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Resumo

O objetivo foi investigar o efeito do treinamento combinado de baixa intensidade duas vezes por semana sobre a
glicemia de idosos diabéticos tipo 2. Trata-se de um estudo semi-experimental, longitudinal, quantitativo, de dados
primarios que fez uma comparagéo entre momentos pré-intervencdo com momentos pos-intervencgdo. Foi selecionado
de maneira conveniente um grupo voluntario de 26 idosos, de ambos os sexos, diabéticos tipo 2, acompanhados em
uma unidade béasica de satde. Foram realizadas andlises quantitativas e qualitativas das coletas de glicemia capilar
pos-prandial, por periodo de 30 dias e realizadas sessdes de exercicios duas vezes por semana, de aproximadamente
50 minutos, de intensidade baixa, estimada pela escala de Borg. Para se comparar 0s resultados intragrupo e entre
sujeitos do sexo feminino e masculino foram utilizados os testes de Shapiro-Wilks para se determinar a normalidade
dos dados em seguida a Anova Ane Way com o Post Hoc de Tukey’s todo com significancia de 5% por meio do
programa PrismStat 5.0. Ap6s as comparagdes do grupo total do momento pré-intervengdo com 0s momentos apds o
inicio da intervenc¢do, ndo houve diferenca estatistica entre eles, efeito semelhante quando comparados por sexo, onde
os resultados ndo demostraram diferengas (p>0,05). Sendo assim, o exercicio de baixa intensidade, duas vezes por
semana aplicados & idoso diabético néo foi capaz de causar efeitos adicionais nos niveis glicémicos dos participantes.
Palavras-chave: Diabetes mellitus; Gerenciamento da glicemia; Exercicio fisico.

Abstract

The objective was to investigate the effect of combined low-intensity training twice a week on the glycemia of elderly
type 2 diabetics. This is a semi-experimental, longitudinal, quantitative study of primary data that made a comparison
between moments pre-intervention with post-intervention moments. A voluntary group of 26 elderly people, of both
genders, type 2 diabetics, monitored at a basic health unit was conveniently selected. Quantitative and qualitative
analyzes of postprandial capillary blood glucose collections were carried out for a period of 30 days and exercise
sessions were carried out twice a week, of approximately 50 minutes, of low intensity, estimated by the Borg scale. To
compare the results within the group and between female and male subjects, the Shapiro-Wilks tests were used to
determine the normality of the data, followed by Anova Ane Way with Tukey's Post Hoc all with 5% significance
through the PrismStat 5.0 program. After the comparisons of the total group from the pre-intervention moment with
the moments after the beginning of the intervention, there was no statistical difference between them, a similar effect
when compared by sex, where the results showed no differences (p>0.05). Thus, low-intensity exercise twice a week
applied to the elderly diabetic was not able to cause additional effects on the glycemic levels of the participants.
Keywords: Diabetes mellitus; Blood glucose management; Physical exercise.
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Resumen

El objetivo fue investigar el efecto del entrenamiento combinado de baja intensidad dos veces por semana sobre la
glucemia de los diabéticos de tipo 2 de edad avanzada. Se trata de un estudio de datos primarios, semiexperimental,
longitudinal, cuantitativo que comparé momentos preintervencion con pos intervencién. momentos de intervencion.
Se seleccion6 convenientemente un grupo voluntario de 26 ancianos, de ambos sexos, diabéticos tipo 2, monitoreados
en una unidad basica de salud. Se realizaron analisis cuantitativos y cualitativos de las recolecciones de glucemia
capilar pos prandial durante un periodo de 30 dias y se realizaron sesiones de ejercicio dos veces por semana, de
aproximadamente 50 minutos, de baja intensidad, estimadas por la escala de Borg. Para comparar los resultados
dentro del grupo y entre sujetos femeninos y masculinos, se utilizaron las pruebas de Shapiro-Wilks para determinar
la normalidad de los datos, seguidas de Anova Ane Way con Tukey's Post Hoc, todas con un 5% de significancia a
través del programa PrismStat 5.0. Luego de las comparaciones del grupo total desde el momento preintervencién con
los momentos posteriores al inicio de la intervencion, no hubo diferencia estadistica entre ellos, efecto similar al
compararlos por sexo, donde los resultados no mostraron diferencias (p> 0.05). Por lo tanto, el ejercicio de baja
intensidad dos veces por semana aplicado a los ancianos diabéticos no pudo causar efectos adicionales en los niveles
glucémicos de los participantes.

