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Introdução 

O diabetes mellitus (DM) é uma doença de ordem 

endócrino-metabólica, caracterizada pelo  elevado 

nível de glicose sanguínea. Tem aumentado 

rapidamente na população, principalmente pela 

grande incidência do DMT2. O diabete mellitus 

tipo 2 (DMT2) tem como principais características 

a resistência a insulina, a hiperglicemia e a 

disfunção vascular, sendo o controle glicêmico o 

principal objetivo dos pacientes que possuem a 

doença, e isto pode ser alcançado através de 

dieta adequada, medicação e um treinamento 

físico adequadamente prescrito. Benefícios no 

controle glicêmico em pacientes com DMT2 tem 

sido encontrados em resposta a diferentes 

modelos de treinamento físico, porém o meio de 

treinamento realizado ainda é um tema pouco 

discutido nas áreas de educação física e DMT2.  

 

Objetivo 

Avaliar os efeitos do treinamento aeróbico 

realizado em diferentes meios sobre os níveis de 

glicemia de jejum (GJ), glicemia pós-prandial 

(GPP) e hemoglobina glicada (HbA1c) em 

pacientes com DMT2. 
 

Materiais e métodos 

O grupo de treinamento terrestre (GTT, n = 10) 

realizou caminhada e/ou corrida em pista atlética 

enquanto o grupo aquático (GTA, n = 11) realizou 

caminhada e/ou corrida em piscina funda.  

O período experimental teve duração de 12 

semanas, com três sessões semanais de 45 

minutos em intensidades correspondentes ao 2º 

limiar ventilatório. 

Foram realizadas coletas sanguíneas em jejum 

para análise de HbA1c e GJ e após a ingestão de 

uma solução de glicose aromatizada para análise 

de GPP.  

Análise estatística 

Foi utilizado estatística descritiva com médias 

e desvio padrão. 

Utilizou-se teste de Shapiro-Wilk para 

normalidade dos dados e teste de Levene para 

obter homogeneidade dos dados.  

Realizou-se uma análise de variância 

(ANOVA) de medidas repetidas com fator 

grupo para comparações entre os diferentes 

momentos em ambos os grupos. 

Resultados  

Conclusão 

O treinamento aeróbico no modelo proposto se 

mostrou eficaz ao melhorar o controle glicêmico 

através da redução nos níveis de HbA1c, 

desfecho primário do presente estudo. 

Os achados de nosso estudo mostram que os 

efeitos ocorreram independente do meio de 

realização do treinamento.  

Mesociclo Semana Modelo das sessões de treinamento Duração 

1 1 – 3 7x (3 min 85 a 90% FCLV2 com/ 2min<85 % FC LV2) 

 

35 min 

 

2 4 – 6 7x (4 min 85 a 90% FCLV2 com/ 1min<85 % FC LV2) 

 

35 min 

 

3 7 – 9 7x (4 min 90 a 95% FCLV2 com/ 1min<85 % FC LV2) 

 

35 min 

 

4 10 - 12 

 

7x (4 min 95 a 100% FCLV2 com/ 1min<85 % FC 

LV2) 

 

 

35 min 

 

Quadro: Periodização de 12 semanas do treinamento de corrida 

em piscina funda e em pista. 
 

Apoio: CAPES, CNPq, FAPERGS, FIPE.    

Contatos:  
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