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RESUMO: Estudos t€ém demonstrado que o exercicio aerdbio promove elevag@o na sensibilidade tecidual & insulina (SI) e na tolerancia
a glicose (TG), porém a analise de tais variaveis apds treinamento de for¢a (TF) tem sido pouco explorada. Assim, o objetivo deste estudo
foi avaliar os efeitos do TF sobre a TG e SI em ratos. Foram estudados 20 ratos Wistar, pareados por peso ¢ aleatoriamente distribuidos
em 2 grupos: G1 — Sham e G2 — TF. Todos os animais foram submetidos a 3 dias de adaptagdo e, subsequentemente, treinados com cargas
progressivas por 3 vezes por semana, durante 8 semanas numa escada de madeira. Para avaliar SI e TG foram realizadas coletas de sangue
e avaliada a cinética da glicemia pelo teste de tolerancia a insulina (% de decaimento da curva; B) e o teste de tolerancia a glicose (area
sob a curva; AC), antes da adaptacdo e apos o 24° dia de treinamento. A andlise estatistica foi realizada pelo teste ¢ de Student pareado e
ndo-pareado, sendo o p < 0,05. Apenas G2 mostrou significativo aumento no B apés treinamento, sendo que o delta do B entre os grupos
mostrou diferencas significativas (p < 0,05), com maiores valores no G2. Em contraste, AC nio apresentou alteragdo significativa entre os
grupos nem entre os deltas (p > 0,05). O TF promoveu beneficios adaptativos na sensibilidade tecidual a insulina, sugerindo que o TF pode
ser um recurso interessante durante programas de fisioterapia cardiovascular em doengas cronicas.
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STRENGTH TRAINING ON THE PANCREATIC FUNCTION AND TISSUE SENSITIVITY TO INSULIN IN RATS

ABSTRACT: Experimental studies have demonstrated that aerobic exercise promotes an increase of tissue insulin sensitivity (IS) and
glucose tolerance (GT), however the analysis of such variables after strength training (ST) have been little explored. So the objective of this
issue was to investigate the effects of ST on GT and IS in rats submitted to strength training (ST). We studied 20 male Wistar rats, paired by
weight and randomly assigned to one of two groups: G1- training without load (Sham) and G2 — strength training (ST). All animals were
submitted to 3 days of adaptation and subsequently were trained with progressive loads 3 times a week for 8 weeks, in a wooden stair of
height-1,1m and inclination-80° with a rest area on the top. To measure the IS and GT were collected blood samples and evaluated glycemic
kinetic by insulin tolerance tests (% of decay-B) and glucose tolerance tests (area under the curve-AC), before the adaptation and after the
24th day of training. Statistical Analysis was performed by Kolmogorov-Smirnov test and paired and unpaired Student t-tests, with p<0.05.
Only G2 showed significant increase in B after training and the delta of B showed significant differences (p<0.05) with higher values in
G2. In contrast, the AC did not change between groups or deltas (p>0.05). The ST promoted beneficial adaptations in the tissue sensitivity
to insulin, suggest that ST can be an interesting resource during cardiovascular physiotherapy programs in chronic diseases.
KEYWORDS: Strength training; Pancreas; Glucose; Insulin.

Introducio

O exercicio fisico promove um aumento ins-
tantdneo da demanda energética (DA SILVA et al.,
2010), causando assim desequilibrio da homeostase
corporal. Para suprir essa nova demanda metaboli-
ca, algumas adaptagdes fisiologicas sdo necessarias
e, dentre elas, sdo observadas mudangas na fungdo
cardiovascular (MARTINS et al., 2010), adaptacdes
neuromusculares como ganho de forga e hipertrofia

muscular (ZANCHI et al., 2010), e ainda alteragdes
endocrinas no metabolismo da glicose e insulina, as
quais podem ser decorrentes do treinamento fisico
(JUNTTILA et al., 2010).

A tolerancia a glicose e a sensibilidade teci-
dual a insulina s3o variaveis fisiologicas importantes,
alteradas diretamente pelo exercicio fisico (JUNTTI-
LA et al., 2010). Essas duas variaveis atuam como
indicadores de risco cardiovascular, e, portanto, seu
melhor entendimento e controle podem auxiliar na
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prevengdo e tratamento de distirbios metabodlicos
como hiperglicemia, intolerancia a glicose (BLOEM,;
CHANG, 2010), diabetes (MARTINS et al., 2010),
dislipidemia (LIRA et al., 2010) e obesidade (BA-
DHEKA et al., 2010), contribuindo para determinar
os efeitos de exercicios fisicos resistidos em progra-
mas de fisioterapia cardiovascular.

