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Resumo

A pritica de exercicio regular assume-se cada vez mais como parte
fundamental do tratamento e controlo da diabetes tipo 2, com
efeitos positivos no controlo glicémico, na insulino-resisténcia e no
risco cardiovascular. Este trabalho tem por objectivo apresentar
um programa de exercicio com elevada aplicabilidade e baixos re-
cursos materiais, de acordo com as recomendag¢des internacionais
para a diabetes tipo 2 e tendo em consideragdo que grande parte
desta populagdo é sedentdria, possui baixa aptidio fisica, tem ex-
cesso de peso ou obesidade e possui mais de 60 anos. O progra-
ma de exercicio proposto pode ser facilmente aplicado em contex-
to comunitirio ou nas atividades educacionais e de promogio da
salde prestadas pelos cuidados de salide primarios. A maioria dos
doentes com diabetes tipo 2 pode praticar exercicio de forma
segura e efectiva, desde que sejam tomadas determinadas precau-
¢oes. O exercicio deverd ser adaptado as complicagdes e contra-
indicagdes de cada individuo e deve ser praticado com regularidade
para ter beneficios continuados.

Abstract

Regular exercise is an important part of type 2 diabetes treatment
and control with positive effects on glycemic control, insulin resis-
tance and cardiovascular risk. This paper aims to present an exer-
cise program with high applicability and low material resources, in
accordance with international guidelines for exercise on type 2 dia-
betes and regarding that this population is largely sedentary, have
low fitness, excess of weight or obesity, and is over 60 years old.
The exercise program proposed can be easily applied in a commu-
nity context or in educational and health promotion activities pro-
vided by primary health care. Most patients with type 2 diabetes
can exercise safely and effectively if certain precautions are taken.
Exercises should be adjusted to the complications and contraindi-
cations of each individual and should be practiced regularly to have
continued benefits.

INTRODUCAO

Os beneficios para a satide da atividade fisica habitual e da
pratica de exercicio fisico regular, sio atualmente sustenta-
dos por solidas evidéncias cientificas (', nomeadamente no
controlo glicémico, na insulino-resisténcia e no risco cardio-
vascular . Como consequéncia, varias organizagdes inter-
nacionais recomendam a atividade fisica de uma forma geral
e o exercicio fisico em particular, como uma estratégia de in-
tervenc¢io nao farmacolégica e de modificagdo do estilo de vi-
da, fundamental na prevencao, tratamento e controlo da dia-
betes tipo 2 e dos problemas cardiovasculares associados ®4.
A atividade fisica refere-se a todo o movimento do corpo
humano que é produzido pela contragio dos musculos es-
queléticos e que aumenta o dispéndio energético. Por sua
vez, o exercicio fisico refere-se a atividade fisica programa-
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da, estruturada e repetitiva, com o objectivo de melhorar ou
manter um ou mais componentes da aptidao fisica ®. Ou se-
ja, todo o exercicio fisico é atividade fisica, mas nem toda a
atividade fisica é exercicio.A prescrigio efetiva de exercicio
para o doente diabético deve incluir recomendagdes sobre
o tipo, modo, duragio, intensidade, frequéncia e progressio
do exercicio. Por outro lado, também deve orientar sobre
situagdes especificas, como a prevencio e controlo das hi-
poglicemias ou a adaptagdo da realizagdo do exercicio a co-
morbilidades associadas, como por exemplo, o pé diabético.
A prescricdo de exercicio deve atender ainda aos interesses,
necessidades, hordrios, e contexto socioeconémico de cada
individuo. A diabetes tipo 2 tem maior prevaléncia nos indi-
viduos com mais de 60 anos © e, uma vez que o envelheci-
mento estd associado a uma reducio do nivel de atividade
fisica ©, os diabéticos tipo 2 sdo geralmente pessoas seden-
tarias e com baixo nivel de aptiddo. A diabetes tipo 2 estd
ainda intimamente relacionada com o excesso de peso e o-
besidade e suas complicagdes, metabdlicas, musculo-esque-
léticas e cardiovasculares.Todos estes fatores, determinantes
do estado biologico e social do individuo tornam a prescri-
¢do de exercicio uma tarefa complexa, que nem sempre re-
sulta em sucesso. Este trabalho tem por objectivo apresen-
tar um programa de exercicio, de acordo com as recomen-
dagdes internacionais para a diabetes tipo 2, tendo em con-



7

sideragdo que grande parte desta populagio é sedentaria,
possui baixa aptidio fisica, tem excesso de peso ou obesi-
dade e possui mais de 60 anos. O programa de exercicio
proposto tem elevada aplicabilidade e baixos recursos mate-
riais, podendo ser facilmente aplicado em contexto comu-
nitdrio ou nas atividades educacionais e de promogio da
salide prestadas pelos cuidados de saude primarios.

