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RESUMO

A obesidade tornou-se um problema de saude publica, e o exercicio fisico pode ser
considerado um excelente estimulo fisiolégico para reverter essa situagdo. O
treinamento de forga esta entre os tipos de exercicios que estdo associados a maior
diminuicdo da circunferéncia abdominal. Do ponto de vista fisioldgico, € possivel
comparar o treinamento de forgca com exercicios aerdbicos, além de evitar
sobrecarga articular. Sendo assim, o objetivo do presente estudo é descrever os
efeitos do treinamento de forga para o processo de emagrecimento. A metodologia
utilizada foi revisao sistematica com base em estudos experimentais de treinamento
de forga que tinham objetivo de emagrecimento em individuos adultos, baseados em
pesquisas nas plataformas LILACS, SCIELO e PUBMED. Os dados encontrados
foram analisados, interpretados e qualificados entre A1 e B4 segundo o QUALIS. Os
resultados encontrados, mostram em quase todos os casos, os beneficios do
treinamento de forca para grupos heterogéneos visando emagrecimento e/ou
diminuicdo de gordura, na maioria das vezes associada a restricdo caldrica. No
entanto, € uma forte evidéncia que o treinamento de forga, quando nao associado a
restricdo caldrica, podera resultar em manutencao da perda de peso em individuos
obesos.

ABSTRACT

Obesity has become a public health problem and workout routine has been
considered an excellent physiological stimulus to reverse this situation. Strength
training is within the types of exercises that are associated with greater decrease in
waist circumference. From physiological aspect, it is possible to compare strength
training with aerobic workout and still avoiding joint overload injuries. Thus, the
purpose of the study is to describe the effects of strength training for weight loss
process. The methodology applied to this study was systematic adults individuals
results review, who underwent strength training aiming at weight loss, based on on
research on the platforms LILACS, SCIELO and PUBMED. Acquired data was
analyzed, interpreted and qualified between A1 and B4 according to QUALIS. Found
results show in almost all cases the benefits of strength training for heterogeneous
groups aiming weight loss and / or fat percentage decrease, most often associated
with caloric restriction. However, it is strong evidence that strength training, when not
associated with calorie restriction, may result in maintenance of weight loss in obese
individuals.
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1 INTRODUGAO

Segundo Filho (2004), a obesidade é caracterizada pelo excesso de tecido
adiposo e ja foi considerada na antiguidade em alguns paises, como sinébnimo de
saude, beleza e poder. Em meados do século passado, observou-se evidéncias de
que ela poderia prejudicar a saude dos individuos. Confirmando essas evidéncias,
temos atualmente determinado que a obesidade esta diretamente relacionada ao

aumento do risco de doencas metabdlicas e cardiovasculares.

Para Azevedo e Brito (2012), a obesidade consegue ser identificada
através de varios métodos, entretanto, devido a praticidade e custos aceitaveis, a
medida clinica comumente mais utilizada é o indice de Massa Corporal (IMC).
Individuos com resultados de IMC de 25 a 30 kg/m2 é caracterizado com sobrepeso.

Valores maiores que 30 kg/m2, o classifica com obesidade.

De acordo com Pinheiro, Freitas e Corso (2004), a obesidade tornou-se
um problema de Saude Publica. Dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
confirmam esse fato e mostram que 65% da populagdo mundial vivem em paises
onde o sobrepeso e obesidade matam mais pessoas comparadas com as que estao
abaixo do peso. (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE — OMS, 2012).

Conforme Hauser, Benetti e Rebelo (2004), o exercicio fisico para a
saude do corpo humano, pode ser considerado como o estimulo fisiolégico mais
potente. O corpo humano precisa de grande ajuste metabdlico para aumentar o
suprimento de oxigénio e combustivel na realizagdo de trabalho muscular,
propagando dessa forma, aumentos significativos de energia acima dos valores de

repouso, auxiliando no processo de emagrecimento.

Resultados apresentados por Mekary et al. (2014), mostra que varios
exercicios de treinamento de forga tiveram maior associacdo com a diminuicdo da
circunferéncia abdominal quando comparados aos exercicios aerdbicos de
intensidade moderada e alta. Ja em individuos obesos e com sobrepeso, parece
haver uma necessidade de exercicio aerébico com intensidade muito alta para a
inducdo de mudangas na composicdo corporal, e essa populagdo tem uma

dificuldade para aderir a isso.



