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INTRODUÇÃO 
A prevalência e incidência da obesidade e do diabetes mellitus do tipo II no 
Brasil tem aumentado de maneira preocupante entre todos os estratos 
populacionais (TRESIERRAS; BALADY, 2009). A preocupação gerada a partir 
da constatação é que por serem doenças multifatoriais dificultam nas 
estratégias de intervenção o que favorece ainda mais a manutenção e aumento 
dos problemas relacionados à doença entre parcelas cada vez maiores da 
população mundial e brasileira (PLOTNIKOFF et al., 2010). O treinamento com 
resistência pode reduzir e controlar de forma satisfatória a obesidade e a 
diabetes (CAUZA et al., 2009). O objetivo do estudo é avaliar a influência do 
treinamento de resistência sob o percentual de gordura de indivíduos 
diabéticos tipo II.  
 
METODOLOGIA 
O presente estudo foi composto por 14 mulheres diabéticas com média de 
idade 68±6 anos. Foi utilizado um compasso de dobras cutâneas da marca 
Cescorf. As dobras mensuradas foram tríceps, supra ilíaca, bíceps e sub 
escapular (JACKSON; POLLOCK; WARD, 1980; FONSECA; MARINS; SILVA, 
2007). O programa de treinamento teve a duração de 16 semanas e cada 
sessão de treino com a duração de cinquenta minutos (CLOUGH et al., 2009). 
O programa foi composto de três séries de oito a doze repetições e os 
exercícios realizados foram: supino, remada alta, remada baixa, cadeira 
flexora, cadeira extensora, leg press, tríceps, rosca direta e abdominal 
(CHRISTOS et al., 2009).  
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Os resultados obtidos demonstram que houve uma diferença significante 
(P<0,000) quando comparadas as médias do pré-teste (42,6±4) com as médias 
do pós-teste (40,3±4). Observamos que após o treinamento com resistência 
pode ocorrer uma diminuição do percentual de gordura. Os resultados 
encontrados ao longo da pesquisa foram similares aos encontrados na 
literatura científica apresentando diferença significante após o treinamento com 
resistência no percentual de gordura de mulheres diabéticas (GOULOPOULOU 
et al., 2010; HEY-MOGENSEN et al., 2010; HITTEL et al., 2009).  
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CONCLUSÃO 
Conclui-se que o treinamento com resistência pode levar a uma queda do 
percentual de gordura em indivíduos diabéticos mellitus do tipo II. 
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