ATIVIDADE FiSICA E COMPORTAMENTOS SEDENTARIOS NA DIABETES TIPO 2

NOTA INTRODUTORIA

Este texto informativo tem como objetivo apresentar as recomendacdes de

atividade fisica para adultos e idosos com diabetes tipo 2.
NOTAS DE RELEVO PARA A ESCOLHA DESTE TEMA

e Em Portugal, cerca de 1 milhdo de pessoas tem diabetes.
e A diabetes tipo 2 contabiliza 90% de todos os casos de diabetes e a sua

prevaléncia aumenta com a idade.
e Elevada prevaléncia de inatividade fisica e comportamentos sedentdrios em

adultos e idosos com diabetes tipo 2.

CONCEITOS CHAVE PARA ENTENDIMENTO DO TEMA

ATIVIDADE FiSICA

Qualquer agao muscular (que na maior parte dos casos implica movimento corporal)
gue resulta num dispéndio de energia superior ao metabolismo de repouso — ou
seja, maior do que a quantidade de energia que o corpo precisa para manter o
funcionamento de drgdos vitais como o coracdo, pulmdes, cérebro, rins, figado,

entre outros

Ao contrario do que muitas pessoas pensam, a maior parte de nés faz
atividade fisica todos os dias, mesmo que com uma intensidade leve (andar por casa;
atividades domésticas; caminhar para o trabalho; brincar com os netos; dar uma volta

com o animal de estimacdo; ir as compras).




Figura 1: Exemplos de atividade fisica realizada no dia-a-dia
Ficar em pé, mesmo que numa posicao estatica jd é considerado atividade
fisica, uma vez que é preciso ativacdo dos nossos musculos para manutencdo da

postura corporal, aumentando o gasto energético acima do metabolismo de repouso.

COMPORTAMENTOS SEDENTARIOS

Comportamentos em que a pessoa esta sentada, reclinada ou deitada (sem
estar a dormir) e tem um gasto energético similar ao do metabolismo de

repouso

Alguns exemplos de comportamentos sedentarios:
e Estar sentado a ver televisdo, a comer, no computador, no telemédvel ou tablet,
a conduzir, a ler um livro
e Estar deitado a descansar, a ouvir musica
E importante salientar que, nos comportamentos sedentarios, pode haver algum
movimento, mas com intensidade tdo baixa que faz com que o gasto energético

permaneca similar ao do metabolismo de repouso.

Figura 2: Exemplos de comportamentos sedentarios

No dia-a-dia, uma étima estratégia para perceber o tipo de comportamento
que estd a ter (seja comportamento sedentdrio, atividade fisica leve, moderada ou

vigorosa), é utilizar a escala de percegao subjetiva do esforgo.
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Nao aconselhada para adultos e

idosos com diabetes tipo 2

Figura 3: Escala subjetiva de esforgo e sua relagdo com os comportamentos do dia-a-dia

RECOMENDAGOES DE ATIVIDADE FiSICA PARA ADULTOS E IDOSOS COM

DIABETES TIPO 2

TIPOS DE ATIVIDADE FiSICA

RECOMENDAGCOES

Pelo menos 150 minutos de atividade fisica aerdbia

moderada por semana

AEROBIA ou
Pelo menos 75 minutos de atividade fisica aerdbia de
intensidade vigorosa por semana
Pelo menos 2 vezes por semana de intensidade
FORCA moderada a vigorosa

(exercitar os principais grupos musculares)

FLEXIBILIDADE

No fim de realizar as sessdes de atividade fisica aerdbia
e de forca (alongamento dos grupos musculares

trabalhados durante 5 a 10 minutos)

EQUILIBRIO

Pelo menos 3 vezes por semana

(s6 recomendado para idosos)

ATIVIDADE FiSICA AEROBIA

A atividade fisica aerdbia é a atividade fisica realizada de forma continua e

ritmica (geralmente com duracdo acima dos 10 minutos), com a utilizacdo de grandes




grupos musculares e que promove um aumento da frequéncia cardiaca e respiratdria.

Alguns exemplos sdo a caminhada; hidroginastica; danca.