Conforme Bernstein et al. (2004) e Hunter et al. (2015), o treinamento de
forca consegue obter resultados semelhantes aos de exercicios aerdbicos como
HIIT (High Intensity Interval Training) do ponto de vista fisiologico, mesmo que o
gasto energético seja menor durante a atividade, pois ha maior perda de gordura por
oxidagao. E conforme mencionado, o treinamento de forca comparado ao treino de

HIIT, causa sobrecarga articular menor.

Dessa forma, o objetivo deste estudo é descrever os efeitos do
treinamento de forga como exercicio fisico no processo de emagrecimento, através

de pesquisa bibliografica referente ao tema proposto.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Epidemiologia de Obesidade No Brasil

De acordo com Pinheiro, Freitas e Corso (2004), a obesidade como
problema de Saude Publica € um episddio recente no Brasil. Apesar da existéncia
de relatos de épocas remotas, a prevaléncia de obesidade nunca se apresentou em

grau epidémico como na atualidade.

Conforme Vigitel Brasil (2011), no conjunto da populacdo adulta das 27
cidades do Pais, a frequéncia do excesso de peso foi de 48,5%, sendo homens
(52,6%) e mulheres (44,7%). Em ambos os sexos, a frequéncia dessa condigao
aumentou conforme a idade — até os 44 anos em homens, e até os 64 anos em
mulheres. A maior frequéncia de excesso de peso em homens foi observada no

estrato de maior escolaridade, e em mulheres no estrato de menor escolaridade.

De acordo com Gulano e Tinucci (2011) a auséncia de atividades fisicas
acarretam a varios riscos para a saude tornando o individuo mais propicio a se
comportar em estado de obesidade, uma vez que em pessoas sedentarias sao
preferenciais as vias metabdlicas que facilitam o armazenamento de gordura e

dificultam sua mobilizacao.

Enes e Lucchini (2016), considera que o sedentarismo € o que

fundamenta grande parte dos casos de obesidade, inclusive esta associado



diretamente essa ociosidade de tempo com maus habitos alimentares, notando-se

essa pratica cada vez mais cedo e ja consolidada em muitos adolescentes.

Mas para Carvalho et al. (2013), a obesidade também pode ser causada
por outros diversos fatores tais como estilo de vida em ambientes desfavoraveis
desde a infancia, e habitos alimentares involuntarios como a fase intrauterina,

fatores neuroenddcrinos, e predisposicao genética.

De acordo com Stunkard (2000), se a hereditariedade da obesidade nao
for superior a 33%, pode-se deduzir que 66% da variagdo do IMC sera determinado
pelo ambiente. Portanto, parece correto afirmar que mesmo que a obesidade evolua
dentro das restricbes genéticas, os determinantes ambientais desempenham um

papel predominante no desenvolvimento desta doenca.

2.2 Emagrecimento

Conforme Stevens et al. (2006), o emagrecimento € entendido como a
reducao do percentual de gordura corporal, seja ela do tipo subcutanea (localizada
entre os musculos e a pele), ou até mesmo na sua forma visceral (gordura mais
profunda e perigosa localizada entre os érgaos internos). Se esta perda for de até
5% referente a composigéo corporal, sera considerada como ajuda na manutengao
do peso. Se a perda for maior que 5kg ou 5% da composi¢cao corporal, ira

caracterizar como significativa, dando-se o nome de perda de peso.

Todavia, de acordo com Yumuk et al. (2014), além da perda de gordura,
deve-se focar também na perda da circunferéncia da cintura com preservacao da

massa magra para que ocorra o emagrecimento.

Conforme Arruda et al. (2010), atualmente sabe-se da importancia do
gasto energético diario total que vem sendo uma das maiores justificativas para o
emagrecimento. Com isso, a comunidade cientifica e o proprio ACSM desde 1990, ja

manifestou suas posi¢des sobre a importancia da pratica de exercicios fisicos.

Segundo Donnelly et al. (2009), é recomendado exercicio fisico como um
componente na gestdo de peso e prevengdo do ganho de peso por praticamene

todos os érgéos publicos de saude e organizagdes cientificas.



E recomendado pelo ACSM (American College of Sports Medicine), que
sedentarios de forma inicial, pratiguem em torno de 150 minutos de atividade
aerdbica semanal, juntamente do treino de flexibilidade e resisténcia, seguindo uma
progressao conforme a melhora da adaptacao fisiologica de cada individuo. Mas

sera que isso é suficiente para emagrecimento?

