes do desjejum as 7:00 da
manha (Glicose de jejum) e desjejum entre 8:00 e
8:20 da manha (Glicose de repouso).

PSE, FS e FAS

Para aplicacdo das escalas perceptuais,
foi realizada uma ancoragem de memoria
previamente com as voluntdrias. A PSE foi
avaliada utilizando uma escala a qual contém
15 pontos, onde o menor ¢ representado pelo
ndamero 6 (sem esfor¢o algum) e o ponto maximo
representado pelo niimero 20 (esfor¢o mdximo),
onde os nimeros impares contém pontos de
ancoragem verbal®®. A PSE foi avaliada durante
os circuitos 1, 2 e 3 (C1, C2, C3) nas sessoes
ER40 e ER80. A ES foi avaliada utilizando uma
escala bipolar de 11 pontos, que varia de +5
(muito bom) a -5 (muito ruim) com descritores



de ancoragem em todos os niimeros impares, em
que o 0 (zero) ¢ o ponto neutro®.

A FAS foi avaliada utilizando uma escala
de 6 pontos de identificagdo, com descritores
de ancoragem nos pontos 1 (baixa ativagio/
excitacao) e 6 (alta ativacdo/excitacao)?’. Uma
andlise integrada interpolando as respostas de
ES e FAS durante as sessdes experimentais foi
realizada, visando obter o sentido o qual o
dominio afetivo aponta a partir de diferentes
quadrantes do modelo circumplexo (Alta
ativagdo-Prazer; Alta ativagao-Desprazer; Baixa
ativagdo-Prazer; Baixa ativagdo-Desprazer)'®.

Durante as sessoes de ER, todas as escalas
foram apresentadas em ordem randomizada

durante o repouso ¢ ao final de cada um dos trés
circuitos (FIGURA 1).
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Sessbes Experimentais

As participantes com DM2 chegaram ao laboratério
até as 6h50 para serem submetidas a uma medida
capilar de glicose no jejum. Apds, as 7h00, o desjejum
padronizado (285 kcal) foi administrado. Ao final da
refeicdo, as voluntdrias foram encaminhadas a uma
sala de prepara¢do, onde permaneceram sentadas até
o momento de realizagio da sessio experimental. As
8h00 foi iniciado 0 momento repouso com duragio
de 20 minutos, em que nos tltimos 5 minutos foi
registrado o valor de glicose pés-prandial. As 8h20, ao
final do repouso, foi realizada apresentagio das escalas
para acessar as respostas afetivas (ES e FAS) de repouso.
Em seguida foi iniciada a sessdo controle (CON) ou
ER. A FIGURA 1 apresenta o desenho experimental
do estudo.
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FIGURA 1 - Desenho experimental.

Sessio Controle: As sessoes controle do ER40
(CON40) e controle do ER80 (CONS80) foram
realizadas com as voluntdrias permanecendo sentadas
durante 40 minutos no mesmo ambiente de realizacio
das sessoes de ER.

Exercicio Resistido: Vinte quatro horas apéds a
realizacio da sessio controle, foi realizada uma das
sessoes de ER (ER40 ou ER80), com dura¢io de
40 minutos, sendo compostas de 3 circuitos com 7
exercicios (supino na mdquina, cadeira extensora,
crucifixo na mdquina, cadeira flexora, puxada alta
frontal, leg-press e remada sentada). As intensidades
do ER foram estabelecidas com base na classificacao
do ACSM" e da ADA’ para individuos com DM2">
Para as sessoes de ER40 e ER80 foram realizadas,
respectivamente, 16 e 8 repetigoes em cada exercicio
com intervalo de recuperagao de 60 segundos e 90
segundos entre os exercicios e 120 segundos entre os
circuitos de ER. A duragio da repeti¢io em cada série de

2 horas

ER foi 3 segundos, sendo 1 segundo na fase concéntrica
e 2 segundos na fase excéntrica do movimento.

Analise estatistica

Foi realizada estatistica descritiva com valores
de média e desvio padrio nas diferentes varidveis
do estudo e distribuigao de frequéncia percentual
da medicacio utilizada e o NAF na amostra.
A normalidade da distribui¢io dos dados foi
confirmada pelo Shapiro-Wilk test. ANOVA rwo-
way para medidas repetidas foi aplicada para a
andlise intra e entre sessoes CON40, CONSO0,
ER40 e ER80. Post-hoc de Bonferroni foi aplicado
para identificar os pares de diferengas. Teste t de
Student comparou a PSE entre as sessdes ER40
e ER80. A significancia foi definida no nivel de
confianca de P<0,05. A andlise estatistica foi
realizada utilizando o software SPSS v. 22.0.
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Resultados