RECOMENDAGCOES INTERNACIONAIS

Antes de se apresentarem as recomendagdes para a pratica
de exercicio na diabetes tipo 2,importa clarificar alguns con-
ceitos que serdo varias vezes referidos. O exercicio aerébio
refere-se aos exercicios em que os grandes musculos do
corpo se movem de uma forma ritmica e durante periodos
prolongados, como acontece na marcha, corrida, natagio,
remo ou ciclismo. O exercicio resistido, refere-se aos movi-
mentos dos musculos contra uma forga aplicada (resistén-
cia), ou carga externa, que resulta no fortalecimento muscu-
lar localizado, através do aumento da forca e resisténcia
muscular. Este ultimo pode ser realizado em maquinas de
resisténcia convencionais (musculagdo), com pesos livres,
bandas elasticas ou outras resisténcias como o peso do pro-
prio corpo. O treino da flexibilidade, refere-se a atividades
destinadas a preservar ou aumentar a amplitude de movi-
mento em torno de uma articulagdo. O treino do equilibrio
refere-se a uma combina¢io de atividades desenvolvidas
para aumentar a forca e poténcia dos membros inferiores e
reduzir a probabilidade de ocorréncia de quedas ©. Os prin-
cipais organismos internacionais *» recomendam (Quadro |)
a acumula¢do semanal de 150 minutos de exercicio aerdbio
com intensidade moderada (40-59% da frequéncia cardiaca
de reserva; 55-69% da frequéncia cardiaca maxima;ou 12-13
numa escala de percecio subjetiva de esfor¢o de 6 a 20 pon-
tos) @, distribuidos por um minimo de 3 dias por semana e
sem mais de 2 dias consecutivos sem exercicio. Em alterna-
tiva, e se nio existirem contra-indica¢des cardiovasculares e
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musculo-esqueléticas, recomendam a acumulagdo semanal
de 90 minutos de exercicio aerébio de intensidade vigorosa
(60-84% da frequéncia cardiaca de reserva; 70-89% da fre-
quéncia cardiaca maxima; ou 14-16 numa escala de percecio
subjetiva de esforco de 6 a 20 pontos) 7. Podem ser reali-
zadas combinagdes de atividades de intensidade moderada e
vigorosa para cumprir estas recomendagdes. Por exemplo,
uma pessoa pode cumprir as recomendagdes caminhando ra-
pidamente (intensidade moderada) durante 30 minutos em
dois dias da semana e, fazendo jogging (intensidade vigorosa)
durante 20 minutos em dois outros dias. O exercicio aeré-
bio de intensidade moderada equivale geralmente a marcha
rapida, que acelera visivelmente o ritmo cardiaco, enquanto
que o exercicio aerdbio de intensidade vigorosa pode ser
exemplificado pelo jogging, que provoca um aumento subs-
tancial da frequéncia cardiaca e do ritmo respiratério. O e-
xercicio aerobio pode ser cumprido de forma continua ou
fracionada, em sessdes de, no minimo, 10 minutos. Reco-
menda-se também a realizagdo de exercicios resistidos para
fortalecimento muscular, em trés dias da semana nao con-
secutivos. E recomendada a realizacio de 5 a 10 exercicios
multi-articulares, que envolvam os grandes grupos muscu-
lares e a execucdo de 3 a 4 séries de cada exercicio, com
uma resisténcia que nao permita a realizagio de mais de 8 a
10 repeticdes (75 a 80% de uma repeticdo maxima), resul-
tando em fadiga muscular localizada. Entre cada série é re-
comendado um descanso de | a 2 minutos. No entanto, nos
primeiros 6 meses, é aconselhado fazer uma progressio
lenta do numero de séries, assim como da carga a utilizar,
devendo-se comegar por executar apenas uma série de cada
exercicio com uma carga que permita a realizagio de 10 a
I5 repeticoes @. E de realcar o facto destas recomendacées
de exercicio resistido com a intensidade de 8 a 10 repeti-
¢oes maximas (75 a 80% de uma repeticio maxima) terem
sido idealizadas para serem cumpridas através de um pro-
grama progressivo de treino de pesos, com a utilizacdo de
maquinas de resisténcia e outros equipamentos de treino da

Quadro | - Recomendag&es internacionais para a pratica de exercicio na diabetes tipo 2.

Organismo Tipo Modo Duragdo Intensidade Frequéncia
Minimo 3 dias / semana
Aerdbio Ex. Marcha Rapida 150 min / semana Moderada Nao mais de 2 dias
American College of Sports consecutivos sem EA
Medicine e American Diabetes 5 a 10 exercicios para os principais grupos
. o - .
Association (2010) Resistido musculares 8210 RM Minimo 2 dias / semana
3 a4 séries de 8 a 10 repetices para cada (ndo consecutivos)
exercicio
Flexibilidade Complementar aos outros tipos de exercicio
s 150 min / semana Moderada 3 a 7 dias / semana
Aerdbio
90 min / semana Vigorosa 3 dias / semana
American Heart Association irand,e.s grupc|>s. mu§c11|Iares
(2009) xercicios multi-articulares
Resistido 2 a 4 séries de 8 a 10 repeti¢des para cada 8a I0 RM 3 dias / semana