Donnelly et al. (2009) aponta evidéncias de que exercicio fisico com
intensidade moderada entre 150 e 250 minutos semanais, pode ser eficaz para
evitar o ganho de peso. Ja se for superior a 250 minutos de exercicios semanais,
estardo associados ao emagrecimento clinicamente significativo. Apds obter
resultados de emagrecimento, a manutencdo do peso sera melhorada com o

aumento da realizacdo de exercicios por pelo menos 250 minutos semanais.

Para Donnelly et al. (2009), os efeitos benéficos na gestao de sobrepreso
e obesidade incluem melhoria dos fatores cardiovasculares de risco, tais como
diminuicéo da presséo arterial, colesterol LDL-C, triglicérides (TG), aumento da HDL-
C, e melhora de tolerancia a glicose. O emagrecimento também tem sido associado
a diminuicdo de marcadores inflamatérios que poderiam desenvolver doencgas

cardiovasculares.

E uma evidéncia segundo o ACSM (2002), que exercicio fisico evitara o
ganho de peso. Todavia, é necessario lembrar que a prevengado primaria do

sobrepeso e obesidade comega com a manutengao do peso atual.

Conforme Stevens et al. (2006), um balango energético negativo gerado
pelo exercicio fisico resultara em perda de peso, e quanto maior o balanco
energético negativo, maior sera essa perda. No entanto, é dificil manter altos nives
de atividade fisica em alta intensidade. Com isso, a maioria dos individuos que
necessitam de perda substancial de peso, provavelmente precisara de intervencgdes

adicionais para obter resultados positivos.



2.3 Beneficios do Treinamento de For¢ca — Aspectos Gerais

Padilha et al. (2016), mostra que € mais comum ver e até mesmo
mensurar com o treinamento de forga, resultados como hipertrofia, aumento de forca

e perda de gordura.

Almeida et al. (2011), indicou que o treinamento de forgca é utilizado para
promover beneficios no processo de emagrecimento, auxiliando na manutencao e
aumento do metabolismo, que € decorrente do aumento da massa magra e

aumentos significativos nos valores de EPOC (Consumo de Oxigénio Pés-Exercicio).

De acordo com Santos, Nascimento e Liberali (2008), o treinamento de
forgca regular é de suma importancia na prevengao e tratamento tanto da obesidade,
quanto de varias outras doencas ligadas a sindrome metabdlica, induzindo
mudancgas adaptativas como o aumento da duragédo de exercicios e mudangas na

composicao corporal.

Alvares et al. (2017), relata que o treinamento de forca -
predominantemente de forga excéntrica - neutraliza multiplos fatores de risco de
lesao de isquiotibiais em adultos.

Segundo Soares et al. (2011), o treinamento de forca auxilia no

tratamento de reabilitacdo aumentando a eficacia da intervencédo e otimizando o

tempo de volta as atividades, assim, com uma maior estabilizagdo e seguranga do
pos-operatorio.

Condonhato et al. (2017), fala que praticantes de treinamento de forga

tem uma percepcao de qualidade de vida e saude maior do que pessoas que nao

praticam exercicios fisicos.

Faria et al. (2003), cita que o treinamento de forga tem um importante
papel na reabilitagdo da fungdo muscular, equilibrio e mobilidade de idosos, portanto
um bom programa de treinamento, deve-se ter essa prioridade fisica para melhor

desempenho dessa populagao.

Layene e Nelson (1999), correlaciona o treinamento de forga a prevencao

da osteoporose, além de ser o melhor remédio encontrado contra sarcopenia.

Conforme Veronique e Robert (2005), beneficios como a melhoria da

funcao fisica, qualidade de vida e motivagdo, humor, redu¢do do estresse e etc.,



ficam faceis de serem adquiridos com o treinamento de forga, principalmente quando

a modalidade for abordada de maneira personalizada.

3 METODOLOGIA

Foi conduzida uma revisdo sistematica com base nos seguintes critérios
de inclusdo de estudos: a) estudos experimentais cujos tratamentos envolviam
exclusivamente treinamento de forga, e tinham como objetivo a andlise a perda de
peso e/ou emagrecimento; b) amostras compostas por individuos adultos saudaveis

e também jovens de ambos o0s sexos.