Palabras clave: Diabetes mellitus; Manejo de glucosa en sangre; Ejercicio fisico.

1. Introducéo

O Diabete Mellitus (DM) tipo 2, tem se consolidado como um grave e crescente problema de saude publica em todo o
mundo devido a sua prevaléncia e complica¢des, constituindo-se entre as principais causas de mortalidade precoce na maioria
dos paises do mundo. Adicionalmente, esta doenca € uma condicdo crbnica caracterizada basicamente pelo aumento dos niveis
de glicose no sangue e urina, decorrentes de problemas na secrecdo ou na a¢do do horménio insulina produzido pelo pancreas
(Tabasi, Anbara, Siadat, Khezerloo & Elyasinia et al., 2020).

O aumento do numero de portadores de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) pode estar relacionado com o envelhecimento
populacional, pois hé& grande associacéo da doenca com o avanco da idade, o que pode levar a um decréscimo nas capacidades
fisicas, bem como uma série de complicagdes (Ministério da Salde, 2019; Dantas, Lima, Falcdo, Vancea & Sobral Filho,
2019).

Os individuos portadores de DM, apresentam uma condic¢do crénica de saude, que exige cuidados permanentes para
manutencdo de sua qualidade de vida e controle metabdlico, além de risco aumentado do desenvolvimento de diversas
comorbidades, sugerindo-se a necessidade de desenvolverem habilidades de autocuidado para o manejo da sua condicdo
(Louzada-Junior, da-Silva, da-Silva, Castro & de-Freitas, et al., 2020).

Neste sentido, o exercicio fisico se mostra uma ferramenta barata e muito eficaz, quando conduzido de maneira
adequada, o que leva a identificar que o tipo, volume e a intensidade devem ser bem controlados, uma vez que a literatura
evidencia que essas variaveis sdo de fundamental importancia para os seus efeitos sobre a salide humana, inclusive no que se
refere 0 metabolismo da glicose, pois a prética regular, tem mostrado impacto positivo no sistema metab6lico com
consequente maior controlo da DM2 (Fuchs, 2015; Pinto, 2020).

Estudos prévios demonstraram que exercicios mais vigorosos como os resistidos e o treinamento intervalado de alta
intensidade sdo excelentes ferramentas para a gestdo da glicemia de pessoas com diabetes, inclusive, idosos (Louzada-Janior,
da-Silva, da-Silva, Castro & de-Freitas, et al., 2020; S Sylow, Kleinert, Richter, & Jensen, 2017; Rohling, Herder, Stemper &
Miissig 2016).

Torna-se importante destacar que a atividade fisica compreende 0s movimentos que aumentam o uso de energia, por
outro lado, os exercicios fisicos se configuram como atividades fisicas planejadas e estruturadas. Sendo assim, essas podem
melhorar o nivel da glicose no sangue no diabetes tipo 2, reduzir os fatores de risco cardiovascular e ainda contribuir para a
perda de peso e melhora o bem-estar (Chen, Pei, Kuang, Chen & Chen, et al., 2015; Lin, Zhang, Guo, Roberts & McKenzie et
al., 2015).
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Contudo, o exercicio, apesar de ser muito eficaz e apresentar excelentes niveis de seguranga, é também uma atividade
que exibe delicada necessidade de controle, com especial atencdo ao exercicio vigoroso devido a diversas possiveis
complicagBes como as ortopédicas e cardiovasculares, em especial na populacdo idosa que costuma exibir maior fragilidade
que pessoas mais jovens (Curcio, Wu, Vafaei, Barbosa & Guerra et al., 2020; Lilamand & Raynaud-Simon, 2018), sugerindo-
se a necessidade de investigacOes de outras abordagens como o exercicio de baixa intensidade.