Frente a dificuldade ética na utilizagdo de
técnicas invasivas em humanos, os modelos experi-
mentais em animais se destacam por favorecer, além
desta questdo, um maior controle das condigdes de
treinamento fisico. O treinamento de endurance para
ratos utilizando protocolo de natagdo tem sido exaus-
tivamente citado na literatura. Alguns estudos mos-
tram que esse tipo de protocolo promove aumento
na concentragcdo da proteina GLUT 4 na atividade
de transporte de glicose estimulada pela insulina no
musculo esquelético (YASPELKIS et al., 2002).

Diferentes protocolos experimentais (FLU-
CKEY; PLOUG; GALBO, 1999; KIRALY et al.,
2008) utilizando o treinamento de for¢a (TF) em ra-
tos tém sido explorados com o objetivo de mimetizar
o mesmo resultado em humanos. Em 2004, Hornber-
ger; Farrar elaborou um protocolo no qual os ratos
escalam com carga afixada na base da cauda, em um
modelo de treinamento de forca de alta intensidade
que imita os parametros de treinamento e as adap-
tacoes fisiologicas observadas em humanos em uma
duragdo similar.

No entanto, especificamente nesse modelo de
treinamento, ainda ndo foram investigados os efeitos
sobre a funcdo pancredtica e a sensibilidade tecidual
a insulina. Desta forma, sabendo da importancia do
TF na promocdo e manuten¢do da saude, o presente
estudo teve como objetivo investigar os efeitos do
treinamento de forca de alta intensidade sobre essas
variaveis. Desta forma, a hipotese desse estudo ¢
que o treinamento de forga seria capaz de promover
adaptacdes fisiologicas benéficas sobre a tolerancia a
glicose e a sensibilidade tecidual a insulina em ratos
Wistar.

Materiais e Métodos
Amostra

Neste estudo foram estudados 20 ratos Wistar
albinos machos com idade inicial de 2 meses e peso
corporal (PC) inicial de 259g+17g. Os animais foram
pareados por peso, e aleatoriamente distribuidos em
dois grupos: G1 — Sham (n = 10) e G2 — Treinado (n
=10).

Os animais foram acondicionados em gaiolas
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de polipropileno e divididos em 4 por caixa. Foram
alimentados com racdo peletizada para roedores e
agua ad libitum, e submetidos a ciclo fotoperiodico
claro/escuro de 12/12h, sob temperatura controlada
entre 22° e 24°C. Esta pesquisa foi submetida e apro-
vada pelo Comité de Etica em experimentacgo ani-
mal, com o protocolo n°021/2006.

Treinamento

Escada: Foi utilizada uma escada com as
seguintes especificacdes: altura — 1,1m; largura —
0,18m; degrau — 2 cm (aluminio); inclinagdo — 80°; e
uma area de repouso no topo da escada constituida de
uma casa de madeira (20 x 20 x 20 cm).

Carga de treinamento: A carga carregada
pelo animal durante a escalada era acondicionada em
tubos plasticos de 10 e 50mL, e este aparato era preso
por um broche a uma tala fixada na base da cauda do
animal.

Adaptacgao: Todos os animais foram adap-
tados para escalada durante 3 dias intercalados (1*
semana). Inicialmente, os ratos permaneceram 120
segundos(s) na area de repouso, ¢ logo apos foram
colocados em sua base, na qual foram motivados a
subir por meio de pingamentos de baixa pressdo na
ponta da cauda. Este procedimento era repetido até
que os ratos escalassem voluntariamente trés vezes
consecutivas por dia, sendo as subidas intercaladas
por 120s de repouso.

Treinamento de for¢a (TF) - G2: O TF foi
realizado 3 vezes por semana (dias alternados), du-
rante 8 semanas, totalizando 24 sessdes de treina-
mento. Os ratos eram pesados antes de cada sessdo.
Na 1% sessdo, a carga usada na 1? subida foi relativa a
75% do peso corporal do animal (PC) daquele dia, e
depois foram acrescentados 10% do PC a carga ante-
rior, até que o animal ndo conseguisse mais escalar.
Assim, foi obtida a carga méaxima de transporte do
animal (CMT) daquela sessdo. Entre cada uma das
subidas houve um tempo de descanso de 120s.

