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RESUMO

Objetivos: Comparar os efeitos de dois programas de exercicios, treinamento concorrente e corrida em piscina funda, associados a orientacdo
nutricional, na perda de peso e composi¢ao corporal de obesos.

Meétodos: Cinquenta individuos foram divididos em dois grupos, conforme o tipo de programa de treinamento fisico. Um dos grupos,
composto por 23 individuos, foi submetido a um treinamento concorrente (aerdbico e forga); e 27 foram submetidos a corrida em piscina
funda (aerdbico). Todos receberam a mesma orientagdo nutricional. Os participantes foram avaliados quanto ao peso, altura, circunferéncias,
indice de massa corporal e composi¢do corporal (massa gorda e massa magra), antes e apos 45 dias do programa. Para analise das variaveis
entre os grupos foi aplicado o teste t de Student e para avaliar o efeito da perda de peso nas demais variaveis, a correlagao linear de Pearson.
O nivel de significancia adotado foi de menos de 0,05.

Resultados: A idade média dos participantes foi 48,1+12 anos, sendo 42 (84%) do género feminino. Apos 45 dias de intervengao, 42 individuos
perderam em média 2,96% do peso inicial, com redugdo significativa em todas as variaveis antropométricas, exceto da massa magra. Nao
houve diferenca significativa na perda de peso e na composi¢ao corporal entre os individuos que praticaram o treinamento concorrente € 0s
que praticaram corrida em piscina funda.

Conclusdes: Os dois grupos submetidos a treinamento fisico e intervenc@o nutricional apresentaram perda de peso e alteragdo positiva na
composi¢ao corporal, sem predominio de efeito entre os tipos de exercicio.

DESCRITORES: OBESIDADE; COMPOSICAO CORPORAL; EDUCACAO NUTRICIONAL; ATIVIDADE FiSICA.

ABSTRACT

Aims: To compare the effects of two exercise programs, concurrent training and running in deep water, associated with nutritional counseling,
in weight loss and body composition in obese individuals.

Methods: Fifty subjects were divided into two groups according to the type of physical training program. One group, composed of 23
individuals, underwent a concurrent training (aerobic and strength); and 27 underwent deep water running (aerobic). All received the same
nutritional counseling. Participants were assessed for weight, height, girth, body mass index and body composition (fat mass and lean mass)
before and after 45 days of the program. Student’s t test was applied for analysis of variables between groups and Pearson correlation test was
used to evaluate the effect of weight loss in the other variables. The significance level was set at less than 0.05.

Results: The mean age of participants was 48.1+12 years and 42 (84%) were female. After 45 days of intervention, 42 individuals lost a
medium of 2.96% of initial weight, with significant reductions in all anthropometric variables, except the lean mass. There was no significant
difference in weight loss and body composition among individuals who practiced concurrent training or practiced running in deep water.
Conclusions: Both groups that underwent physical training and nutritional intervention showed weight loss and a positive change in body
composition, without predominant effect between the exercise types.
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INTRODUCAO

A obesidade e o sobrepeso sdo definidos como
um acumulo de gordura corporal, que pode prejudicar
a saude. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), desde 1980 a prevaléncia de obesidade
aumentou mais do que o dobro no mundo inteiro.! No
Brasil, dados da Pesquisa de Or¢camento Familiar (POF
2008-2009), realizada pelo IBGE, mostraram que 50%
dos homens e 48% das mulheres estdo com excesso
de peso e, destes, 12,4% dos homens e 16,9% das
mulheres estdo obesos.? Em Porto Alegre, os resultados
encontrados pela pesquisa VIGITEL (2011),* do
Ministério da Saude, foram mais elevados que os da
média nacional da POF, estando 55,4% dos adultos
com excesso de peso e destes, 19,6% com obesidade.