exercicio

| a 2 minutos de repouso entre séries

Legenda: Ex: exemplo; min: minutos; EA: exercicio aerobio; RM: repetices mdximas.
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forca. De uma forma geral e especialmente em contexto
comunitario, este tipo de equipamentos nem sempre esta
disponivel ou ao alcance da maioria dos individuos. No pro-
grama de exercicio proposto neste trabalho, a intensidade
do exercicio resistido respeita outros critérios, tendo em
conta os baixos recursos materiais que se pretendem uti-
lizar, pelo que nem todos os beneficios deste tipo de exer-
cicio poderio ser alcancados. E recomendada ainda a reali-
zac3o de exercicios de flexibilidade, de forma complementar
aos outros tipos de exercicio, especialmente por parte dos
idosos com elevado risco de queda ®. Os exercicios de flexi-
bilidade sdo recomendados para manter e aumentar a ampli-
tude de movimento necessaria para as atividades da vida dia-
ria e para a pratica de exercicio. Devido a relagido de efeito
dose-resposta entre a atividade fisica e salide, todos os indi-
viduos que queiram melhorar a sua aptidio fisica e reduzir
o risco de doengas crénicas beneficiam em exceder estas
recomendagdes. Para perder peso ou prevenir o aumento
de peso, estas recomenda¢des podem nio ser suficientes.
Em regra, é necessaria uma maior quantidade de exercicio
aerébio de intensidade moderada, acumulado ao longo da
semana: entre |50 a 250 minutos acumulados, para a preven-
¢3o do aumento de peso e mais de 250 minutos acumula-
dos, quando o objectivo é perder peso ou prevenir a sua re-
cuperacdo apos perda ®. A pratica de exercicio n3o dispen-
sa a atividade fisica espontanea integrada num estilo de vida
activo ®¥. O desempenho didrio das tarefas domésticas, pas-
satempos ativos como a jardinagem ou bricolage, o passeio
com o cido, o uso das escadas em vez do elevador, as deslo-
cagGes a pé ou as brincadeiras ativas com os filhos ou netos
sdo tdo importantes como as horas dedicadas a pratica do
exercicio.

RISCOS DO EXERCICIO NA DIABETES

Para além dos riscos gerais inerentes a qualquer atividade
fisica, algumas complicagdes da diabetes podem aumentar o
risco durante a pratica do exercicio, assim como o exercicio
também pode agravar algumas das complicagdes da diabe-
tes. Esta interagdo negativa pode ocorrer com as hipogli-
cemias, hiperglicemias, neuropatia periférica, doenga vascu-
lar periférica, retinopatia, neuropatia auténoma, doenca

cardiaca e ainda com a desidratacio e a medicacio utilizada
@4

Hipoglicemias

A situacdao mais frequente e que pode ser facilmente contro-
lada ¢ a hipoglicemia. Os individuos medicados com insulina
ou com secretagogos de insulina (sulfonilureias e megliti-
nidas) tém um maior risco de hipoglicemias, durante ou apés
a pratica de exercicio, se a dose de medicagdo ou o con-
sumo de hidratos de carbono nao for ajustado **. Os indi-
viduos medicados com estes firmacos devem adotar estra-
tégias de prevengio e saber reconhecer precocemente os
sinais e sintomas de hipoglicemia, de forma a trata-la corre-
tamente e evitar consequéncias graves. A auto-monitoriza-

¢do dos niveis de glicemia parece ser a medida preventiva
mais eficaz ®. A glicemia capilar deve ser medida antes, oca-
sionalmente durante, e apés o exercicio ?. No caso de dia-
béticos mal controlados, nas primeiras sessdes de exercicio,
quando o programa de exercicio se modifica, se houver alte-
racdes na medicagio, ou apos sessdes de exercicio intensas
ou de longa duragio, a glicemia capilar deve ser medida até
varias horas apos o exercicio. Podem ocorrer hipoglicemias
noturnas, que sdo de dificil reconhecimento e que surgem
durante o sono e cujo risco é maior quando o exercicio é
intenso e decorre ao fim da tarde ou a noite. Se o valor da
glicemia capilar antes do exercicio for inferior a 100 mg/dL,
devem ser ingeridos 15 a 20 gramas de hidratos de carbono
de absorcio rapida antes do inicio do exercicio. Se o exer-
cicio for muito intenso ou prolongado (mais de uma hora),
devem ser ingeridos hidratos de carbono adicionais, durante
e apos o exercicio . Em caso de hipoglicemias frequentes
com o exercicio, a dose prévia de insulina ou secretagogos
de insulina devera ser reduzida e ajustada. A administragio
da insulina ndo deve ser em zonas de grupos musculares
que serio frequentemente utilizados durante o exercicio.

Hiperglicemia

Individuos com diabetes tipo 2, de uma forma geral, ndo ne-
cessitam de adiar o exercicio devido a valores elevados de
glicemia capilar (>300 mg/dL), se se sentirem bem e estive-
rem devidamente hidratados. No entanto, a pratica de exer-
cicio devera ser adiada em caso de hiperglicemias (>300
mg/dL) com presenca de cetose .

Pé Diabético

Outra situagio também muito frequente é o pé diabético,
consequéncia da neuropatia periférica e da doenga vascular
periférica. A diminuicdo da sensibilidade nas extremidades
resulta num aumento do risco de lesdes e infe¢cdes Y. Todos
os individuos com neuropatia periférica devem usar calgado
adequado e examinar os pés diariamente, especialmente an-
tes e depois do exercicio, para detetar precocemente pos-
siveis lesdes @*. Os portadores de lesdes nos pés ou feridas
abertas devem restringir o exercicio a actividades sem sus-
tentagdo podal do peso corporal *%.Natagio e outras activi-
dades aquadticas, exercicio em bicicleta ou remo, exercicios
em cadeiras e exercicios com os membros superiores sio
algumas das actividades recomendadas. Apesar da marcha
expor o pé a impactos que podem contribuir para o desen-
volvimento e manutencio da ulceragio ©®,a marcha de inten-
sidade moderada n3o parece aumentar o risco de Ulceras no
pé ou de re-ulceragio, em sujeitos com doenga neurovascu-
lar @.

Retinopatia
Na presenca de retinopatia diabética proliferativa ou de re-

tinopatia diabética nao proliferativa severa, as atividades que
aumentem significativamente a pressdo intra-ocular estiao con-



tra-indicadas, por aumentarem o risco de hemorragia vitrea
e de descolamento da retina ®*. Exercicio aerébio de inten-
sidade vigorosa, exercicio resistido, actividades de alto im-
pacto com saltos ou choques, ou outras actividades que re-
sultem na manobra de Valsalva devem ser evitados.