Foram utilizadas as palavras-chave treinamento de for¢ca, emagrecimento
e perda de peso para a busca de artigos cientificos através das bases de pesquisa
eletrébnica Lilacs, Scielo, e Pubmed. Utilizados algoritmos de busca aceitos pela
literatura especializada e listagem de referéncias. Os dados encontrados foram

analisados, interpretados e qualificados entre A1 e B4 conforme QUALIS.

A partir de entdo, foram considerados separadamente os resultados
obtidos, bem como suas possiveis relagdes. Utilizou-se a estatistica descritiva para
apreciar as relagdes dos tratamentos. As diferencas dessas respostas foram

analisadas qualitativamente.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

ACSM (2009, 2011), em seus ultimos posicionamentos em guias para
prescricdo de exercicio em adultos, traz o treinamento de forga como pré-requisito
para obtencgao de varios beneficios como saude, performance, e/ou fitness, mas nao
a cita para emagrecimento. Até pouco tempo atras a prescricdo de treinos para

emagrecimento era limitada apenas para exercicios aerébios.

Yumuk et al. (2014), enfatiza que um cuidado muito grande que deve ser
tomado é a interpretacdo e entendimento de conceitos na analise de resultados.
Deve-se deixar bem claro que o processo de emagrecimento que ja foi conceituado,

€ diferente do processo de perda de peso, onde ocorre uma redugao ponderal sem



investigacado de sua composicao, e que também, o percentual de gordura pode ser
alterado sem que haja perda de gordura, e em algumas metodologias e/ou

resultados os dados sao repassados com mesmo sentido.

Hauser, Benetti e Rebelo (2004), mostra em uma revisao bibliografica que
o treinamento de forga associado a restricdo caldrica oferece uma 6tima estratégia
para controle de peso e consequente diminuicdo no percentual de gordura,
favorecendo o emagrecimento seguro e saudavel. A perturbagcdo causada pela
modalidade interfere na homeostase, causando um aumento do gasto caldrico -

também conhecido com EPOC -, massa magra e taxa metabdlica de repouso.

Rejeski et al. (2017), afirma também que pode-se alcangar redugdes
clinicamente significativas de peso corporal em adultos mais velhos com excesso de
peso e/ou obesos, utilizando a restricdo alimentar. Em seu estudo, todos os grupos
foram tratados com a mesma dieta, e foi possivel observar que houve perda de 6,1%
do peso para quem fazia apenas dieta, 8,6% para quem fazia treinos aerdbicos e

9,7% para quem fazia treinamento de forga.

Villareal et al. (2017), também encontrou em um grupo de obesos idosos
com restricdo caldrica, uma redugcao de 9% do peso corporal tanto em que fez
treinamento de forca, aerdbio ou exercicios combinados, mostrando que nos idosos
a modalidade treinamento de forga, pode assim como o aerdbio ou treinamento

concorrente, servir no processo de emagrecimento.

Feurer (2016), encontrou em um grupo heterogénio de pessoas obesas
entre 18 e 70 anos de idade, uma reducgao clinicamente significativa de 8,2 + - 3,9%
de gordura corporal em um periodo curto de seis semanas sem controle alimentar.
Em seu protocolo, utilizou programa misto de treinamento de forga e aerdbico com
duas rotinas diarias e cinco vezes na semana, mostrando que quando n&o se faz
restricdo dietética, € necessario intensificar a rotina de treinamento. Em

contrapartida dos demais estudos, nessa metodologia ndo houve controle dietético.

Chin, Kahathuduwa, Binks (2016), fala de como é dificil fazer controle
dietético nos estudos, e até critica em sua revisdo alguns artigos que usam como

metodologia de controle alimentar, anotagao por recordagéo 1x por semana.



Santos, Nascimento e Liberali (2008), em uma revisdo de literatura com
18 artigos, verificou uma redugdo significativa nos niveis de gordura. Apesar de
todos esses indicios, existe ainda, a necessidade de mais pesquisas, principalmente
em respeito ao método de treinamento para aumentar mais a eficacia contra a

obesidade.

Chin, Kahathuduwa, Binks (2016), analisou exercicios (aerdbicos e
treinamento de forga) com restricdo calérica, e também sem a restrigdo, e descreveu
a funcdo do exercicio fisico para a manutencao na perda de peso em individuos
obesos. Observou-se que a combinagao de dieta mais exercicio foi mais eficaz do
que apenas a dieta para perda de peso. Inversamente, o treinamento de forca
sozinho n&o parece ser eficaz no processo de perda de peso. Porém, o treinamento
de forca atua como forte evidéncia para a manutencao da perda de peso, quando

nao associado a restrigao caldrica.