A obesidade, considerada uma enfermidade cro-
nica, frequentemente esta associada a doengas cardio-
metabolicas, musculoesqueléticas e neoplasias.* A
distribuicdo da gordura em diferentes compartimentos
corporais interfere no risco a saude, principalmente a
gordura visceral, sobretudo em funcdo do seu efeito
deletério na sensibilidade a insulina.®” As causas da
obesidade sdo complexas e envolvem multiplos e
interligados fatores, tais como ambiente, estilo de vida,
emogoes e material genético. Aumento do consumo
caldrico, diminuicdo do gasto energético ou as duas
situagdes simultaneamente, contribuem decisivamente
para um desequilibrio no balango energético, que se
reflete no aumento de peso.*$

As complicagdes clinicas, potencialmente graves
e limitantes da qualidade de vida, associadas a
obesidade, bem como o aumento crescente da
propor¢do de individuos obesos no mundo todo,
tornam a obesidade um importante problema de satde
publica. Desenvolver estratégias, simples e viaveis,
para combater esta pandemia, torna-se uma prioridade.
Este estudo teve como objetivo avaliar alteragdes no
peso e na composicdo corporal de individuos obesos
submetidos a modificacdo do estilo de vida, através
de orientacdo nutricional e dois tipos de treinamento
fisico.

METODOS

Formacao dos grupos de estudo

O presente estudo, caracterizado como uma
interven¢do nao controlada, foi realizado no Nucleo de
Pesquisa do Centro Universitario Metodista — IPA, no
periodo de agosto de 2011 a agosto de 2012. A amostra
foi composta por individuos da comunidade, recrutados
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através dos meios de comunicagao, que atenderam os
critérios de inclusdo: adultos, de ambos os géneros,
com indice de massa corporal (IMC) >25 kg/m>.
Foram excluidos individuos em uso de medicagao para
perda de peso, que haviam sido submetidos a cirurgia
bariatrica no ultimo ano, em uso corticoterapia, em
tratamento para distirbios da tireoide, gestantes e
nutrizes. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do
Centro Universitario Metodista — IPA, sob o protocolo
CEP n° 396/2011. Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os individuos foram avaliados por uma nutricionista
em dois momentos: antes do inicio do programa e aos
45 dias do mesmo. Na primeira consulta foi realizada
anamnese alimentar, avaliacdo antropométrica e exame
de bioimpedancia. Nesse momento todos receberam
orientagdes nutricionais e estimulo a mudanga nos habi-
tos alimentares. As orientagdes alimentares foram basea-
das no Guia Alimentac¢ao Saudavel Para Todos, do Minis-
tério da Satide’ e na I Diretriz Brasileira de Diagndstico
e Tratamento da Sindrome Metabodlica — I DBSM. !

No mesmo dia da primeira consulta com a
nutricionista, os participantes foram separados em
dois grupos, homogéneos quanto a idade, sexo, peso,
altura e IMC, para receber treinamento fisico orientado
por educador fisico. No primeiro grupo (“grupo
concorrente”) ficaram 23 individuos, que receberam
treinamento concorrente (exercicio aerobio e de forca),
e no segundo grupo (“grupo piscina”) ficaram 27
individuos, que receberam treinamento de corrida em
piscina funda (exercicio aerdbio).

Ao final de 45 dias, em novo encontro com a
nutricionista, foi realizado um inquérito Recordatorio
de 24 horas,'" com o objetivo de avaliar a adesdo a
orientagdo nutricional. Nesse encontro foram refeitas as
medidas antropométricas e o exame de bioimpedancia.

Anamnese alimentar

Para conhecimento e avaliacdo dos habitos
alimentares no inicio do programa, foi aplicada uma
adaptacao simplificada da Histéria Alimentar, inquérito
dietético utilizado na prética clinica na primeira consulta,
com o objetivo de conhecer os habitos alimentares do
paciente, que € capaz de estimar a ingestdo habitual
qualitativa.!' O habito alimentar foi comparado ao
preconizado pela pirdmide alimentar adaptada.'?

Avaliacao antropométrica

Foram medidos peso, altura e circunferéncias da
cintura (CC), do quadril (CQ) e do pescoco (CP). O

Sci Med. 2014;24(2):130-136 131



peso foi medido em balanga antropométrica mecanica
da marca Filizola (Porto Alegre, RS), com capacidade
para 150 kg, de acordo com a recomendacdo do
SISVAN." Os individuos foram pesados descalgos e
com roupas leves. A estatura foi verificada no mesmo
momento, utilizando-se a régua antropométrica
acoplada a balanca, estando o individuo posicionado
ereto, imovel, com os pés juntos e os bragos estendidos
ao longo do corpo, a cabega erguida e livre de aderegos,
olhando para um ponto fixo na altura dos olhos. Os
IMC foi calculado pela divisao do peso em quilos pelo
quadrado da altura em metros, e foi classificado de
acordo com a OMS (1995).'

