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RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito de uma Unica sessdo de exercicio
isométrico com handgrip sobre as respostas glicémicas de
idosas portadoras diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Metodologia:
Trata-se de um ensaio clinico randomizado. A amostra foi
composta por 14 idosas portadoras de DM2, fisicamente
ativas, com idade de 66,29 + 7,3 anos. As participantes foram
divididas aleatoriamente em dois grupos, o grupo controle (GC
n =7) e o grupo intervengao (Gl n = 7). Com um dinamdmetro
de preensao manual, a forga de contragdo voluntaria maxima
(CVM) foi medida em ambas as maos. Para a intensidade
da sesséo experimental, foi utilizada 50% da carga de CVM
encontrada no teste. A glicemia capilar foi coletada nos
tempos pré, imediatamente apos (I1A), 30 e 60 minutos apds a
intervengdo. Resultados: Nao ocorreu diferenca estatistica entre
as interacdes (grupo vs. tempo) e entre os grupos. Apenas o Gl
apresentou diferenga significativa em relagéo ao tempo (pré =
165.5 £ 39.4 mg/dL vs. IA= 139.2+25.9 mg/dL; p = 0,026; pré =
165.5 + 39.4 mg/dL vs. poés 30 = 126.2+17.1 mg/dL; p = 0,012;
pré = 165.5 + 39.4 mg/dL vs. poés 60 = 120.8 £20.2 mg/dL; p =
0,009) quando comparado como o GC. Concluséo: O exercicio
isométrico agudo com handgrip a 50% da CVM foi capaz de
promover uma redugdo significativa nos niveis de glicemia
capilar em idosas com DM2, expostas ao protocolo de exercicio.

DESCRITORES
Exercicio. Isométrico. Diabetes. Glicemia.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of a single isometric exercise
session with a handgrip on the glycemic responses of elderly
women with type 2 diabetes mellitus (DM2). Methodology:
This is a randomized clinical trial. The sample consisted of 14
elderly women with DM2, physically active, aged 66.29 + 7.3
years. The participants were randomly divided into two groups,
the control group (CG n = 7) and the intervention group (IG n
= 7). With a handgrip dynamometer, the maximum voluntary
contraction force (CVM) was measured in both hands. For
the intensity of the experimental session, 50% of the CVM
load found in the test was used. Capillary blood glucose was
collected in the pre-times, immediately after (Al), 30, and 60
minutes after the intervention. Results: There was no statistical
difference between interactions (group vs. time) and between
groups. Only the IG showed a significant difference in relation
to time (pre = 165.5 £ 39.4 mg /dL vs. Al = 139.2 + 25.9 mg /
dL; p = 0.026; pre = 165.5 + 39.4 mg / dL vs. post 30 = 126.2
+17.1mg/dL; p=0.012; pre = 165.5 + 39.4 mg / dL vs. post
60 = 120.8 + 20.2 mg / dL; p = 0.009) when compared with
the CG. Conclusion: Acute isometric exercise with a handgrip
at 50% of CVM was able to promote a significant reduction in
capillary glycemia levels in elderly women with DM2, exposed
to the exercise protocol.

DESCRIPTORS
Exercise. Isometric. Diabetes. Blood glucose.
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diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é

uma condicao clinica multifatorial

caracterizada por niveis elevados
e sustentados da glicose sanguinea, em
decorréncia da resisténcia dos tecidos
periféricos a agao da insulina®2®, O DM2
corresponde a cerca de 90% dos casos
de diabetes mellitus (DM). Esse disturbio
metabdlico € um dos principais fatores de
risco para o desenvolvimento de complicagdes
microvasculares e macrovasculares na
populacao idosa, sobretudo pelo risco de
desenvolver doenca arterial coronariana
(DAC), doenca arterial periférica (DAP), doenca
cerebrovascular e disfuncdo endotelial®*”.