Neuropatia Auténoma

A neuropatia autbnoma pode aumentar o risco de leses ou
de eventos cardiacos adversos devido a uma diminui¢ido da
resposta cardiaca ao exercicio, hipotensdo postural, altera-
¢do da termorregulagido, diminuigio da visio noturna e alte-
racdes do aporte de hidratos de carbono, devido a gastro-
paresias, predispondo para hipoglicémias ®.A neuropatia au-
ténoma cardiovascular requer precaugdes no controlo da
intensidade do exercicio através da frequéncia cardiaca, devi-
do a alteragdes na tolerincia ao exercicio e a diminui¢io da
frequéncia cardiaca maxima ©.

Nefropatia

Individuos diabéticos com nefropatia e microalbumindria nio
parecem estar sujeitos a restricdes no exercicio .

Risco Cardiovascular

O risco de um evento cardiovascular durante o exercicio é
baixo e os beneficios gerais do exercicio excedem ampla-
mente os seus riscos na populagio geral ©. No entanto, este
balanco ainda nio esti devidamente estudado em doentes
com diabetes tipo 2, cuja prevaléncia de doenca das artérias
coronarias, sintomatica ou assintomdtica, € mais elevada ®.O
papel dos testes de esforgo para rastreio de doenca das ar-
térias coronarias sera abordado mais a frente neste traba-
Iho. Doentes diabéticos com doencga coronaria estabelecida,
de risco moderado ou alto, deverio participar, preferencial-
mente, num programa de reabilitacio cardiaca supervisio-
nado, pelo menos inicialmente ®. Estes doentes devem ser
encorajados a comegar o exercicio com pequenos periodos
de baixa intensidade e a aumentarem a intensidade e a dura-
¢do de forma lenta e progressiva. Contudo, todos os diabéti-
cos tipo 2 devem ser educados sobre os sintomas tipicos e
atipicos da isquémia do miocérdio e instruidos a reportarem
estes sintomas aos supervisionadores dos programas de
exercicio.

Hidratacdo

Quanto a hidratagio, os diabéticos quando mal compensa-
dos apresentam politria e o risco de desidratagio, com o
exercicio, ¢ mais elevado.Todos os individuos devem come-
car o exercicio previamente hidratados, e durante o exerci-
cio devem ingerir cerca de 0,4 a 0,8 L de agua por hora ©,a
qual podem ser adicionados os hidratos de carbono de ab-
sor¢io rapida, referidos anteriormente para a prevencio das
hipoglicemias, se o exercicio for muito intenso ou prolonga-
do.

Revista Portuguesa de Diabetes. 201 1; 6 (2): 62-70

Medicacio

O ajuste da medicagido com o exercicio, geralmente sé é ne-
cessario com o uso de insulina ou secretagogos de insulina,
de forma a prevenir as hipoglicemias, tal como referido ante-
riormente. Devido as complicagdes associadas a diabetes,
sdo prescritos com regularidade uma variedade de outros
medicamentos como diuréticos, beta-bloqueantes, inibido-
res da enzima conversora da angiotensina, acido acetilsalicili-
co, agentes hipolipemiantes, entre outros. De uma forma
geral estes medicamentos ndo afetam a resposta ao exerci-
cio, com algumas pequenas excec¢des. Os beta-bloquentes
podem diminuir a resposta da frequéncia cardiaca ao exer-
cicio e limitar a capacidade maxima de exercicio através dos
efeitos inotrépicos e cronotrépicos negativos. Podem ainda
bloquear os sintomas adrenérgicos da hipoglicemia, aumen-
tando o risco de hipoglicemias ndo detectadas durante o
exercicio. Os diuréticos podem também diminuir o volume
global de sangue e fluidos, aumentando o risco de desidrata-
¢do com o exercicio. O uso de estatinas estd associado a um
aumento do risco de mialgias e miosites, que podem ser
agravadas com o inicio de um programa de exercicio, em
individuos previamente sedentérios ®.