As medidas das circunferéncias foram realiza-
das com os individuos em pé, utilizando uma fita
antropométrica da marca Wiso (Florianopolis, SC). A
medida da CC foi realizada no ponto entre a crista
iliaca antero-superior e a ultima costela, segundo a |
DBSM.!? Os resultados foram classificados de acordo
com os critérios do International Diabetes Federation
—IDF," para individuos sul-americanos, onde: valores
para homens maiores de 90 cm e para mulheres maiores
de 80 cm sdo considerados risco aumentado de doenga
cardiovascular. A medida da CQ foi realizada no local
de maior proeminéncia dos glateos. A razdo cintura/
quadril (RCQ) foi calculada dividindo-se o valor da
CC pela CQ, sendo considerado risco cardiovascular
valores >1,0 para homens e >0,80 para mulheres.!® A
CP foi realizada no ponto médio, ao nivel da cartilagem
cricotiredidea, segundo Martin et al.'” Em homens esta
medida ¢ realizada logo abaixo do pomo de Adao.
Esta medida ¢ indicativa de sobrepeso se o resultado
encontrado for >37 cm para homens ou >34 cm para
mulheres, ou indicativa de obesidade se o resultado
encontrado for >39,5 cm para homens ou >36,5 cm
para mulheres.'®

Exame de bioimpedancia

Para a analise da composi¢do corporal por meio
do exame de bioimpedéancia foi utilizado o analisador
Biodynamics BIA 310. No momento do teste todos
estavam em jejum de pelo menos 4 horas; ndo rea-
lizaram atividades fisicas extenuantes nas 24 horas
anteriores; urinaram pelo menos 30 minutos antes; nao
ingeriram bebidas alcodlicas nas 48 horas anteriores,
ndo utilizaram medicamentos diuréticos nos 7 dias
que antecederam o teste e, no caso das mulheres, ndao
estavam no periodo menstrual. Os dados coletados
foram percentual de gordura corporal (GC), peso
da massa gorda (MG), peso da massa magra (MM),
Taxa Metabolica Basal (TMB) e quantidade de agua
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corporal total (litros). O percentual de gordura corporal
¢ considerado elevado se >25% para homens e >30%
para mulheres, pontos de corte propostos pela National
Institutes of Health — NHLBI."

Treinamento fisico

O treinamento fisico foi realizado em 24 sessoes,
com quatro sessdes semanais (um total de seis semanas,
ou 45 dias). Antes do inicio de cada modalidade de
treinamento, os participantes foram familiarizados com
os equipamentos e o ambiente de treino.

O treinamento concorrente foi composto pela
associacao de caminhada orientada com treinamento
de forca. Nas sessOes eram realizados 5 minutos de
aquecimento, 30 minutos de exercicio aerébio e 30
minutos de treinamento de for¢a. Foram executados oito
exercicios primarios e complementares,?® adaptados
de McCarthy et al.?! Os intervalos entre as séries e
exercicios foram aproximadamente de 60 segundos. A
ordem de execucdo e cadéncia (2 segundos para cada
fase; concéntrica e excéntrica) foram mantidas durante
todo o treinamento.

O treinamento de corrida em piscina funda foi
realizado com colete flutuador em uma piscina semi-
olimpica (os individuos ndo encostavam os pés no
fundo da piscina). A duracdo da sessdo foi semelhante
a do treinamento concorrente ¢ a intensidade foi
monitorada através da escala de Borg.??

Para o treinamento concorrente foi realizada uma
progressao linear, na qual a cada duas semanas a in-
tensidade dos exercicios de forga e aerobio progrediam,
variando de 50% de uma repeticdo maxima (1 RM)
(15 repetigdes por série) e 50% do volume méaximo
de oxigénio (VO,méx) (11 a 12 na escala de Borg) até
70% de 1 RM (8 repetig¢des) e 70% do VO, max (14a 15
na Escala de Borg).?* Para o treinamento de corrida em
piscina funda também foi realizada uma periodizacao
linear com as mesmas progressoes de intensidade do
exercicio aerobio do treinamento concorrente.