E consenso que estratégias
nado farmacoldgicas, como mudancgas no
comportamento alimentar e a adocéao da
pratica regular de atividade fisica, devem
fazer parte do tratamento e controle do
DM22378 Nesse sentido, o exercicio fisico &
fortemente recomendado para os individuos
diabéticos do tipo 2, por ser capaz de
melhorar a resisténcia a insulina, controlar
0 peso corporal, auxiliar no tratamento de
problemas psicossociais e, em longo prazo,
reduzir os riscos de desenvolver doencgas
cardiovasculares e cerebrovasculares,
consideradas as causas mais comuns de
morte no paciente diabético®'®". O exercicio
fisico também é capaz de aumentar, por
meio da contragcdo muscular, a expressao e
traducdo das proteinas transportadoras de
glicose (GLUT) pela ativacado de diferentes
vias de sinalizacdo molecular e, dentre
elas, a ativacdo da via da proteina quinase
ativada por AMPK (activated protein kinase),
independentemente da modalidade do
exercicio'?13,

Nesse sentido, 0 musculo esquelético
desempenha um papel chave na manutengéo
e regulagao da glicemia, sendo responsavel
por cerca de 70 a 90% da captacao de glicose
sanguinea em estado pods-prandial’*. Esse
aumento na captagdo de glicose acontece
devido ao nivel crescente da demanda
metabdlica imposta pelo exercicio fisico para
geracao de energia, exclusivamente, pela
via glicolitica intramuscular''s. As respostas
glicémicas apds o exercicio fisico sdo de
extrema relevancia clinica para individuos
idosos portadores de DM2, sobretudo, pelos
beneficios de manter os niveis de glicose
sanguinea controlados.

A forca isométrica de preenséo
manual, avaliada com handgrip, tem sido
associada a uma variedade de doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNTs), como o
DM2, e morte prematura em idosos'®. Esses
individuos geralmente apresentam fraqueza
muscular e baixa capacidade de geracéo de
forca de preensao manual. O treinamento
isométrico com handgrip tem sido utilizado
como uma estratégia alternativa de baixo
custo para o tratamento e a prevengéo de
doencas cardiovasculares e metabdlicas em
idosos'®.

Em uma revisdao sistematica foi
evidenciado beneficios cardiovasculares,
como a diminuicdo da pressao arterial (PA),
apos exercicios envolvendo pequenos grupos
musculares, especificamente, o exercicio
isométrico realizado com handgrip'”. Apesar
de existir fortes evidéncias dos efeitos desses
exercicios sobre as respostas cardiovasculares
em idosos, os mecanismos ainda nao estao
claros sem relagao aos efeitos desse tipo de
treinamento sobre as respostas glicémicas
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agudas em individuos idosos portadores de
DM2. Portanto, é de fundamental importancia
investigar a influéncia desse tipo de exercicio
sobre as respostas glicémicas, contribuindo
para o controle da doenca e em pesquisas
futuras.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi
avaliar o efeito agudo do exercicio isométrico
com handgrip sobre as respostas glicémicas
de idosas portadoras de DM2.

METODOLOGIA

Participantes

Participaram do estudo 14 (quatorze)
idosas portadoras de diabetes mellitus
tipo 2, com média de idade de 66,29 £ 7,3
anos, fisicamente ativas e familiarizadas
com o uso do handgrip. A amostra foi ndo
probabilistica, por conveniéncia, compostas
por participantes de um programa de exercicio
fisico supervisionado para diabéticos de
uma Universidade Publica do Estado de
Pernambuco. O tamanho amostral foi
determinado por meio do software G*Power
3.1'8. Com base em uma analise a priori, foi
calculado um “n” de 14 individuos, apds a
adogcao de um poder observado 8 de 0,80,
nivel de significancia a = 0,05, coeficiente
de correlacdo entre as medidas repetidas
de 0,5, correcao de nao esfericidade de 1
e tamanho de efeito de 0,34. Verificou-se
que os 14 sujeitos foram suficientes para
fornecer 83,2% do poder estatistico. Para
o calculo amostral, foram empregados os
procedimentos sugeridos por Beck'.