Figura 4: Exemplos de atividade fisica aerdbia

Para cumprir as recomendacdes internacionais para a obtencdo de beneficios
para a SAUDE, as pessoas podem realizar:
- 30 minutos de atividade fisica de intensidade moderada por dia em 5 dias por semana
OU 50 minutos de atividade fisica de intensidade moderada por dia em 3 dias por
semana
- 15 minutos de atividade fisica de intensidade vigorosa por dia em 5 dias por semana
OU 25 minutos de atividade fisica de intensidade vigorosa por dia em 3 dias por
semana

ATIVIDADES DE FORCA

As atividades de forca consistem na acdo dos musculos, que pode ou ndo

envolver movimentos do corpo, para vencer uma resisténcia externa (bandas elasticas;

halteres) ou o peso do préprio corpo.
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Figura 5: Exemplos de atividades de for¢a

FLEXIBILIDADE

Flexibilidade é a capacidade de mover as articulagdes numa grande amplitude

de movimento.

Além de aumentar a amplitude do movimento de diversas articulagdes (ombro,
anca, joelho, entre outras), ajuda na melhoria da postura corporal e na redugdo de

dores musculares e articulares.



Figura 6: Exemplos de atividades de flexibilidade
EQUILIBRIO
(Somente recomendada para idosos com diabetes tipo 2)

Equilibrio é a capacidade de o corpo manter a estabilidade postural, seja
quando estd parado ou em movimento. E recomendado especificamente para os
idosos, sobretudo devido a maior prevaléncia de quedas neste escaldo etario. Ndo nos
podemos esquecer que as quedas sdo a principal causa de morte acidental entre os

idosos.

Figura 7: Exemplos de atividades de equilibrio

Programas comunitarios de atividade fisica, aulas em grupo (como Pilates, loga,
Danca ou Hidroginastica) e sessGes individualizadas sdo opg¢des que asseguram uma
pratica supervisionada, planeada, estruturada e repetitiva, com o objetivo de melhorar
diversos parametros de saude.

Além das recomendacgdes internacionais de atividade fisica, também existem

recomendagdes para os comportamentos sedentdrios:

- Limitar o tempo dedicado a comportamentos sedentdrios a um maximo de 7 horas
por dia, e, sempre que possivel, substitui-lo por atividade fisica (qualquer que seja a
intensidade).

- Os adultos e idosos com diabetes tipo 2 devem quebrar o tempo sedentario com

pausas ativas frequentes, levantando-se e movimentando-se de 45 em 45 minutos.



Nestas pausas ativas, basta uma ida a casa de banho, a cozinha ou deslocar-se pela

casa durante 1 a 2 minutos.
QUESTIONARIO FINAL

1. Relativamente a atividade fisica:
a) implica sempre um gasto de energia acima do metabolismo de repouso.
b) ficar em pé, numa posicdo que ndo requer movimento, ndo é considerado
atividade fisica.
c) estar sentado a ler um livro é considerado atividade fisica.
d) a pessoa pode utilizar a escala subjetiva de esforco para perceber que a
intensidade da atividade fisica.
2. Relativamente aos comportamentos sedentdrios:
a) devem ser limitados a um mdaximo de 10 horas por dia.
b) as pessoas com diabetes tipo 2 devem quebrar o tempo sedentario a cada 2
horas.
c) pode haver presenca de movimento.
d) dois exemplos sdo as caminhadas e a hidroginastica.
3. A atividade fisica aerdbia:
a) implica movimentos repetitivos e ritmicos.
b) ndo implica aumento da frequéncia cardiaca e respiratdria.
c) deve ser realizada com intensidade moderada por um tempo minimo de 50
minutos por semana.
d) deve ser realizada com intensidade vigorosa por um tempo minimo de 75
minutos por dia.
4. Relativamente a forga:
a) é a capacidade de mover as articulagdes numa grande amplitude de
movimento.
b) deve se realizada pelo menos 2 vezes por semana de intensidade leve.
c) consiste na acdo dos musculos, que pode ou ndo envolver movimentos do
corpo, para vencer uma resisténcia externa ou o peso do préprio corpo.
d) hipodteses b) e c) estdo corretas.

5. A flexibilidade:



a) ndo ajuda na melhoria da postura corporal e na reducdo de dores musculares e
articulares.

b) deve se realizado um alongamento dos grupos musculares exercitados entre 5 a
10 minutos.

c) deve ser realizada no fim das sessdes de atividade fisica aerdbia e de forca.

d) hipodteses b) e c) estdo corretas.

6. Exercicios de equilibrio:

a) sdo importantes, uma vez que as quedas sdo a principal causa de morte
acidental entre os idosos.

b) sdo recomendados para adultos.

c) devem ser realizados por idosos pelo menos 3 vezes por semana.

d) hipdteses a) e c) estdo corretas.
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