Analise estatistica

Os dados foram analisados utilizando o pacote
estatistico SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) versao 18.0 para Windows. Para comparar
os parametros antropométricos nos dois momentos
do estudo (zero e 45 dias), foi aplicado o teste t de
Student para amostras pareadas. Para as comparagdes
das variagdes entre os grupos, foi utilizado o teste t
de Student para amostras independentes. Para avaliar
a associagdo entre os parametros antropométricos foi



aplicado o teste de correlagdo linear de Pearson. O
nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Participaram do estudo 50 individuos, com idade
média de 48,1+12 anos, sendo 42 (84%) do género
feminino. No inicio do estudo os participantes
apresentavam peso médio de 90,1+13,3 kg e IMC
de 34,6+4,5 kg/m?, que os classificava como obesos
e com elevado risco cardiovascular, de acordo com
CC (108,3+£9,6 cm) e RCQ (0,93+0,07). As mulheres
apresentavam um percentual de gordura corporal maior
que os homens e uma menor massa magra (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas da amostra de
50 individuos obesos, no inicio do estudo sobre os efeitos
de programas de exercicios consistindo em treinamento
concorrente ou corrida em piscina funda, associados a
orientacdo nutricional. Centro Universitario Metodista — IPA,
Porto Alegre, agosto de 2011 a agosto de 2012

Variavel Al::)(:;tlra Homens Mulheres
n=50 n=8 n=42

Peso (kg) 90,1+13,3 104,6+14,2 87,3x11,4
indice de massa corporal (kg/m?)  34,6+4,5 35,2+5,2 34,4+4,4
Gordura corporal (%) 38,3+4,5 31,9+3,4 39,5+3,5
Gordura corporal (kg) 34,6%7,2 33,7£8,1 34,8+7,1
Massa magra (kg) 54,5+8,5 70,9+6,5 52,149
Circunferéncia da cintura (cm) 108,3+9,6 117,3%+12,3 106,5+8,1
Circunferéncia do quadril (cm)  116,2%8,2 116,9%7,5 116+8,4
Relagao cintura/quadril 0,93+0,07 1,00+0,04 0,91+0,06
Circunferéncia do pescoco (cm)  38,4+3,0  42,1+3,3 37,7£2,4
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Analisando a amostra total, ao final da intervengao,
oito individuos (16%), todos do género feminino,
ndo perderam peso e até ganharam em média 0,8 kg
(0,93% do peso inicial); e 42 individuos perderam
em média 2,7 kg (2,96% do peso inicial). Os homens
apresentaram maior perda de peso do que as mulheres
(3,2% e 2,3% respectivamente), porém esta diferenca
ndo foi significativa (p=0,336).

Entre os individuos que perderam peso, houve
redugdo significativa em todas as variaveis antro-
pométricas. Todos reduziram o percentual de GC
(p<0,001) e aumentaram a MM (p=0,046). Nos
individuos que ganharam peso, houve aumento
significativo somente no peso corporal e IMC
(Tabela 2).

Em uma analise mais detalhada do grupo que
perdeu peso, observamos que quatro individuos (8%
da amostra) perderam mais do que 2,96% do peso
inicial (em média 5%). Este subgrupo, ao contrario
dos demais, apresentou perda de MM significativa
(p=0,003). No grupo que perdeu peso, houve correlagao
positiva e significativa entre a perda de peso e a reducao
do percentual de GC, do IMC e das circunferéncias
(Tabela 3).

Analisando os resultados, de acordo com o tipo
de treinamento fisico orientado durante o estudo, ndo
houve diferenca significativa na perda de peso corporal,
redugdo no IMC, percentual de GC, circunferéncias e
ganho de MM entre os grupos (Tabela 4).

Tabela 2. Variaveis antropométricas ao inicio e ao final do estudo, do grupo que perdeu e ganhou peso. Amostra constituida
por 50 individuos obesos submetidos a programas de exercicios com treinamento concorrente ou corrida em piscina
funda, associados a orientagao nutricional. Centro Universitario Metodista — IPA, Porto Alegre, agosto de 2011 a agosto de

2012
Grupo Perda de Peso

Variavel n=42 (84%)

0 dias 45 dias
Peso (kg) 91+13,3 88,3+13,2
Indice de massa corporal (kg/m?) 34,9+4,4 33,9+4,1
Gordura corporal (%) 37,9+4,6 35,5+5,3
Gordura corporal (kg) 34,6+7 31,4%6,7
Massa magra (kg) 56,4+8,7 56,9+9,6
Circunferéncia da cintura (cm) 109,1+9,7 106,8+9,2