AVALIACAO MEDICA PRE-EXERCICIO

Para realizar exercicio de intensidade leve a moderada, co-
mo a marcha rapida, a avaliagio médica inicial detalhada nio
parece ser necessaria em individuos assintomaticos, uma vez
que este tipo de atividade n3o representa um risco aumen-
tado de agravar as complicagdes eventualmente presentes 2.
No entanto, os profissionais de saide devem usar o seu bom
senso clinico na recomendagio da avaliagio médica detalha-
da ®%. Parece ser sempre importante a avaliagio das formas
graves de retinopatia diabética, de pé diabético e de neuro-
patia autonoma cardiovascular, assim como dos individuos
que iniciam a pratica de exercicio ao fim de varios anos de
sedentarismo ou de diabetes. Para exercicios mais vigorosos
que a marcha rapida ou que excedam as exigéncias da vida
diaria, a avaliagdo prévia detalhada é sempre recomendada,
especialmente em diabéticos sedentérios ou idosos *?. De-
vem ser procuradas e avaliadas condi¢cbes que possam au-
mentar o risco de eventos cardiovasculares, que possam
contra-indicar algum tipo ou modo de exercicio, ou predis-
por para lesdes, como a hipertensdo nio controlada, neuro-
patia autonoma severa, neuropatia periférica severa ou his-
toria de lesdes nos pés, e retinopatia proliferativa instavel 4.
A idade do doente e o nivel de actividade fisica anterior
também deverio ser considerados. A presenca de compli-
cagbes pode obrigar a adaptar ou a limitar o exercicio. O
papel dos testes de esfor¢o antes da participagdio num pro-
grama de exercicio é umassunto discutivel e controverso ©.
N3o existem evidéncias de que sejam necessarios para os
individuos diabéticos assintomaticos que queiram praticar
exercicio de moderada intensidade como a marcha rapida,
mas devem ser recomendados em sujeitos diabéticos seden-
tarios ou idosos que possuam um risco moderado ou eleva-
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do de doencas cardiovasculares e que queiram realizar exer-
cicio de intensidade vigorosa *“. Doentes com sintomas su-
gestivos de doenca das artérias coronarias devem ser sem-
pre avaliados apropriadamente, independente do estado da
diabetes ou da intensidade do exercicio a praticar ©. Tam-
bém aqui se realca a importincia do bom senso clinico na
recomendagio do teste de esfor¢co. Um dos aspectos menos
favoraveis da avaliagio médica inicial detalhada e dos testes
de esforco é que representam uma barreira adicional a pra-
tica de exercicio, num grupo populacional onde este tipo de
barreiras necessitam de ser reduzidas ®¥.

PROPOSTA METODOLOGICA
DE UM PROGRAMA DE EXERCICIO

Tal como ja foi referido anteriormente, pretende-se apre-
sentar uma proposta de um programa de exercicio, de acor-
do com as recomendagdes internacionais para a diabetes
tipo 2 e tendo em consideragio que a grande maioria desta
populagio é sedentdria, possui baixa aptidao fisica, tem ex-
cesso de peso ou obesidade e possui mais de 60 anos. As
sessdes de exercicio visam melhorar o controlo glicémico,
diminuir a insulino-resisténcia, melhorar a composic¢io cor-
poral, reduzir os factores de risco cardiovascular e aumen-
tar a aptidao fisica. O programa de exercicio proposto tem
elevada aplicabilidade e baixos recursos materiais, podendo
ser facilmente aplicado de forma individual ou em contexto
comunitario como em programas desenvolvidos por Autar-
quias, Juntas de Freguesia, Clubes, Centros de Salde, Cen-
tros Hospitalares ou outras instituicdes. Apenas sio neces-
sarias cadeiras, cones, garrafas com agua, garrafas com areia
e baldes (Figura |). Como forma de aumentar a intensidade
dos exercicios resistidos, sugerimos a progressio com a uti-
lizacdo de alteres, de pesos para os tornozelos ou de bandas
elasticas. Recomenda-se que as sessdes de exercicio sejam
supervisionadas por um fisiologista do exercicio profissio-
nalmente qualificado, de forma a garantir a seguranca, a au-
mentar o controlo e a melhorar a aderéncia. Este profissio-
nal do exercicio com competéncias especificas, devera ser
capaz de adaptar o exercicio as contra-indicagdes e compli-
cacdes de cada individuo com diabetes tipo 2, procedendo
assim, se necessario, a uma prescri¢ao individualizada. Para
maximizar os efeitos de cada tipo de exercicio recomenda-
do — aerdbio e resistido, sugere-se a realizagdo indepen-
dente de sessGes para cada um destes tipos de exercicio.
Dada a prevaléncia da diabetes tipo 2 em individuos com
mais de 60 anos, é também importante e inclusio de activi-
dades especificas para melhorar a flexibilidade, a agilidade e
o equilibrio. Os exercicios de flexibilidade, agilidade e equi-
librio sao uma forma de reduzir o risco de quedas e de pre-
venir outros problemas de mobilidade ©. Os exercicios de
flexibilidade devem ser realizados quer nas sessGes de exer-
cicio aerdbio, quer nas sessdes de exercicio resistido, en-
quanto que os exercicios de agilidade e equilibrio podem ser
associados apenas as sessdes de exercicio resistido. O Qua-
dro Il apresenta o resumo do tipo de exercicio a realizar ao
longo da semana, apés uma fase de adaptagdo progressiva. Se

Figura | - Material basico do pro-
grama de exercicio. Cadeiras, co-
nes, garrafas de agua, areia e baldes.

Figura 2 - Exercicio aerébio. Mar-
cha normal.

a disponibilidade de tempo durante a semana for reduzida,
podem ser realizadas apenas trés sessdes semanais de exer-
cicio, em dias ndo consecutivos (por exemplo a 2% 4* e 6*
Feira), englobando todos os tipos de exercicio: aerobio, re-
sistido, flexibilidade, agilidade e equilibrio. No entanto, estas
sessdes serdo inevitavelmente mais longas. Nas sessdes de
exercicio aerébio, o modo mais recomendado é a marcha,
por apresentar varias vantagens: é acessivel a toda a popu-
lagdo, é econdmica, ndo tem contra-indicagdes importantes,
tem baixo impacto articular, baixo risco cardiovascular e
permite variar a intensidade (leve, moderada ou vigorosa).
Estas sessdes devem iniciar com um periodo aquecimento
de 5 minutos de marcha normal (intensidade leve) (Figura 2)
e a fase principal da sessao deve incluir 50 minutos de mar-
cha rapida (intensidade moderada), ou 20 minutos de mar-
cha muito rapida com pesos nas maos (intensidade vigorosa)
(Figura 3). Podem ainda ser realizadas algumas variantes
como as estafetas (Figura 4), alternando a marcha muito rap-
ida com a marcha normal. Os métodos de controlo da inten-
sidade do exercicio aerébio através da frequéncia cardiaca
nem sempre sio possiveis de aplicar na maioria da popula-
¢do diabética, quer pelos casos de neuropatia auténoma car-
diovascular, quer pelo uso frequente de medicacdo bradicar-
dizante (por ex. beta-bloqueantes), quer pelos calculos e
monitorizagdo constante que estes métodos requerem e
que nem todos os individuos se mostram dispostos a fazer
a médio e a longo prazo. Sugere-se assim a utilizagio de uma
escala de percecgio subjetiva de esforco de 6 a 20 pontos,
onde 12-13 pontos correspondem a uma intensidade mo-

Quadro Il - Programacio do tipo de exercicio a realizar ao longo
da semana.