Trata-se de um ensaio clinico
randomizado controlado (ECR), cujos
participantes foram separados, de forma

simples em dois grupos: grupo controle
(GC, n=7) e grupo intervencao (Gl, n=7). Os
critérios de inclusdo foram: serem mulheres
idosas, fisicamente ativas e diagnosticadas
com DM2; enquanto os de exclusdo foram:
possuirem algum problema osteomioarticular
ou qualquer contraindicacdo médica que as
impedissem de realizar ou deixar de participar
de qualquer procedimento dos protocolos
experimentais. Apds serem informados sobre
0s riscos e os beneficios da pesquisa, os
sujeitos assinaram o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE), elaborado de acordo
com a Declaragao de Helsinque e Resolugéo
n°. 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude (CNS). O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica local (Protocolo CEP/UPE:
n°® 007/09). O diagrama de fluxo da pesquisa
esta representado na (Figura 1).

Procedimentos

Os participantes receberam
orientagdes que deveriam ser seguidas nas 24
horas antes das sessdes experimentais, como
manter sua rotina normal de alimentacao
e o horario de sono, abster-se de qualquer
pratica de exercicio fisico, ndo ingerir bebidas
alcodlicas e manter as medicagdes usuais
de controle glicémico. Durante a primeira e a
ultima visita ao Laboratério de Biodindmica,
foram realizados os seguintes procedimentos:
inicialmente, anamnese clinica, medidas
antropométricas (peso e estatura), bem como
medida da glicemia, garantindo a inclusao
e a elegibilidade do estudo; também foram
coletados os dados demograficos e uso
de medicamentos. Foram realizadas, 48
horas apds, medi¢des de glicemia capilar
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Figura 1. Diagrama de fluxo do Estudo?.

Diagrama de Fluxo da Pesquisa
(Adaptado do CONSORT, 2010)
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MC = massa corporal; El= exercicio isométrico; CVM = contracdo voluntaria maxima.

e testes de contragcdo voluntaria maxima
(CVM); em seguida, foi determinada a carga
de treinamento por meio de teste de CVM
e realizada uma unica sessao de exercicio
isométrico com handgrip a 50% da carga
encontrada no teste de CVM (Figura 2). Todos

os procedimentos foram realizados no mesmo
local, horario e periodo do dia.

Avaliacao Antropométrica e Glicemia Capilar

Inicialmente, foi utilizada uma balanca
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Figura 2. Desenho experimental.
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digital (Filizola, Brasil) com escala de preciséo
0,1kg, devidamente calibrada para avaliagao
da massa corporal. Em seguida, a estatura foi
avaliada por meio de estadiometro de parede
(Sanny, Brasil) com precisdo de 0,05m. Essas
medidas foram utilizadas, posteriormente,
para obtencao do indice de massa corporal
(IMC) em m?/kg™.

A glicemia capilar foi avaliada por
meio de glicosimetro portatil (G-Tech modelo
Free Lite®) antes, imediatamente apés, 30
e 60 minutos apods a realizagao do protocolo
experimental. A coleta do sangue capilar
foi realizada sempre nos dedos minimos
ou anelares, descartando a primeira gota,
em seguida, utilizada a segunda gota para

analise?’.
Tabela 1. Caracteristicas dos sujeitos da amostra
Gl(n=7) GC = (n=7)

Média + DP IC95% Média + DP 1C95% p
Idade (anos) 65.016.2 (59.25-70.75) 67.5+8.6 (59.58-75.56) 0.535
MC (kg) 67.0£9.2 (58.44-75.56) 56.1£10.2 (46,67-65,61) 0.059*
(Ecsr;a)t“ra 1.5240.07 (1.08-2.07) 1.51£0.05 (1,15-1.98) 0.692
IMC (kg.m?) 28.80+4.5 (24.56-33.04) 24.53+4.7 (20.14-28.92) 0.113
NAF (%) 100 - 100 - -
Glicemia
(mg/dl) 165.57+39 (129.06-202.08) 143.71 £28.3 (117.48-169.95) 0.257
Medicagbes em uso (%)
HO 57,1 - 57,1 - -
Insulina - - 42,9 - -
HO + 42,9 i
insulina

*Diferenca significativa. Gl = grupo intervencéo; GC = grupo controle; MC = massa corporal; IMC = indice de massa
corporal; NAF = nivel de atividade fisica; HO = hipoglicemiante oral; DP = desvio padréo; IC95% = intervalos de confianga;

p = nivel de significancia do teste t independente.
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Avaliagao da Forga Isométrica Maxima