Destarte, o exercicio de baixa intensidade, apesar de necessitar de um estreito controle, pode ser aplicado com
seguranca em diferentes populagdes devido a uma menor exigéncia organica que levaria a uma menor sobrecarga de trabalho.
Todavia, estudos demonstram que muito dos efeitos do exercicio sé sdo alcancados com intensidades acima de 60 ou 70% da
frequéncia cardiaca maxima (FC Max.), no entanto, ja foram demonstrados efeitos positivos do exercicio a 35% da FC Max
sobre o sistema cardiovascular, o que leva a crer que este efeito também pode ser extrapolado para o metabolismo, o que
permitiu formular a hipotese que uma atividade fisica de intensidade menor, também pode proporcionar beneficios ao
metabolismo da glicose de idosos diabéticos (Forjaz, Santaella, Rezende, Barretto & Negrdo 1998; Melo, Alencar Filho,
Tinucci, Mion, & Forjaz 2006).

Dessa forma, os desafios relacionados ao controle da glicose no sangue através de exercicios fisicos, podem variar de
acordo com o tipo de diabetes, o tipo de atividade e a presenca de complicacfes relacionadas a doenca pré-existente, sendo
assim, as recomendacfes de exercicios, devem ser adaptadas para atender as necessidades especificas de cada individuo.
Mediante a isso, os portadores de DM tipo 2 devem ser estimulados a realizarem continuamente exercicios fisicos, afim de

obterem controles glicémicos ideais (American Diabetes Association, 2016; Colberg, Sigal, Yardley, Riddell & Dunstan,

etal., 2016).
Nesse sentido o presente estudo tem por objetivo investigar o efeito de trinta dias de exercicio de baixa intensidade

duas vezes por semana sobre a glicemia de idosos diabéticos.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo semi-experimental, longitudinal, quantitativo, de dados priméarios que buscou realizar uma
comparagao entre momentos pré intervencdo com momentos pos intervencdo e, adicionalmente, comparou 0 grupo masculino
com o feminino no que se refere as variaveis independentes de interesse do estudo que foi a glicemia sob o efeito da variavel
dependente de acordo com a intervencdo proposta.

A populacéo de estudo foi constituida por 26 individuos de ambos os sexos, com 60 anos ou mais de idade, portadores
de Diabetes Mellitus tipo 2, ndo insulino-dependentes, que ndo estavam praticando exercicio fisico regularmente, cadastrados e
acompanhados pelo médico em um centro de Salde em Rio Branco-Acre, estar em uso de hipoglicemiantes orais e que
frequentavam as atividades do grupo de convivéncia de idosos da unidade de salde. Foram excluidos aqueles que participavam
do grupo de idosos, porém ndo eram portadores de DM tipo 2.

O método de selegdo da amostra foi por conveniéncia, ou seja, 0s que se enquadravam nos critérios de inclusao foram
convidados a participarem do estudo. S6 foram considerados para esta pesquisa os que completaram 100% dos treinamentos,
coletas de sangue nos dias corretos e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

O glicosimetro e as fitas utilizadas para a medicéo da glicose foi 0 da marca Roche e modelo Accu-Chek Active.

A coleta de dados foi conduzida em dois momentos distintos, sdo eles: Primeiro: foi realizada a aplicacdo de um
formulério com perguntas relacionadas aos dados s6cio demograficos e relacionadas ao estilo de vida dos participantes; e

segundo a coleta de sangue para realizacdo da glicemia capilar nos participantes.
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Foram realizadas 4 coletas de glicemia pds-prandial espacadas a cada 7 dias por um periodo de 30 dias, sempre apds a
realizacdo das atividades fisicas realizadas. O horario das coletas se deu entre 10 e 11 horas da manhd. O momento pré
intervencéo foi doravante chamado de SO, o primeiro ponto de comparacédo apds o inicio da intervencao sera chamado de S1, 0
segundo de S2 e o terceiro de S3.

As coletas de glicemia capilar ocorreram todas as quintas feiras apds a intervencdo (programa de treinamento
combinado). Para ndo interromperem a coleta de dados de maneira adequada, todos os voluntarios foram orientados a ndo
faltar os dias de treinamento e os de coleta.

O programa de treinamento combinado (exercicios fisicos), seguiram uma rotina rigida por todo o tempo de
intervencdo. As atividades tinham inicio as 09 horas da manhd. Os voluntarios realizaram um conjunto de atividades fisicas
regulares, com 8 sessfes, durante 4 semanas, com frequéncia de duas vezes por semana e duracdo de 50 minutos por sesséo.
Cada sessdo envolveu inicialmente exercicios de alongamentos para os musculos posteriores da perna e coxa, anteriores da
coxa e pelve, vertebrais, para vertebrais, pescogo, ombros e peitorais com duracdo de 8 a 10 minutos; ativacdo
cardiocirculatéria por meio de caminhada em ritmo leve por aproximadamente 10 minutos de duracdo, exercicios resistidos de
intensidade leve utilizando-se o peso do corpo todos eles com 2 sets e 5 repeti¢cGes somente.