Aerobio Resistido Agilidade e Equilibrio Flexibilidade

2° Feira \ \
3° Feira N \ \
4° Feira \ \
5° Feira N \ \
6 Feira N \
Sabado V J J
Domingo \ \



Figura 3 - Exercicio aerdbio.
Marcha répida com carga adicional
nas maos. Garrafas com agua ou
com areia. Mobilizagdo enérgica dos
membros superiores em coorde-
nagio com os membros inferiores:
quando um membro inferior avan-
¢a, o membro superior do lado o-
posto avanga também e assim su-

Figura 4 - Exercicio aerébio. Esta-
feta de marcha rapida. Garrafa co-
mo testemunho.

derada e 14-16 pontos cor-
respondem a uma intensi-
dade vigorosa ?. Durante a
fase principal destas ses-

cessivamente. sdes de exercicio aerdbio,

deve ser perguntado aos
participantes a pontuagdo (de 6 a 20 pontos) que dariam ao
seu esfor¢o e fazer pequenos ajustes a velocidade da mar-
cha, de forma a que a intensidade percecionada correspon-
da a intensidade pretendida. Apos a fase principal, o retorno
a calma deve englobar 5 minutos de marcha normal, exerci-
cios de flexibilidade e um exercicio respiratério, durante a-
proximadamente 2 minutos (Figura 5). Estas sessdes devem
ser realizadas, pelo menos, trés vezes por semana. O Qua-
dro Ill apresenta uma proposta de adaptagdo progressiva ao
exercicio aerébio, utilizando a marcha rapida na fase princi-
pal da sessdo. Seleccionou-se um conjunto de dez exercicios
de flexibilidade para serem realizados no final de todas as
sessdes de exercicio: musculos flexores da perna (Figura 5),
musculos extensores da perna (Figura 6), gluteos (Figura 7),
articulagdo escapulo-umeral e musculos peitorais (Figura 8),
articulagdo escapulo-umeral e musculos tricipites (Figura 9),
articulagdo escapulo-umeral e musculos deltéides (Figura 10),
articulagdo escapulo-umeral (Figura |1), coluna vertebral e
musculos dorsais (Figura 12), musculos bicipites (Figura 13)
e musculos do pescogo (Figura 14). Cada posicdo estdtica
deve ser mantida por 10 a 30 segundos e devem ser realiza-

Quadro Il - Adaptagio progressiva ao exercicio aerébio ao longo
de 8 semanas.

Semana Marcha  Marcha  Marcha Total Frequéncia
Normal Rapida Normal Semanal
| 5 |5 5 25’ 2
2 5 20° 5 30 2
3 5 25’ 5 35 3
4 5 30 5 40’ 3
5 5 35 5 45 3
6 5 40’ 5 50’ 4
7 5 45 5 55’ 4
8 5 50’ 5 60’ 4
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Figura 5 - Exercicio respiratorio.
Com os bragos estendidos ao lon-
go do corpo, elevi-los o mais pos-
sivel acima da cabega, sincronizan-
do o movimento com a inspiragio.
Baixar os bragos até a posigdo ini-
cial durante a expiragdo.

Figura 7 - Exercicio de flexibili-
dade para os musculos extensores
da perna. Com uma mao segurar o
tornozelo da perna do mesmo la-
do e aproxima-lo do gliteo.Apoiar
a outra mio na cadeira e manter
uma postura correcta. Manter esta
posi¢do durante o tempo definido.
Alongar os dois membros inferio-
res de forma equitativa.

Figura 9 - Exercicio de flexibili-
dade para a articulagdo escapulo-
umeral e musculos peitorais. Com
os dois membros superiores em
extensdo e paralelos ao solo,
deslocar as maos o mais posterior
possivel, mantendo uma postura
correcta. Manter esta posi¢ao
durante o tempo definido.

das entre 3 a 4 repeticdes 7.
As sessbes de exercicio re-
sistido também devem co-
mecar com um periodo de
aquecimento de 5 minutos
de marcha normal. A fase
principal deste tipo de ses-

sio é constituida por um
circuito de exercicios resis-

Figura 6 - Exercicio de flexibili-
dade para os musculos flexores da
perna. Sentar no bordo anterior da
cadeira com um dos membros infe-
riores em extensdo. Tentar tocar
com a mao do mesmo lado na pon-
ta do pé. Manter uma postura cor-
recta. Manter esta posi¢io durante
o tempo definido. Alongar os dois
membros inferiores de forma equi-
tativa.

Figura 8 - Exercicio de flexibili-
dade para os gliteos. Com uma
mao segurar o joelho da perna do
mesmo lado e aproximar a coxa ao
tronco. Apoiar a outra mao na ca-
deira e manter uma postura cor-
recta. Manter esta posi¢do durante
o tempo definido. Alongar os dois
membros inferiores de forma equi-
tativa.