A for¢a de contragcao voluntaria
maxima (CVM) foi medida em ambas as maos,
iniciando-se pela ndo dominante, por meio do
handgrip da Marca CAMRY, modelo EH 101
digital. Os sujeitos permaneceram sentados,
com coluna ereta, o ombro posicionado em
aducao e rotacao neutra, cotovelo flexionado
a 90°, com o antebrago em posicao pronada
e punho neutro, podendo movimenta-lo
até 30° graus de extensdo. Os sujeitos
foram estimulados, verbalmente, a atingir o
maximo desempenho. Foi utilizado o melhor
resultado de 3 (trés) tentativas para calcular
a intensidade do exercicio.

Protocolo de Exercicio

Para a sessdo experimental, foi
utilizado 50% da carga maxima encontrada
no teste de CVM, sendo aplicado o protocolo
unilateral de quatro séries de cinco repeticoes,
mantidos 10 segundos em contragao isométrica
e 20 segundos em recuperagao, com intervalo
de 60 segundos entre as séries??. Foi sugerido
que os individuos concentrassem seus
esforcos em manter um nivel de contragcao
entre os intervalos de +1kg/f de 50% da CVM.
Para o calculo do volume total de trabalho, a
carga foi multiplicada pelo numero de séries e
repeticdes completas na sessao do exercicio
(carga x séries x repeticoes).

Analise Estatistica

Os dados foram analisados utilizando
a estatistica descritiva (média, desvio padréo,
erro-padrdo e intervalos de confianga). Os
testes de Shapiro-Wilk e de Levene foram

utilizados para verificar a normalidade e a
homogeneidade da distribuicdo dos dados.
De acordo com as analises, os dados foram
considerados normais. Uma analise de
variancia (ANOVA) de medidas repetidas e o
teste post-hoc de Bonferroni foram utilizados
para identificacao das diferengas entre as
médias das interagdes grupo vs. tempo (GC
e Gl vs. imediatamente apés, pos 30 e 60
minutos), dos grupos (GC vs. Gl) e do tempo
(imediatamente apds, pds 30 e 60 minutos)
para as variaveis de desfecho do estudo. O
pressuposto de esfericidade foi analisado por
meio do teste de Mauchly. A esfericidade nao
foi assumida e, dessa forma, foi adotada a
correcao de Greenhouse-Geiseer para analise
das variancias. Além disso, o tamanho do
efeito foi calculado por meio do Eta squared
(n?) para avaliar a magnitude da evidéncia
e estabelecer diferengcas para uma melhor
aplicagao pratica. Os dados foram analisados
pelo software SPSS 21 for Windows e o nivel
de significancia assumido foi p< 0,05.

RESULTADOS

Na analise comparativa dos efeitos
do exercicio isométrico com handgrip sobre
a glicemia capilar, ndo ocoreu interagdes
significativas entre grupo vs. tempo (F = 1,460,
n?= 0,199, p = 0,090) e grupo (F = 0,077, n?
= 0,006, p = 0,786) (Tabela 2). No entanto,
o teste de post-hoc de Bonferroni mostrou
que apenas 0 grupo intervencao apresentou
diferenca significativa em relagdo ao tempo [F
(1,460,17,51) = 12,712, n?= 0,514, p=0,001]
(Tabela 3).

Nas Figuras 3, 4 e 5 sdo apresentados,
respectivamente, os dados referentes aos

R bras ci Saude 25(1):03-14, 2021
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Tabela 2. Analise comparativa das médias dos grupos, do delta de variagdo das diferencas e do tamanho do
efeito da glicemia capilar nos momentos pré, imediatamente apds, pés 30 e 60 minutos da sessao experimental

Glicemia capilar Gl= (n=7) GC = (n=7) "
(mg/dl) Média + DP Média + DP A+ EP P a.
Parcial
Pré 165.5+39.4 143.71+28.3 21.8+18.3  0.257 0.105
Imediatamente apos 139.2+25.9 135.2+20.2 4.0+12.4 0.753 0.009
Pés 30 min 126.2+17.1 134.8429.4 8.5£12.8 0.519 0.035
Pdés 60 min 120.8+20.2 124.00+27.1 3.1£12.8 0.810 0.005

Resultados da analise de variancia ANOVA one way com medidas repetidas. Os valores sédo apresentados em média +
padréo; Gl = grupo intervengao; GC = grupo controle; mg/dl: miligramas por decilitro; A = delta de variagéo é apresentado
em erro padréo; p = nivel de significancia.