A sequéncia de exercicios foi agachamento com pés paralelos, agachamento com pernas abduzidas e pés com 45
graus de rotacdo externa, execucdo de flexdes plantares com joelhdes estendidos e corpo ereto, exercicio de remo e de
empurrar em duplas onde o a outra pessoa, sem impedir que ele fosse executado, porém, proporcionando resisténcia a sua
execucao e flexdo de tronco a 45° em decubito dorsal, em seguida uma atividades de coordenagdo motora e flexibilidade com
duracdo de 8 a 10 minutos, finalmente, foram executados exercicios respiratorios e de relaxamento por aproximadamente 10
minutos. Os voluntarios foram orientados a se hidratasse em dois momentos da sessdo, aos 25 minutos apds o inicio da
atividade e ao seu final.

Os exercicios foram monitorados pela escala de Borg modificada, onde a sensagdo subjetiva de esforgo foi
questionada constantemente e se o sujeito demonstrasse algum tipo de fadiga, respiracdo ofegante, dificuldade de falar e
manter uma conversa com a necessidade de interromper a fala para respirar ou relatasse algum tipo de cansago, a orientacao
seria diminuir o ritmo ou a amplitude dos exercicios para que a intensidade ficasse dentro do esperado.

Os dados descritivos do estudo foram exibidos em média e desvio padrdo. Para se determinar a normalidade o teste de
Shapiro-Wilks foi utilizado. Em seguida, a ANOVA ANE WAY foi utilizada com teste posterior de Tukey. Todos os testes
tiveram sensibilidade estabelecida em 5% e foram realizados por meio do programa PrismStat 5.0.

O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa do Centro Universitario Uninorte com o nimero de parecer
3.358.107 e CAAE: 12823719.2.0000.8028.

3. Resultados

A analise qualitativa dos dados evidencia o predominio do sexo feminino entre os participantes (69,34%). A média de
idade entre eles era de (71,75) anos e que frequentavam o grupo de convivéncia de idosos ha cerca de (4,43) anos. Quanto a
glicemia prévia, os dados de todos os participantes se mostraram dentro da faixa de normalidade da glicemia, em relacdo aos
valores de referéncia da Organizagdo Mundial, sendo (113,12 mg/dl) para o sexo masculino e (96,56 mg/dl) para o sexo

feminino. A andlise quantitativa ndo evidenciou diferenca entre o sexo masculino e feminino (p>0.05). (Tabela 1).
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Tabela 1: Caracteristicas da Amostra.

% de distribuicao dos Idade (anos) Tempo que frequentao  Glicemia Prévia
Sexo0s grupo (anos) (mg/dL)

Masculino (n=8)

30,76% 71,75+45,87 2,71+2,78 113,12435,65
Feminino (n=18)

69,34% 70,3349,17 4,43+2,89 96,56+28,66
Média Total (n=26)

70,76+8,20 4,61+2,82 101,65+26,24

Legenda: Idosos (n=26) assistidos na Unidade Basica de Salde passaram por entrevista e em seguida
procedeu-se a analise de prontuario e ficha do paciente para se determinar a idade, tempo que frequenta a
UBS e com a finalidade de se determinar a glicemia em jejum antes do Treinamento (SO) foram submetidos a
coleta de uma gota de sangue subcutaneo no dedo indicador da méo direita para analise da glicemia e a
andlise foi realizada por meio do equipamento monitor de glicemia capilar da Marca Roche e modelo Accu-
Chek Active.