Figura 10 - Exercicio de flexibili-
dade para a articulagdo escapulo-u-
meral e musculos tricipites. Com
uma das maos por cima do ombro
e a outra atras das costas, tentar
tocar e/ou sobrepor os dedos uns
nos outros o mais possivel,
mantendo uma postura correcta.
Manter esta posi¢io durante o
tempo definidko e trocar as
posigbes dos bragos.

tidos. Dada a aplicabilidade prética dos exercicios resistidos
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Figura 11 - Exercicio de flexibili-
dade para a articulagdo escapulo-
umeral e musculos deltéides. Com
uma das maos segurar o cotovelo
do lado oposto e aproxima-lo do
tronco o mais possivel, mantendo
uma postura correcta. Manter esta
posi¢ao durante o tempo definido.
Alongar ambos os lados de forma
equitativa.

Figura 12 - Exercicio de flexibili-
dade para a articulagio escapulo-
umeral. Entrelacar os dedos das
maos atras das costas. Afastar as
maos do tronco o mais possivel,
estendendo os membros superio-
res e mantendo uma postura cor-
recta. Manter esta posi¢dao durante
o tempo definido.

Figura 13 - Exercicio de flexibili-
dade para coluna vertebral e mus-
culos dorsais. Com ambos os mem-
bros superiores em extensio a-
cima da cabeca, elevar uma das
maos de forma alternada o mais
possivel, mantendo uma postura
correcta. Manter esta posigdo du-
rante o tempo definido.Alongar am-
bos os lados de forma equitativa.

Figura 15 - Exercicio de flexibili-
dade para os musculos do pescogo.
Com uma das maos, inclinar a
cabegca para o mesmo lado em
direc¢do ao ombro, mantendo uma
postura correcta. Manter esta
posigao durante o tempo definido.
Alongar ambos os lados de forma
equitativa.

Figura 14 - Exercicio de flexibili-
dade para os bicipites. Com uma
das maos estender os dedos da
outra mao, com membro superior
em extensido e mantendo uma pos-
tura correcta. Manter esta posigao
durante o tempo definido. Alongar
os dois membros superiores de
forma equitativa.

propostos, ndo é possivel
seguir as recomendag¢des
internacionais de intensida-
de ®¥.(75 a 80% de uma re-
peticdo maxima; 8 a 10 re-
peticdes maximas). Assim,
cada série devera ser exe-
cutada até se atingir a fadiga
muscular localizada, ou seja,
até ao maximo de repeti-
¢Oes possiveis, utilizando a
técnica correta de execu-
¢do. A dificuldade dos exer-
cicios deve ser aumentada,
através da utilizagio de pe-
sos adicionais, de pesos

Figura 16 - Exercicio resistido pa-
ra os musculos das coxas e
gluteos. Sentar e levantar de uma
cadeira.Apoio das maos nas coxas.
Aumentar a dificuldade estenden-
do os bragos a frente do corpo
durante a execugio do exercicio
e, se possivel, segurando um peso
em ambas as maos.

Figura 18 - Exercicio resistido pa-
ra os musculos flexores da perna.
Flexdao da perna sobre a coxa sem
apoio do pé no solo. Apoiar as
duas maos na cadeira e manter
uma postura correcta. Aumentar a
dificuldade utilizando pesos para
os tornozelos ou bandas elasticas.

Figura 20 - Exercicio resistido
para os mdusculos adutores da
coxa. Aducdo do membro inferior
em ligeira flexdo, sem apoio do pé
no solo. Apoiar as duas mios na
cadeira e manter uma postura
correcta. Aumentar a dificuldade
utilizando pesos para os tornoze-
los ou bandas elasticas.

tensores do pé (Figura 22),

Figura 17 - Exercicio resistido pa-
ra os musculos extensores da per-
na. Extensio da perna sobre a coxa
sem apoio do pé no solo.Aumentar
a dificuldade utilizando pesos para
os tornozelos ou bandas elasticas.

Figura 19 - Exercicio resistido
para os musculos abdutores da co-
xa. Abdu¢io do membro inferior
sem apoio do pé no solo.Apoiar as
duas maos na cadeira e manter
uma postura correcta. Aumentar a
dificuldade utilizando pesos para os
tornozelos ou bandas elasticas.

Figura 21 - Exercicio resistido pa-
ra os musculos flexores da coxa e
antero-laterais do abdémen. Elevar
o joelho flectindo a coxa sobre o
tronco sem apoio do pé no solo.
Apoiar as duas maos na cadeira e
manter uma postura correcta. Au-
mentar a dificuldade utilizando pe-
sos para os tornozelos, e elevando

maiores, ou de bandas eldsticas, sempre que para atingir a
fadiga muscular localizada seja necessario realizar mais de 20
repeticdes. Selecionaram-se |12 exercicios resistidos para o
circuito: musculos da coxas e gluteos (Figura 16), musculos
extensores da perna (Figura 17) musculos flexores da perna
(Figura 18), musculos abdutores da coxa (Figura |9), muscu-
los adutores da coxa (Figura 20), musculos flexores da coxa
e antero-laterais do abdémen (Figura 21), mudsculos ex-

mUsculos deltdides (Figura 23),
musculo trapézio (Figura 24),
musculos dorsais (Figura 25),
musculos tricipites (Figura 26), musculos bicipites (Figura 27).
Devem ser realizados 4 circuitos, com o minimo tempo de
transicio entre cada exercicio e com cerca de | a 2 minu-
tos de descanso entre cada circuito. No final dos circuitos
pode ser realizado um exercicio para trabalhar a agilidade e

cada vez mais os joelhos.