Nazo houve diferenga significativa nos valores da
GLIC de repouso [F(3,21) = 2,099; P = 0,131; n?
= 0,231] entre CON40, CONS80, ER40 ¢ ER80
(FIGURAS 2A e 2B; TABELA 2). Por outro lado,
para a média total da GLIC (FIGURA 2A) durante as
sessoes, ocorreu um efeito principal de tempo [F(1,7) =
11,417; P <0,001; n* = 0,620] e interagio tempo*sessao

[F(3,21) =9,239; P < 0,001; n* = 0,569], onde foram
evidenciadas diferengas da sessao ER40 para as sessoes
CON40, CONB80 ¢ ER80. Ao analisar a resposta de
GLIC a cada 5 minutos (FIGURA 2B), também foi
verificado efeito principal de tempo [F(8,56) = 3,612; P
<0,01; * = 0,340] e interacio tempo*sessao [F(24,168)
=7,978; P <0,001; n* = 0,533].
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FIGURA 2 - Média (xDP) da glicose durante as sessdes experimentais (A) e glicose a cada 5 minutos (B).

AFS e FAS nio sofreram efeito principal de tempo
[F(3,21) = 0,165; P = 0,919; n* = 0,023 ¢ F(3,21) =
0,712; P = 0,555; n* = 0,092, respectivamente] e nem
interagio tempo*sessao [F(9,63) = 1,131; P = 0,249;
n* = 0,158 e F(9,63) = 1,653; P = 0,120; n* = 0,191,
respectivamente].

A FIGURA 3 apresenta a dindmica temporal da
resposta afetiva (FS e FAS) para as sessoes CON40,
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ER40, CON80 e ER80. Embora ocorra a manutengio
de todas as sessoes no quadrante de alta ativagio-prazer
ao final da realizacio dos circuitos, é possivel visualizar
uma variagdo temporal crescente, especialmente ao
longo da execugio dos circuitos de ER.

A FIGURA 4 apresenta a resposta integrada de
PSE entre as sessoes de ER40 e ER80, a qual foi
estatisticamente diferente [t(7) = -1,776; P = 0,05].
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FIGURA 3 - Modelo Circumplexo de analise bidimensional do afeto basico, realizado mediante a interpolacao
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FIGURA 4 - Média (=DP) da percepgao subjetiva de esforco (PSE) durante as sessdes ER40 e ER80.

Discussao

Os resultados demonstram que durante o ER de
menor intensidade (ER40) ocorreu maior reducio
da GLIC quando comparado as sessoes controle sem
exercicio, mas especialmente quando comparado a
sessio mais intensa de ER (ER80). Além disso, houve
diferenca significativa da sessaio ER40 para o seu
respectivo repouso tanto na média geral da GLIC,
quanto durante os momentos a cada 5 minutos de
mensuracio na sessio (FIGURA 2).

Esses achados corroboram aos resultados obtidos por
MoRrEIRra et al.?, os quais evidenciaram que durante o
ER em muito baixa (23% de 1RM) e baixa (43% de
1RM) intensidades, ocorre uma redugio significativa

dos valores de GLIC em compara¢io ao repouso das
respectivas sessoes € a sessdo controle sem exercicio. Esses
resultados demonstraram que a sessdo menos intensa foi
mais efetiva em reduzir a drea abaixo da curva de GLIC
quando comparada a sesso mais intensa de ER (P <
0,05). O exercicio fisico realizado em alta intensidade
tem sido associado ao aumento da atividade nervosa
simpdtica e acentuada liberagio de catecolaminas
e glucagon, o que, por conseguinte potencializa o
processo de gliconeogénese e glicogenélise hepdtica
e muscular’'?. Dessa forma, especula-se que a agao
muscular intensa promovida na sessio ER80, tenha
possibilitado uma maior produ¢io de GLIC end6gena

C1: final do primeiro
circuito;
C2: final do segundo
circuito;
C3: final do terceiro
circuito (Final da
Sessdo).

* P<0,05 em relagdo a
sessao ER40.
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quando comparado a sessao ER40.

A manutenc¢io da hiperglicemia estd associada
com a redugdo do micro RNA tipo 1, o qual
fisiologicamente pode desencadear na elevagao da
endotelina e fibronectina no DM2, com consequente
apoptose e danos em érgaos alvos e tecidos como
rins, coragdo e retina*. Do ponto de vista clinico, os
resultados encontrados no presente estudo sugerem a
menor intensidade de exercicio fisico (ER40) como
uma estratégia importante no controle glicémico pés-
prandial de pacientes com DM2.