Conforme Azevedo e Brito (2012), outro fator que deve ser levado em
consideracao é a caracteristica da amostra estudada junto a variavel de referéncia.

No caso de populacao obesa, a referéncia é perda de peso controlado pelo IMC.

Pinheiro, Freitas e Corso (2004), afirma que a populagcédo obesa tem uma
correlagdo grande com risco de morte, portanto, nesse grupo o treinamento com
peso pode gerar manutengdo e até mesmo subir o peso, mascarando assim o

emagrecimento e assim sendo, ndo recomendado para essa finalidade.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Grande parte dos estudos encontrados utilizam o IMC como referéncia
para mensurar perda de peso e/ou emagrecimento. Entretanto, este método nao
leva em conta qual massa corporal que esta constituido no individuo, se € massa
magra ou massa gorda, e apesar de ser a referéncia para individuos obesos,

restringe-se somente a este grupo.

E necessario que sejam utilizados métodos mais eficazes e precisos para
se estimar a composi¢ao corporal e assim, mensurar emagrecimento. Exemplo disso

€ que em nenhum protocolo dos estudos encontrados, teve uma metodologia onde
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utilizou-se o conceito estabelecido que leva em consideragcdo a perda de gordura,

perda de circunferéncia abdominal e preservacéo de massa magra.

Apesar das dificuldades metodologicas encontradas na literatura como
pouco controle sobre a restricdo alimentar e variacdo de protocolo de exercicios,
pode-se notar o beneficio do treinamento de forca em grupos heterogénios com a
finalidade de emagrecimento e/ou diminuigdo do percentual de gordura na grande
maioria das vezes que associada a restricdo caldrica. Contudo, € uma forte
evidéncia que o treinamento de forga podera resultar em manutencao da perda de

peso em individuos obesos quando nao associado a restrigao caldrica.

Sugere-se controle metodoldgico mais adequado em novos estudos para
melhor elucidar a associagcao entre treinamento de forga e perda de peso e/ou

emagrecimento.
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Autores Artigo/ Periédico Ano | Classificagao
ALVARES,J.B.AR. Four weeks of Nordic hamstring
MARQUES, V.B. VAZ, |exercise reduce muscle injury risk| 2017 |Qualis: A1
M.A. BARONI, B.M. factors in young adults. JOURNAL ISSN: 1064-8011
STRENGTH AND CONDITIONING
ASSOCIATION. Porto Alegre.
ALMEIDA, A.P.V. Consumo de oxigénio de recuperagao
COERTJENS, M. em resposta a duas sessbes de| 2011 |Qualis: A2
CADORE, E.L. treinamento de foga com diferentes ISSN: 1517-8692
GEREMIA, J.M. SILVA, |intensidades. REV. BRAS. MED.
A.E.L. KRUEL, L.F.M. ESPORTE. v.17, n.2, Mar/Abr.
ASSUMPCAO, C. O. Relacdo entre treinamento de Forga e| 2010 |Qualis: B4
ARRUDA, P. A. Reducdo do Peso Corporal. REV. ISSN: 1981-9900
URTADO, C.B. DORTA, |BRAS. PRESC. E FISIOLOGIA DO
L.N.O. ROSA, M.R.R. EXERCICIO. Szo Paulo, v.4, n.24,
ZABAGLIA, R. SOUZA, |p.605-609, Nov./Dez.
T.M.F.
BERNSTEIN, S.M. Association of physical activity intensity| 2004 |Qualis: A1
CONSTANZA, M.D. levels with overweight and obesity in a ISSN: 0091-7435
MORAIBA, A. population-based sample of adults.
PREVENTIVE MEDICINE. n 38, p.94-
104.
BORSHEIM, E. BAHR, |[Effect of exercise intensity, duration| 2003 |Qualis: A1
R. and mode on post-exercise oxygen ISSN: 0112-1642
consumption. SPORTS MEDICINE.
v.33, n.14.
CODONHATO, R. Qualidade de vida e motivacdo de
CARUZZO, N.M. PONA, |praticantes de exercicio fisico.| 2017 |Qualis:B5
M.C. CARUZZO, AM. |CORPOCONSCIENCIA. v.21, n.01. p. ISSN:1517-6096
VIEIRA, L.F. 92-99, jan/abr.
DONNELLY, J.E. Appropriate physical activity| 2009 |Qualis: A1
BLAIR, S.N., JAKICIC, |intervention strategies for weight loss ISSN: 0195-9131
J.M. MANORE ,M.M. and prevention of weight regain for
RANKIN, J.W., SMITH |adults. MEDICINE AND SCIENCE IN
B.K. SPORTS AND EXERCISE.
Importancia do treinamento de forga na
FARIA, J.C, MACHALA, reabilitagdo da fungdo muscular Qualis: B2
C.C. DIAS, R.C. DIAS, ' ISSN: 0104-7795
J.M.D. equilibrio e mobilidade de idosos.| 2003