Figura 22 - Exercicio resistido pa-
ra os musculos extensores do pé.
Elevar os calcanhares a partir do
solo estendendo os pés. Apoiar as
duas mios na cadeira e manter u-
ma postura correcta. Aumentar a
dificuldade colocando os bragos cru-
zados em frente do tronco.

Figura 25 - Exercicio resistido pa-
ra os musculos dorsais. Com o
tronco flectido sobre as coxas e os
membros superiores em extensio,
movimentar os cotovelos para
cima e para tras executando um
movimento de remada. Manter
uma postura correcta. Aumentar a
dificuldade utilizando pesos maio-
res ou bandas elasticas.

Figura 27 - Exercicio resistido pa-
ra os musculos bicipites. Segurando
as garrafas lateralmente ao tronco,
membros superiores em extensiao
e palmas das maos orientadas para
a frente, flectir os membros superio-
res. Manter uma postura correcta.
Aumentar a dificuldade utilizando
pesos maiores ou bandas elasticas.

Figura 23 - Exercicio resistido pa-
ra os musculos deltéides. Seguran-
do a garrafa junto ao peito com as
duas mios, eleva-la acima da cabeca
estendendo os membros superio-
res. Manter uma postura correcta.
Aumentar a dificuldade utilizando
pesos maiores ou bandas elasticas.

Figura 24 - Exercicio resistido
para o musculo trapézio. Seguran-
do as garrafas lateralmente ao tron-
co e com os membros superiores
em ligeira flexao, elevar os cotove-
los. Manter uma postura correcta.
Aumentar a dificuldade utilizando
pesos maiores ou bandas eldsticas.

Figura 26 - Exercicio resistido pa-
ra os musculos tricipites. Seguran-
do a garrafa atras da cabeca com
as duas maos, estender os
membros superiores, mantendo a
garrafa sempre acima da cabega.
Manter uma postura correcta.
Aumentar a dificuldade utilizando
pesos maiores ou bandas eldsticas.

equilibrio, durante cerca de
5 minutos. Sugerem-se trés
exercicios de agilidade e e-
quilibrio: jogo das cadeiras
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Figura 28 - Exercicio de agilidade
e equilibrio. Jogo das cadeiras. Cir-
culo de cadeiras, com menos uma
cadeira que o nimero de partici-
pantes. Os participantes deslocam-
se em torno das cadeiras acom-
panhados com estimulo sonoro.
Quando este termina, tém de se
sentar numa das cadeiras o mais
rapido possivel.

(Figura 28), jogo do balao
(Figura 29) e caminhar na
linha (Figura 30).As sessdes
devem terminar com um re-
torno a calma constituido
pelos exercicios de flexibili-
dade e por exercicios respi-
ratérios, ja referidos. Estas
sessdes devem ser realiza-
das duas a trés vezes por
semana em dias n3o suces-
sivos. O Quadro IV apre-
senta uma proposta de a-
daptagdo progressiva ao e-
xercicio resistido. Durante
todas as sessdes, os mo-
mentos de pausa devem ser
aproveitados para a hidrata-
¢do (Figura 31). Uma nota
para a aplicabilidade e para
os beneficios deste progra-
ma de exercicio, que n3o se
encerram no contexto da
diabetes tipo 2. Sedentaris-
mo, obesidade, hipertensio,
doenca das artérias corona-

Figura 29 - Exercicio de agilidade
e equilibrio. Jogo do baldo. Manter
o baldo no ar o mais tempo possi-
vel. Pode ser realizado individual-
mente ou em pequenos grupos. Os
toques no baldo podem ser restrin-
gidos aos membros superiores, mem-
bros inferiores ou a cabega.

Figura 30 - Exercicio de equilibrio.
Caminhar sobre a linha, aumentan-
do progressivamente de velocidade.

Figura 31 - Hidratagao.

Quadro IV - Adaptacio progressiva ao exercicio resistido ao lon-

go de 8 semanas.

Semana Circuitos Repeticoes Frequéncia
Semanal
1 | Até a fadiga muscular 2
2 | Até a fadiga muscular 2
3 2 Até a fadiga muscular 2
4 2 Até a fadiga muscular 2
5 2 Até a fadiga muscular 3
6 3 Até a fadiga muscular 3
7 3 Até a fadiga muscular 3
8 4 Até a fadiga muscular 3
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rias, reabilitacdo cardiaca, diabetes tipo |, problemas osteo-
articulares, sarcopenia, prevencio de quedas e promogio da
autonomia e funcionalidade, sio outras das areas onde é
possivel intervir com este tipo de programas.

CONCLUSOES

A pratica de exercicio regular assume-se cada vez mais co-
mo parte fundamental do tratamento e controlo da diabetes
tipo 2. Parece ser possivel estruturar um programa de exer-
cicio de elevada aplicabilidade e baixos recursos materiais,
atendendo as principais recomendagdes internacionais para
este tipo de populagdo.A maioria dos doentes com diabetes
tipo 2 podem praticar exercicio de forma segura e efetiva
desde que determinadas precaugdes sejam tomadas. O exer-
cicio devera ser adaptado as complicagdes e contra-indica-
¢oes de cada individuo e deve ser praticado com regulari-
dade para ter beneficios continuados.
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