Em relagdo as respostas perceptuais, tem sido
destacada na literatura uma relagao inversa entre
intensidade do exercicio fisico e valéncia afetiva.18
Maiores intensidades de exercicio fisico resultam em
um aumento da sensagio de desprazer ou mesmo
diminuigio do prazer®. No presente estudo nio foram
evidenciadas diferengas significativas da FS entre as
sessoes de ER, as quais resultaram em estado prazeroso
do inicio ao fim das sesses. Uma das explicagoes para
determinado resultado pode ser devido 4 equalizacao
do volume de trabalho realizado nas sessdes de ER.
Como o objetivo foi verificar apenas o efeito de ambas
as intensidades (ER40 e ER80), o estudo manteve
o mesmo volume de trabalho realizado, sendo na
sessao ER80 oito repeti¢oes por série, enquanto na
sessao ER40 foram 16 repeti¢oes por série. Esses
resultados sugerem que independente da intensidade,
se a estruturacio das varidveis dentro da sessio de
ER (quantidade de repeti¢oes, séries, tempo de
recuperagao) seguir principios biolégicos adequados ao
treinamento, possiveis redugées do afeto bésico poderao
ser minimizadas, o que em longo prazo, quando em
condi¢des compensadas de GLIC, poderia também
contribuir na aderéncia do individuo com DM2 a um
programa de treinamento mais intenso'®".

A andlise bidimensional das respostas perceptuais
(FS e FAS) demonstrou uma manutencio do afeto
bésico em um estado prazeroso e com alta ativagio
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(quadrante ‘Alta ativagao-Prazer’) durante as sessoes
experimentais (FIGURA 3). Sendo assim, sugere-se
que, especialmente nas sessoes de ER40 ¢ ER80,
ocorreram caracteristicas afetivas de “entusiasmo e
excitagdo” ao longo da realizacio do esforco”.

Ademais, a PSE foi sensivel as intensidades de
exercicio aplicadas no presente estudo (FIGURA
4), uma vez que a sessdo ER80 ocorreu na média de
13,0+1,5 pontos, classificando-a segundo BorG* como
‘Um pouco dificil’ em comparagio a sessio ER40
(11,0+1,0 pontos — ‘Leve’). Esses achados corroboram
com a literatura em que a PSE se relaciona de forma
linear com a intensidade do exercicio de forga®*3,

Uma principal limitagio da presente investigagao
¢ o tamanho da amostra de mulheres com DM2.
Contudo, mesmo com o niimero amostral reduzido
a estatistica ainda foi capaz de capturar significAncia
entre as sessoes, o que justifica o potencial dos
resultados apresentados. Outro aspecto a se considerar
seria o perfodo de uma hora pés-prandial para a
realizacio das sessoes de exercicio (ER40 e ER80),
o qual pode gerar questionamentos em relagio aos
resultados obtidos. Entretanto, o design randomizado
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resultados do presente estudo, suportam a seguranga
fisioldgica da metodologia empregada, no tocante a
nao ocorréncia de possiveis eventos hipoglicemiantes
durante e apés a realizagao do exercicio fisico.

Conclui-se que o ER realizado em baixa intensidade
(ER40) foi efetivo na reducao dos valores de GLIC
durante a realizagio da sessio, além de apresentar
uma menor PSE em comparacio a sessio de alta
intensidade (ER80). Em relacio ao afeto bdsico,
independente da intensidade, o ER se mostrou
prazeroso para mulheres com DM2.
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Abstract

Glucose responses, basic affect and rating of perceived exertion during resistance exercise in woman
with type 2 diabetes

The primary aim of the study was to analyze the glucose responses (GLUC) and secondarily the rate perceived
exertion (RPE) and affective domain behavior during resistance exercise (RE) at different intensities in women
with type 2 diabetes mellitus (T2DM). Eight women with T2DM were subjected to randomized sessions, being:
a) Day 1 - Control (CON40 or CON80) and b) Day 2 - RE (RE40 or RE80), performed in three circuits of
seven exercises each during a period of 40 minutes. Were evaluated: GLUC, RPE, feeling scale (FS) and Felt
Arousal Scale (FAS). The GLUC significantly reduced in session RE40 (140.0 + 19.1 mg.dL™") when compared
resting condition (228.3 + 16.6 mg.dL"), CON40 (241.3 + 53.2 mg.dL""), CON8O (220.9 + 67.9 mg.dL") and
RE80 (212.2 + 70.9 mg.dL") in the overall average session (P<0.001) and every 5 minutes (P<0.001). To FS
and FAS there was no main time effect and no difference among sessions (P>0.05). Significance difference
occurred between sessions to RPE (RE40: 11.4 + 1.2 pts vs. RE80: 12.9 + 1.5 pts; P<0.05). RE40 session
promoted greater reduction GLUC and, despite differing in RPE, both RE intensities maintained the results
of FS and FAS.

Kevworns: Physical Exertion; Diabetes Mellitus; Glucose; Perception.
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