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

A anélise quantitativa do Grupo Total composto por sujeitos do sexo masculino e feminino em SO exibiu glicemia de
101,65+35,65 mg/dL, em S1 96,96+28,63 mg/dL, em S2 96,42+18,52 mg/dL e S3 93,81+17,35 mg/dL sem exibir diferenca na
comparacao entre eles (p<0,05) (Figura A). O Masculino em SO exibiu glicemia de 113,11+48,24 mg/dL, em S1 87,01+33,05
mg/dL, em S2 98,52+7,85 mg/dL e em S3 91,63+4,92 mg/dL sem demonstrar diferencas entre eles (p<0,05) (Figura B). O
Feminino em SO exibiu glicemia de 96,56+28,66 mg/dL, em S1 101,41+26,24 mg/dL, em S2 95,52+21,82 mg/dL e em S3
94,78+20,72 mg/dL sem demonstrar diferenca entre eles (p<0,05) (Figura C).
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Figura 1: Perfil Glicémico. ldosos (n=26) assistidos em uma Unidade Béasica de Salde foram submetidos a 30 dias de
programa de treinamento combinado, 2 vezes na semana. Antes do programa de treinamento (S0) foram submetidos coleta de
sangue subcutaneo no dedo indicador da méao direita para analise da glicemia, em seguida, uma semana ap6s o inicio da
intervencéo (S1), duas semanas (S2) e trés semanas ap0s o inicio (S3) nova coleta foi realizada com o objetivo de comparagao.
A andlise do sangue foi realizada por meio do equipamento monitor de glicemia capilar da Marca Roche e modelo Accu-Chek
Active. Os dados foram expressos em média e desvio padrdo e tratados por meio do teste de normalidade de Shapiro-Wilks e

em seguida pela ANOVA ONE WAY com teste posterior de Tukey ambos com significancia de 5%. (ns= ndo significante).
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Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

4. Discussao

De maneira geral o exercicio fisico é uma ferramenta importante no gerenciamento da sadde de todas as pessoas. No
que se refere ao sistema cardiovascular o exercicio de baixa intensidade mostra-se capaz de melhorar os valores pressoricos
exibindo um perfil tempo dependente, ou seja, quanto maior a exposi¢ao ao exercicio de baixa intensidade mais duradouro é o
efeito hipotensor. (Forjaz, Santaella, Rezende, Barrento & Negrdo, 1998; Melo, Alencar Filho, Tinucci, Mion, & Forjaz,
2006).

No presente estudo foi testado a hipotese que exercicios executados em intensidades baixa (com a sensacdo subjetiva
de esforco estimada pela escala de Borg baixa, o que deveria corresponder a até 50% da FC Maxima) seriam capazes de
provocar aprimoramentos no metabolismo da glicose, o que ndo foi evidenciado, pois a sequéncia de exercicios de baixa
intensidade, ndo foi capaz de causar efeitos adicionais nos niveis glicmicos dos participantes.

Mediante isso, diferentes autores inferem que a intensidade do exercicio é o principal fator relacionado aos beneficios
no metabolismo da glicose, com exercicios resistidos, sendo que 0s exercicios intermitentes de alta intensidade, promovem
0s aprimoramentos esperados para 0 exercicio e com o0 menor tempo necessario para que os primeiros efeitos aparecam se
comparados com exercicios continuos de intensidade moderada, inclusive no que se refere ao sistema cardiovascular,

sugerindo-se, inclusive, seguranga na sua aplicabilidade (Louzada-Junior, da-Silva, da-Silva, Castro & de-Freitas, et al., 2020;
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S Sylow, Kleinert, Richter, & Jensen, 2017; Viana , Naves, Coswig de Lira & Steele et al., 2019; Stavrinou, Bogdanis,
Giannaki, Terzis & Hadjicharalambous 2018; Lira, dos Santos, Caldeira, Inoue, Panissa & Cabral-Santos et al., 2017
Marosi & Mattson, 2014).

Desta maneira, exercicio sistematizado, aplicado por ao menos 3 vezes na semana, com intensidade moderada ou alta,
por ao menos 30 dias consecutivos quando intensos e 60 é uma eficiente medida para a diminuicdo da glicemia sanguinea
(Gibala, Little, Macdonald & Hawley, 2012; Karlsen, Aamot, Haykowsky & Rognmo, 2017; Ringseis, Eder, Mooren &
Kriiger, 2015). Dessa forma os achados do presente estudo quanto aos niveis glicémicos dos participantes, podem estar
relacionados a intensidade do programa treinamento combinado, bem como a quantidade de dias de aplicacdo do mesmo entre
0s participantes.