Tabela 3. Andlise comparativa das diferencas médias absolutas dos efeitos da interagéo entre grupo e tempo
sobre a glicemia capilar nos momentos pré, imediatamente apés, pos 30 e 60 minutos da sessao experimental

: : . Gl (n=7) GC (n=7)
Glicemia capilar (mg/dL)
DM + EP p DM t EP p
Imediatamente apds vs pré 26,217 .4 0.026* 8.4+7.4 1.000
Pds 30 vs pré 39.2+10.0 0.012* 8,8+10.0 1.000
Pos 60 vs pré 44.7+10.9 0.009* 19,7+10.9 0.586

Os dados séo apresentados em diferengca média + erro padrdo (DM + EP). *Diferenca estatisticamente significativa (p<0,05).
Gl = grupo intervengao; GC = grupo controle; mg/dL: miligramas por decilitro.

Figura 3. Diferenga média dos niveis de Glicemia capilar entre as interagées (grupo vs. tempo) em resposta
ao exercicio isométrico com handgrip a 50% da CVM

(Grupo*Tempo)
(F = 1,460, n2 = 0,199, p = 0,090)

ey ey (%] (%]
L= €n = [
[=] =] [ =] =]
1 1 1 |

o
(=1
1

licemia Capilar (mg/dL)

.
.|

C
=]
l

T T T
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As barras pretas representam os valores do grupo intervengéo (Gl) e as listradas o grupo controle (GC)
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Figura 4. Diferenga média absoluta dos niveis de Glicemia capilar intragrupos nos momentos pré, imediatamente
apos, pos 30 e 60 minutos apos exercicio isométrico com handgrip a 50% da CVM.

—— u_
= 10 A vs Pre
=0 =10 —
g T Pos30 vs Pré
E -20 Posa0 vs Pre
E -
- o
B _qp
g 40 T %
.; _-'\']_
E - +*
.60 *
I I
Gl GC

*Diferencga significativa (p<0,05). GI = grupo intervengéo; GC = grupo controle.

Figura 5. Niveis absolutos de glicemia capilar dos sujeitos da amostra nos momentos pré, imediatamente
apos, pos 30 e 60 minutos da sessao experimental
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efeitos do exercicio isométrico com handgrip
sobre os niveis de glicemia capilar nas
interacbes entre os grupos (intervencgao e
controle) vs. tempo (pré, imediatamente
apos, pos 30 e pos 60 minutos); a diferenca
meédia absoluta da redugao da glicemia entre
as interagdes grupo vs. tempo e os valores
meédios absolutos da glicemia de cada sujeito
vs. tempo.

DISCUSSAO

O presente ensaio clinico analisou o
efeito agudo de uma Unica sessao de exercicio
isométrico com handgrip a 50% da CVM sobre
a glicemia capilar de mulheres idosas com
DM2.

Conforme os resultados encontrados,
nao ocorreu diferenca estatisticamente
significante entre os grupos nos momentos
analisados. Ambos o0s grupos apresentaram
diminuicdo da glicemia, no entanto, apenas
0 grupo experimental apresentou redugao
significativa entre as interagdes dos momentos
pré vs imediatamente apos, pré vs pés 30
e 60 minutos apds a sessdo experimental.
Para nosso conhecimento, esse € o primeiro
estudo a analisar as respostas agudas da
glicemia capilar apds o exercicio isométrico
com handgrip a 50% da CVM em mulheres
idosas com DM2.

Embora ndo tenham sido observadas
diferengas estatisticamente significantes
na glicemia capilar entre os grupos, os
achados do presente estudo indicam que
uma unica sessdo de exercicio isométrico

com handgrip a 50% da CVM é capaz de
reduzir significativamente a glicemia capilar
de idosas portadoras de DM2 expostas ao
exercicio. De acordo com as analises, a
magnitude do tamanho do efeito da redugao
da glicemia capilar é biologicamente relevante
(F= (1,460,17,51) = 12,712, n2= 0,514, p=
0,001], sobretudo pela redugao do risco de
complicagdes micro e macrovasculares, seja
de forma aguda ou crénica. Do ponto de
vista pratico, essa reducdo é clinicamente
importante para orientar os profissionais
de saude que participam de programas de
controle e tratamento do DM2 em mulheres
idosas portadoras da doenga.