Na sessao subsequente, a 1? subida foi reali-
zada com carga de 50% da CMT da sessdo anterior,
a 2% com 75% da CMT, a 3% com 90% da CMT ¢ a 4°
com 100% da CMT, e a partir da 5" era acrescentado
10% do PC daquele dia a carga anterior, até que o
animal ndo conseguisse subir mais. Nos treinos se-
guintes utilizava-se a porcentagem (%) da CMT al-
cangada na sessao anterior, sempre com o cuidado de
manter os 120s de descanso entre uma e outra subi-
da.

Treinamento sem carga (sham) - G1: Os
animais do G1, apds passarem pela adaptagdo, subi-
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Efeitos do TF no metabolismo da glicose e insulina.

ram escada sem carga externa, trés vezes por semana.
Cada animal do G1 foi pareado em relagdo ao niime-
ro de escaladas a um animal do G2, em cada dia de
treinamento.

Teste de esforco: Todos os animais realiza-
ram o teste de esforco (TE) no inicio e ao final dos 2
meses de treinamento, totalizando duas avaliagcdes.
No inicio foi feito apos adaptacdo e, ao final, no dia
subsequente ao ultimo dia de treinamento. O TE se-
guiu um protocolo de cargas progressivas, baseadas
no PC do dia do teste, e foi feito na mesma escada
e sobre as mesmas condi¢Oes ambientais em que os
animais realizaram o treinamento.

A primeira subida foi executada sem carga,
e as subsequentes com cargas incrementadas de 10
em 10% do PC no 1° teste, e de 30 em 30% do PC no
2° teste. Apds cada subida os animais permaneceram
por 120s na area de repouso, e fizeram novas esca-
ladas até que ndo mais conseguissem realiza-las de
forma efetiva.

Analises experimentais

Teste de tolerincia a insulina (ITT): Os
grupos G1 e G2 realizaram o ITT antes da adapta-
cdo e apos o 24° dia de treinamento. Os animais, em
jejum, foram anestesiados com tiopental 1% (1ml/
kg PC) via intraperitonial e apds 20 minutos reali-
zou-se uma incisdo na ponta da cauda por onde foi
coletado o sangue necessario para a dosagem da gli-
cose sanguinea. Foi realizada a primeira coleta em
um tempo denominado tempo zero (T ). Apos essa
coleta, foi administrada, via intraperitonial, insulina
regular (Biobras®) na concentragdo de 1U//kg de PC
(1U/ml). Em seguida, foram realizadas as dosagens
da glicemia nos tempos 2,5 (T, ), 5 (T,), 10 (T ), 15
(T,) € 20 (T,;) minutos, utilizando-se um glicosime-
tro (Accu-Check® Advantage).

Teste de tolerancia a glicose (GTT): Os gru-
pos G1 e G2 realizaram o GTT antes da adaptacdo e
apos o 24° dia de treinamento. Os animais, em jejum,
foram anestesiados como descrito no ITT e apds 20
minutos realizou-se uma incisao na ponta da cauda
por onde foi coletado o sangue necessario a dosagem
da glicose sanguinea. Foi feita a primeira coleta em
um tempo denominado tempo zero (T,), € depois foi
administrada no animal, via intraperitonial, glicose
na concentragdo de 1g/kg PC. Em seguida, foram re-
alizadas as dosagens da glicemia nos tempos 5 (T,),
10 (T,,), 15 (T,J), 20 (T,,), 30 (T,), 45 (T,,) e 60
(T,,) minutos, utilizando-se um glicosimetro (Accu-
Check® Advantage).

Analise estatistica: Inicialmente foi realiza-
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do o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov.
Para a andlise da glicemia, da area sob a curva (AC)
no GTT e da % de decaimento da curva (B) no ITT
que apresentaram distribuicdo normal, utilizou-se o
teste t de Student pareado para comparagdes intra-
grupo e ndo-pareado para comparagdes intergrupo.
Os deltas de comparagdes (pos-pré treinamento) en-
tre G1 e G2 foram avaliados pelo teste t de Student
nao-pareado. Em todos os calculos foi fixado um ni-
vel de significancia de 5% (p < 0,05) e os softwares
utilizados foram o Statistica® ¢ o Origin 6.0®.