Circunferéncia do quadril (cm) 116%7,9 113+7,1
Relagdo cintura/quadril 0,94+0,06 0,94+0,08
Circunferéncia do pescogo (cm) 38,7+3,1 37,5%3,0

Grupo Ganho de Peso
n=8 (16%)

p'
p* 0 dias 45 dias p*
<0,001 85,1+13,5 85,9+13,7 0,005 <0,001
<0,001 32,6445 33+4,9 0,041 <0,001
<0,001 40,1+3,4 39,3£3,7 0,304 0,012
<0,001 34,5+8,7 34,1+8,8 0,576 <0,001
0,046 50,7+5,3 51,7+5,2 0,151 0,408
<0,001 104+8,4 104,2+9,2 0,891 0,098
<0,001 117+10 116,3+10,5 0,270 0,048
0,132 0,89+0,06 0,89+0,05 0,802 0,723
<0,01 36,9+2 36,6+2,3 0,388 0,075

* Teste t de Student pareado; teste t de Student independente.
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Tabela 3. Correlagdes entre perda de peso e varidveis
analisadas. Amostra constituida por 50 individuos obesos
submetidos a programas de exercicios com treinamento
concorrente ou corrida em piscina funda, associados a
orientacdo nutricional. Centro Universitario Metodista — IPA,
Porto Alegre, agosto de 2011 a agosto de 2012

Perda de peso

Variavel
r* P
Reducao da gordura corporal (%) 0,442 0,001
Reducao do indice de massa corporal (kg/m?) 0,960 <0,001
Redugao da circunferéncia da cintura (cm) 0,444 0,001
Reducao da circunferéncia do quadril (cm) 0,351 0,012
Reducao da circunferéncia do pescogo (cm) 0,277 0,051
Reducao da relagao cintura/quadril 0,126 0,385

* Coeficiente de correlagao de Pearson.

Tabela 4. Comparagao entre as variaveis do grupo que
perdeu peso (N=42), conforme o tipo de atividade fisica
realizada: corrida em piscina funda (aerébico) ou treinamento
concorrente (aerébico e forca). Estudo de individuos obesos
submetidos a programas de exercicios associados a orientagao
nutricional, por 45 dias. Centro Universitario Metodista — IPA,
Porto Alegre, agosto de 2011 a agosto de 2012

Treinamento  Treinamento

.z *
Varidvel aerdbico concorrente P

Perda de peso (kg) -2+2,1 -2,4%2,2 0,608

Perda de peso (%) -2,3+2,3 -2,5%£2,5 0,719

R EED 6.0 IEHEs e 0,72+0,87 -091+0,84 0437

massa corporal (kg/m?)

Perda de gordura (%) -1,85+1,5 -2,6+1,95 0,131

Ganho de massa magra (kg) 0,35+1,18 0,88+2,03 0,282

Redggao da circunferéncia 1,61+4,08 -2,25+3,86 0573

da cintura (cm)

Sedugao _da circunferéncia 2,41+3,34 2,91+2,75 0,566
o quadril (cm)

Sedugéo da circunferéncia 1144118 -0,86+1,26 0,408
0 pescogo (cm)

Relagao cintura/quadril 0,01+0,04 0,01+0,03 0,777

* Teste t de Student independente.

DISCUSSAO

No presente estudo, a interven¢do nutricional
associada ao exercicio fisico produziu efeito positivo
em 84% dos participantes, que atingiram uma perda
ponderal média de 2,96% (2,7 kg) em apenas seis
semanas de intervenc¢do, com redug¢do significativa
em todas as varidveis antropométricas avaliadas.
Franz et al. > em uma revisdo sistematica que incluiu
80 estudos, com oito diferentes tipos de intervengdes,
combinados ou isolados, de dieta, exercicio e me-
dicamentos, encontraram que as intervengdes que
envolveram estratégias nutricionais promoveram a
perda de 5 a 9% do peso inicial nos primeiros seis
meses de seguimento.
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O objetivo da perda de peso € reduzir percentual
de GC e medidas antropométricas, sobretudo CC;
mas deve-se considerar que perda de peso, dentro
do preconizado para melhora cardiometabdlica (no
minimo 5% do peso inicial),'® pode resultar também
em reducao da MM, e este ¢ um resultado indesejado.
A MM ¢ um compartimento metabolicamente ativo
e contribui para o gasto energético corporal, auxi-
liando na perda de peso e na manutencao deste, poste-
riormente. Neste estudo, a perda de peso de 2,97%
foi acompanhada de reducdo do percentual de GC e
da CC, mas ndo da MM, satisfazendo o objetivo dos
programas para melhorar a saude dos individuos.