O presente estudo ndo teve como
objetivo investigar os mecanismos fisioldgicos
pelos quais uma unica sessido de exercicio
isométrico com handgrip a 50% da CVM
promoveu maior redugcdo na glicemia no
grupo intervencdo do que o grupo controle.
N&o obstante, sabe-se que o exercicio
isométrico promove contragdo muscular,
gue por sua vez ativa vias de sinalizagcao
moleculares independentes de insulina e
consequentemente aumentam a captacéo de
glicose circulante pelo musculo esquelético™.
Em estudos com animais, 10 semanas de
exercicio isométrico (3 min/3 sessbes/5
vezes por semana) diminuiu os niveis de
glicose sanguinea em ~30% apos 2 horas?.
Entretanto, nosso estudo é o primeiro a
investigar as respostas glicEmicas capilares
com intensidade a 50% da CVM em idosas
com DM2.

Esses mecanismos, pelo menos em
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parte, podem explicar uma maior redugao
da glicemia capilar demonstrada no grupo
intervencdo quando comparada ao grupo
controle. Assim, os nossos achados sugerem
que realizar exercicio isométrico com
handgrip a 50% da CVM é eficaz para reduzir
agudamente a glicemia capilar de idosas
diabéticas do tipo 2 com as caracteristicas da
amostra do nosso estudo.

E valido ressaltar, que existem
algumas limitagcdes no presente estudo,
que devem ser levadas em consideragéao
na interpretagcdo dos resultados obtidos:
1) a amostra era composta por idosas
diabéticas do tipo 2 que faziam uso de insulina
isoladamente ou associado com farmacos
hipoglicemiantes orais de diferentes principios
ativos e dosagem; 2) nao foi analisado o
tempo de diagndstico da doenca; 3) o tempo
de analise das respostas da glicemia capilar
foi de até 60 minutos apds o exercicio fisico,
0 que torna-se necessario estudos que
consigam prolongar o tempo de analise para
pelo menos 24 horas, por exemplo; 4) o teste
de CVM foi realizada no mesmo dia da sesséo
experimental, isso talvez possa ter alterado o
nivel de glicemia inicial do grupo intervengao.

Por fim, embora a glicemia capilar
seja considerada um dos parametros para o
controle da glicemia, pode haver divergéncias
em relagdo aos equipamentos de analise
sanguinea, as fitas reagentes, o tempo de
perfusdo tecidual da glicose circulante, o
estado emocional do paciente, as medicag¢des

utilizadas, o tempo da doenga, os grupos
musculares envolvidos, a intensidade, o
volume e a duragdo do exercicio. Portanto,
os achados do presente estudo devem
ser interpretados com cautela, devido as
limitagbes metodoldgicas apresentadas.
Como aplicagdo pratica, esse tipo
de exercicio é de simples aplicacao, facil
compreensao, baixo custo aquisitivo, tem
relevancia clinica e deve ser utilizado no
tratamento do DM2, especialmente para
aqueles que mais sofrem com seus agravos
a saude e encontram-se impossibilitados
de inserir-se em praticas de exercicios
convencionais. Nesse contexto, os individuos
de alto risco cardiovascular, aqueles com
neuropatia periférica avancada e presenca
de ulceragcbes nos pés se beneficiarao dos
exercicios isométricos com handgrip.

CONCLUSAO

As repostas glicémicas ao exercicio
isométrico com handgrip agudo, a 50%
CVM, foi capaz de promover uma redugao
nos niveis de glicemia capilar em idosas do
grupo intervencao expostas ao protocolo
de exercicio. Os desfechos sao relevantes
do ponto de vista clinico. Portanto, sao
necessarios o desenvolvimento de pesquisas
futuras com diferentes intensidades, com
maior tempo de analise e programas crénicos
de treinamento.
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