Resultados

Foi observado que o protocolo experimental
de TF em escada durante 8 semanas promoveu mo-
dificacdes significativas no peso corporal, na perfor-
mance, assim como na sensibilidade tecidual a insu-
lina dos ratos estudados.

Todos os animais completaram com sucesso
as 8 semanas de TF em escada. O protocolo utiliza-
do promoveu um aumento no desempenho, a qual
foi avaliada pela capacidade dos ratos em suportar
cargas cada vez mais pesadas. Apos 8 semanas de
TF, para os animais do G2, ocorreu aumento signi-
ficativo (p<0,05) de 282% da CMT e de 44% do PC
(Tabela 1). Adicionalmente, no decorrer das sessoes
de treinamento, diminuicao significativamente (37%,
p<0,05) o numero de escaladas, especificamente de
7.8 £ 1.9 para 4.9 £ 1.0 (p<0,05, média £ DP). Os
animais do G1, apos o treinamento de escalada sem
carga, também apresentaram aumento significativo
(p<0,05) no PC e na CMT, representada por 49% e
175%, respectivamente (Tabela 1). Ressalta-se que
os animais do G1 realizaram o mesmo numero de es-
caladas que os do G2.
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Tabela 1: Peso corporal e carga maxima de transporte nos periodos pré e pds-treinamento em escada dos

grupos G1 (Sham, n = 10) e G2 (Treinado, n = 10):

Variaveis Pré Pos
Gl G2 P Gl G2 P
Peso Corporal (g) 262+ 19 256 £ 15 0,46 392+26*% 369+27* 0,06
(. 1001 +
Carga Maxima (g) 303 £ 65 262 + 83 0,23 833 £ 155%* 231% 0,07
p<0,05, * comparacdo entre pré e pos-treinamento; Teste t de Student.
Os valores sao descritos em média + DP
Com relagdo ao GTT, nenhuma modificagao A
significativa (p>0,05) foi observada para ambos os Gl-Pre G1-Pos G2-Pre G2-Pos
grupos (Figura 1). Ja com relagdo ao ITT, para o G1 o000
ndo houve diferenca estatisticamente significativa o
(p>0,05). Contudo, para G2 houve significancia es- Z:Z
tatistica em B de 2+1% para 4+1% (p<0,05). Quan- = 0'020 1 !
do comparados os ganhos obtidos entre os grupos, 3 _0'025
o G2 apresentou aumento significativo (p<0,05) da = 707030 l
sensibilidade a insulina ap6s o TF. Na comparagdo o0 % I
dos deltas de G1xG2 (-1%=*1% % -2%+1%) também 000 .
foi observada diferenga significativa entre os grupos
B AGl1 AG2
(p=0,05).
-0,002
-0,004
A 8000 -0,006
| : i : g oo
6000 2 0012 1
5 0014
g s000 = -oo0t6
a > -0,018
g 4000 -0,020
% 3000 o022 % J-
»E -0,024 L ]
o Figura 2: Teste de tolerancia a insulina (ITT), aplicado nos grupos
1000 G1 (Sham, n = 10) e G2 (Treinado, n = 10). Em (A) representado
0 pelos valores de B (decaimento glicémico) pré e pds-treinamento
G1-PRE GI-POS  G2-PRE  G2-POS para cada grupo (* p < 0,05: pré vs p6s TF) e em (B) pela compara-
¢do intergrupo dos deltas (A — variagdo pos-pré treinamento, onde *
B o p <0,05: AG1 vs AG2. Os valores representam a média = DP.
700 . ~
Discussao
600
g 0 Os animais do G2 ap6s 8 semanas de treina-
= w0 mento apresentaram aumento de 282% na sua CMT
5 300 e diminuicdo de 37% do numero de subidas, apre-
e sentando resultados semelhantes aos encontrados por
o Hornberger; Farrar (2004). Esse aumento na capaci-
) dade de transporte de carga ¢ indicativo de elevagado
AGI AGD da for¢a muscular ocorrida pelo treinamento impos-

Figura 1: Teste de tolerancia a glicose (GTT) aplicado nos grupos
G1 (Sham, n = 10) e G2 (Treinado, n = 10). Em (A) representado
pela area sob a curva pré e pos-treinamento para cada grupo e em
(B) pela comparagio intergrupo dos deltas (A — variagdo pos-pré
treinamento). Os valores representa média + DP.
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to. Isso explica a diminui¢do do niumero de escaladas
por sessdo de treinamento, ja que cargas cada vez
maiores eram transportadas a cada subida (HORN-
BERGER; FARRAR, 2004).