ACTA FISIATRICA. v.10, p.133-137.




16

Qualis: B1
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Barros. obesidade. JORNAL DE PEDIATRIA.

v.80, n.1.
GUALANO, B. TINUCCI, | Sedentarismo, exercicio fisico e Qualis: B2
T. doencas crénicas. REV. BRAS. EDUC.| 2011 |ISSN: 1807-5509

FiS. ESPORTE. Sao Paulo. v.25, p.37-

43.
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revisando o impacto das principais
variaveis. REV. BRAS. MED.
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DRESPRES, J.A. circumference change in men.
MOURA, L.P. OBESITY (Silve Spring). v.23, n.2,
ASGARZADEH M. February.
WILLETT, W.C. RIMM,
E.B. GIOVANNUCCI, E.
HU, F.B.
Influéncia das variaveis do treinamento
NETTO, A.G.C. SILVA | contra resisténcia sobre o consumo de _
N.L. FARINATTI, P.T.V. oxigénio em excesso apds o exercicio: 2009 Quall§: A2
uma revisdo sistematica. REV. BRAS. ISSN: 1517-8692
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Niteroi.
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OBESIDADE, NUTRICAO E

EMAGRECIMENTO. v.2, n.7, p.34-43,

Jan/Fev.
SOARES, M.S. Intervencao fisioterapéutica no pés-
MARQUES, R.L. operatério de lesdes do ligamento 2011 |Qualis:B5
T.0. Jan/Jun. Campina Grande.
STEVENS, J. The definition of weight maintenance.| 2006 |Qualis: A1
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FRIED, M. SCHINDLER
K. BUSETTO, L. MICIC,
D. TOPLAK,H.

management in adults.

ISSN: 1662-4033
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ANEXO B: Quadro (2). Artigos que avaliaram os efeitos da obesidade, do
treinamento de forga e do emagrecimento.

PERIODICOS OBESIDADE TREINAMENTO DE EMAGRECIMENTO
FORCA
POSITIVO NEGATIVO POSITIVO NEGATIVO
Treinamento Prescricao de
de forga como treinos para
ACSM - pré-requisito emagreci-
(2009/2011) para obtengao mento nao é
de varios mais limitado
beneficios a apenas para
saude exercicios
aerébios.
CHIN, S.H,; A obesidade Manutengao Sem auxilio
KAHATHUDUWA, aumenta o risco da perda de de déficit
C.N; BINKS, M. de desenvolver peso. caldrico, nao
varias doengas se perde
peso.
Obesidade é uma Aumento da Emagreci-
FEURER,J. epidemia mundial forca em mento de 8,2 +
€ precisa ser 15,8% + - - 3,9%.
controlada. 13%.
A prevencao é Aumento do Diminui o
HAUSER, C.; realizada através | gasto caldrico, percentual de
BENETTI, M; de mudangas no massa gordura
REBELO, F.B. estilo de vida. muscular, corporal,
TMR e favorece
também pelo emagreci-
EPOC. mento seguro
e saudavel.
40% da populagao Perda de - Perda com
REJESKI, W.J. et adulta dos EUA 9,7% (95% ClI: exercicios
al. entre 65-74 anos, -11.1 para - aerobicos —
estdo obesos. 8.4) com 8.6% (95% CI:
Treinamento -10.0 para -
de Forca. 7,2).
Aliado no
SANTOS, V.H.A; N&o comentam gasto caldrico, Baixas
NASCIMENTO, sobre obesidade. controle e significativas
W.F.; LIBERALLI, perda da na reducao do
R. gordura. % de gordura.
Obesidade causa Manutengéao
fragilidade déssea da massa Redugéo de
VILLAREAL, D.T. em adultos mais magra e 9% do peso
et al. velhos. ganho de corporal.

forga.