Os mecanismos para estas observacdes ja foram propostos e testados. O exercicio de alta intensidade é capaz de
estimular a translocacéo das organelas intracelulares chamadas de GLUT (Glucose Transporter), que, no caso do musculo, é
chamado de GLUT-4, até a membrana celular o que permite que o midcito seja capaz de captar mais glicose da circulagdo
sanguinea (Gomes, Rezende, Malisch, Lee & Rivas et al., 2009; Houmard, Shinebarger, Dolan, Leggett- & Frazier et al.,
1993).

Em outra via foi relatado que este estimulo é capaz de manter a captacdo de glicose facilitada por até 48h, com
especial resultados esperados para o exercicio de intensidade moderada ou alta intensidade (S Sylow, Kleinert, Richter &
Jensen, 2017; Gillen, Percival, Skelly, Martin & Tan et al., 2014; Richter & Hargreaves, 2013).

Portanto, exercicios de endurance agudos, com tempo de 45 a 60 minutos de exposicao e intensidade de 65 a 75% do
VO2 méaximo ¢é capaz de melhorar fatores intracelulares musculares que regulam a captag@o da glicose (O’Gorman, Karlsson,
McQuaid, Yousif & Rahman et al., 2006), demonstrando a importancia de se considerar a intensidade e do volume nestas
observagoes.

Estudos experimentais em animais vém demonstrando que somente contragdes musculares extremamente vigorosas
levam a aumentos na atividade de vias que culminam com modifica¢fes no metabolismo que levam a melhora na captacéo e
metabolismo da glicose (Goodyear, Giorgino, Balon, Condorelli & Smith, 1995) o que refor¢a ainda mais a no¢do do fato
relacionado & intensidade do exercicio e 0 metabolismo da glicose.

Outro fato a ser considerado é o efeito acumulativo do exercicio sobre o metabolismo. E bastante plausivel que o
exercicio produza além dos seus efeitos agudos, efeitos cronicos que se diferenciam e razdo do acimulo de inimeras diferentes
sessodes de exercicio sobre o organismo. Diferentes autores vém relatando que o exercicio crénico também leva a melhorias no
metabolismo da glicose. (Consitt, Van Meter, Newton, Collier & Dar et al., 2013; Frgsig, Rose, Treebak & Kiens et al.,
2007; Holten , Zacho, Gaster, Juel & Wojtaszewski, et al., 2004).

Finalmente, também ja foi evidenciado que exercicios de corrida de longa duracdo em animais aumentam a
fosforilacdo intracelular de diferentes vias metabolicas relacionadas com o metabolismo da glicose que é ativado propiciando
melhor atividade metaboélica desta molécula (Holten , Zacho, Gaster, Juel & Wojtaszewski, et al., 2004).

Mediante a isso, duas coisas ficaram evidentes no presentes estudo, (i) ha um efeito dose resposta do exercicio fisico
sobre o metabolismo da glicose e da resisténcia a insulina e que, de fato, 30 dias de intervengdo com frequéncia de dois dias
por semana ndo sdo suficientes para diminuir a glicose po6s prandial e, (ii) a intensidade do exercicio também tem um papel
fundamental sobre o metabolismo da glicose, evidenciando que a intensidade aqui proposta para o treinamento também néo foi

eficaz em proporcionar aprimoramentos no metabolismo da glicose de diabéticos tipo 2.
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5. Consideracdes Finais

Ficou evidente que o efeito do treinamento combinado de baixa intensidade, com frequéncia de duas vezes por
semana quando aplicados a idosos diabéticos tipo 2, ndo foi capaz de causar efeitos adicionais nos niveis glicémicos dos
participantes, evidenciando que a intensidade e o volume do exercicio possuem um papel critico no controle da glicose pos-
prandial e precisam ser ajustados de acordo com as recomendac@es das evidéncias cientificas atuais sobre o tema.

As limitagOes do presente estudo estdo ligadas a impossibilidade de se admitir um grupo controle sedentario. Dessa
maneira recomenda-se, que este mesmo estudo seja realizada com mais tempo de exposicdo ao exercicio, com grupo controle
sedentario e exercicios de outras intensidades acima da aqui testada para se determinar qual a intensidade de exercicio minima,
qual o tempo minimo para efeitos sejam observados, e qual é a recomendacdo ideal para que o exercicio seja capaz de
proporcionar 0s aprimoramentos necessarios ao metabolismo da glicose de idosos diabéticos de maneira que essa populacédo

possa obter os beneficios desta atividade que s&o largamente descritos na literatura.
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