No entanto, os quatro participantes que perderam
em média 5% do peso inicial apresentaram perda
significativa de MM, sugerindo que uma redugdo muito
rapida no peso pode aumentar a chance de reducao na
MM.

A literatura tem apresentado resultados interessantes
em estudos que aliaram restri¢ao calorica ao exercicio
fisico. Monteiro et al.,? estudando 30 mulheres obesas
no climatério, divididas em dois grupos (dieta e dieta
hipocaldrica + exercicio), encontraram reducdo no peso,
IMC e CC em ambos os grupos, porém com redugdo
de peso e CC maiores no grupo exercicio, levando-
os a concluir que os resultados mais satisfatorios sao
atingidos quando se alia dieta hipocaldrica e exercicio
aerobico.

Da mesma forma, Valle et al.,?* estudando 40 mu-
lheres divididas em trés grupos (exercicio, exercicio +
dieta e dieta), encontraram redug¢do significativa no
peso, IMC e percentual de GC, além dos niveis séricos
de colesterol total e triglicerideos, em todos os grupos,
mas com redugdo significativa na MM somente no
grupo dieta. Pritchard et al.,”” avaliando 58 homens
com sobrepeso, divididos em trés grupos (dieta,
exercicio e controle), encontraram perda de peso e
reducdo na massa gorda nos grupos dieta e exercicio;
manutencao da MM no grupo exercicio e perda de MM
somente no grupo dieta. Esses estudos evidenciam que
a associac¢do entre exercicios e orientacdo nutricional
auxilia na perda de peso e minimiza a perda de MM,
assim como foi observado na maioria da populacdo do
presente estudo.

Barbato et al.?® encontraram, em quatro meses de
orienta¢do alimentar e exercicio fisico, perda de 7,8 kg
(8,5%) e reducao na CC de 10,1 cm em 47% dos par-
ticipantes do estudo, com correlagdo positiva entre a
perda ponderal e a redug@o da circunferéncia da cintura
(r 0,75 e p<0,001). No presente estudo, em apenas
45 dias de acompanhamento e com perda média de
2,7kg (2,96%), observamos, em 84% dos participantes,



correlagdo positiva e significativa entre perda ponderal
e todas as variaveis antropométricas analisadas, com
maior correlacdo com IMC e CC.

Alguns autores afirmam que o tipo de exercicio
influencia na composi¢ao corporal durante programas
de perda de peso. E o caso de Hauser et al.,>® que referem
que os exercicios de resisténcia muscular combinados
com o exercicio aerdbico parecem alcangar melhores
resultados, por auxiliar no aumento da taxa metabdlica,
manter e/ou aumentar a massa muscular e otimizar os
indices de mobilizac¢do e utilizacdo de gordura durante
0 emagrecimento.

Porém, os resultados do presente estudo nio
mostraram diferenga significativa na redugao do peso,
IMC, percentual de GC e circunferéncias, bem como
ganho de MM, nos individuos que praticaram atividade
fisica aerobica associada a de resisténcia (treinamento
concorrente), quando comparados aos que praticaram
atividade puramente aerdbica (corrida em piscina
funda). Do mesmo modo, Fett et al.,* estudando apenas
mulheres, encontraram redugdo significativa no peso,
IMC e percentual de GC, sem alteracao na MM, com
dois tipos de exercicio fisico (resistido + aerdbico e
somente aerobico). Pavlou et al.,’ encontraram perda
de peso e massa gorda, sem modificagdo na MM, em
72 obesos submetidos a uma intervencdo com dieta +
exercicio de for¢a + aerobico.

Independente da composi¢do corporal ou do
tipo de interven¢do, a perda ponderal contribui para
a reducdo do risco cardiovascular. Gordon et al.’

REFERENCIAS

Souza LG et al. - Comparagao entre treinamento concorrente e corrida ...

observaram efeito anti-hipertensivo com a perda
ponderal, em apenas 12 semanas de intervengao
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