O protocolo de TF em escada, aplicado du-
rante 8 semanas, ndo provocou modificagdes signi-
ficativas no GTT, podendo ser indicativo de que nao
ocorreu adaptacao na responsividade das células B do
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pancreas frente a sobrecarga de glicose. Ainda carece
de evidéncias cientificas sobre os efeitos adaptativos
do TF na fungdo pancredtica frente a sobrecarga de
glicose. Adicionalmente, uma recente investigacao
tem demonstrado que o treinamento em esteira por 8
semanas foi efetivo para reduzir os niveis glicémicos
em ratos diabéticos (PARK; HONK; SUNG, 2008).
A auséncia de resultados positivos nas taxas glicé-
micas pode ser explicada pelo fato de que o presente
estudo foi realizado com ratos saudaveis, bem como
o tipo de treinamento, o qual foi predominantemente
anaerobio.

Ja com relagdo ao ITT, o protocolo de TF
utilizado promoveu significativo aumento na porcen-
tagem de decaimento (B) da curva glicémica para o
G2, indicativo de uma elevagao na sensibilidade te-
cidual a insulina. O mesmo nao foi verificado para
0 G1. Nossos resultados corroboram com resultados
encontrados por Ryan et al (2001), pois segundo este
autor, um programa de seis meses de TF com cargas
progressivas em humanos, promoveu maior sensibi-
lidade tecidual a insulina em individuos que apresen-
tavam resisténcia a insulina.

Adicionalmente, um estudo realizado por
Zierath et al (1995) e Pereira; Lancha (2004) de-
monstrou que na presenca de insulina ou frente a
elevacdo da atividade contratil das fibras musculares,
a concentragao de GLUT 4 na membrana aumenta
em 5 vezes otimizando o transporte de glicose para o
interior dos tecidos. Contudo, ha escassez de estudos
que tentam elucidar a real influéncia do TF na fungao
pancreatica e na resisténcia a insulina.

Recentemente foi descoberta a adiponectina,
que consiste em um peptidio produzido pelo tecido
adiposo branco e que estd associado a homeostase
energética e a acao da insulina (KRAEMER; CAS-
TRACANE, 2007; O'LEARY et al., 2007). Em de-
sordens relacionadas com a resisténcia a insulina, ha
uma redu¢do da adiponectina circulante. Nesse senti-
do, o TF poderia aumentar a sensibilidade tecidual a
insulina devido a elevacdo nos niveis de adiponecti-
na e melhora do controle metabolico (BOBBERT et
al., 2007; ZENG et al. 2007).

Nesse contexto, o treinamento fisico regular,
incluindo o TF, oferece uma alternativa efetiva de in-
tervencao terapéutica para ampliar a acao da insulina
no musculo esquelético em condigdes de resisténcia
a insulina, geralmente associada ao diabetes, obesi-
dade e sedentarismo (HAUFE et al., 2010; AMATI et
al., 2009). Estes resultados fornecem assim, impor-
tante implicagdo clinica, uma vez que programas de
fisioterapia cardiovascular tém aplicado comumente
o treinamento fisico aerdbio de baixa intensidade,
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sendo, portanto que o treinamento de forca poderia
ser uma estratégia coadjuvante na otimizacdo dos
efeitos adaptativos, principalmente em portadores
de doengas cronicas (STRASSER, 2010; TABET,
2009).

Conclusao

Por fim, podemos concluir que esse modelo
de treinamento foi efetivo para aumentar a sensibili-
dade tecidual a insulina, mas ndo acarretou em subs-
tanciais modificagdes na tolerancia a glicose. Estes
resultados sugerem que o treinamento de forca possa
ser uma estratégia benéfica de intervengao fisiotera-
péutica em programas de fisioterapia cardiovascular.
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