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EXERCICIO CONTRA RESISTENCIA E SUA EFICACIA NO TRATAMENTO DA OBESIDADE:
UMA REVISAO SISTEMATICA

Andressa Schurt!2, Rafaela Liberalil, Francisco Navarro3

RESUMO

Introducdo: Evidéncias cientificas veem
mostrando resultados positivos na
aplicabilidade do exercicio contra resisténcia
no tratamento da obesidade, doenca crbnica e
multifatorial, que vem sendo considerada uma
grave epidemia mundial. Objetivo: Demonstrar
através de wuma revisdo sistemética a
aplicabilidade do exercicio contra resisténcia e
sua eficdcia no tratamento da obesidade.
Metodologia: Foram utilizadas bases gerais e
bases especificas direcionadas a tematica nas
bases de dados: Biblioteca Virtual em Salde
(Bireme), Google Académico, Lilacs, Scientific
Electronic Library Online (Scielo), U.S.
National Library of Medicine (PubMed).
Selecionaram-se trabalhos entre os anos de
2000 a 2014. Resultados: Os estudos
analisados apresentaram resultados positivos
na aplicabilidade do exercicio contra
resisténcia no tratamento da obesidade. Sua
pratica melhora qualidade de vida, salde,
estética, e quando aplicada no tratamento da
obesidade tém sido eficazes. O exercicio
contra resisténcia, sobretudo quando intenso,
gera grande gasto energético durante a
realizacdo do exercicio e ainda promove maior
EPOC, ou seja, aumenta o gasto energético
poés-exercicio, podendo manter o metabolismo
de repouso aumentado por varias horas, além
de preservar a massa muscular que tende a
diminuir nos programas de emagrecimento.
Conclusdo: muito j4 foi feito no que diz
respeito ao estudo da aplicabilidade do
exercicio contra resisténcia e sua eficacia no
tratamento da obesidade, e resultados
positivos estdo sendo encontrados, mostrando
gue o0 exercicio contra resisténcia é eficaz
quando aplicado nos programas de
emagrecimento, mais ainda quando aliado de
outros pilares, como a reeducacgédo alimentar.
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ABSTRACT

Strength training and its efficacy in treating
obesity: a systematic review

Introduction: Scientific evidence have shown
positive results in the applicability of strength
training in treating obesity - a multifactor
chronic disease that has been considered a
severe worldwide epidemic. Objective: To
demonstrate through systematic review the
applicability of strength training and its efficacy
in treating obesity. Methods: General and
specific bases approaching the theme were
used from the following data bases: Virtual
Health Library (Bireme), Google Scholar,
LILACS, Scientific Electronic Library Online
(Scielo), and the United States National Library
of Medicine (PubMed). Papers published
between 2000 and 2014 have been selected.
Results: Studies analyzed have presented
positive results in the applicability of strength
training and its efficacy in treating obesity. Its
practice improves on quality of life, health,
aesthetics, and it has been efficient when
applied to obesity treatment. Strength training,
particularly when intense, generates large
calorie expense during exercise, while
promoting greater excess post-exercise
oxygen consumption, maintaining  rest
metabolism increased for several hours as well
as preserving the muscular mass which tends
to decrease on weight loss programs.
Conclusions: Several studies with positive
results have been made on strength training
and its efficacy in training obesity, which shows
that it is effective when applied during weight
loss programs, especially when combined with
other elements such as dietary reeducation.

Key words: Bodybuilder. EPOC. Overweight.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenga crénica e
multifatorial, caracterizada pelo acumulo de
gordura corporal em excesso, prejudicial a
saude (Pinheiro, Freitas e Corso, 2004).

Considerada uma epidemia mundial, a
obesidade vem sendo a mais importante
desordem nutricional. A dieta ocidentalizada
deste século aliada ao sedentarismo aflui para
0 seu aumento, assim como na morbidade e
mortalidade associados a ela (Francischi e
colaboradores, 2000).

Além de contribuir no desenvolver de
outras graves patologias, a obesidade causa
sofrimento, depressdo, esquivo social, entre
outros fatores que prejudicam a qualidade de
vida (Ades e Kerbauy, 2002).

Devido seu alarmante crescimento,
faz-se necessario um combate & obesidade.
Acompanhada de uma alimentagéo
equilibrada, a pratica de atividade fisica vem
tendo relevancia em programas de prevencgao
e controle & doenca (Ferreira e colaboradores,
2006).

Pessoas saudaveis e vigoradas
sempre estiveram associadas a atividade
fisica (Pereira, Souza e Lisbbéa, 2007).
Adaptacbes fisiologicas favoraveis sédo
proporcionadas pelo exercicio fisico, sendo
que pessoas ativas ao longo da vida séo
menos propensas a obesidade (Pontes, Sousa
e Navarro, 2009).

Além da prevencdo e tratamento da
obesidade, o exercicio fisico regular possui
relevancia a outras doencas, devido aos
beneficios de melhoras cardiorrespiratérias,
alteracdes na composicao corporal ou de
atividades enzimaticas (Francischi, Pereira e
Lancha Junior, 2001).

O exercicio fisico, quando regular,
gera efeitos agudos e crbénicos no
metabolismo da gordura. Além do gasto
caldrico direto durante o exercicio fisico, o
metabolismo ainda fica aumentado por um
periodo apés a execucdo (Trombetta, 2003).

A adesdo do exercicio fisico e do
controle dietético tem sido extremamente
eficaz no tratamento da obesidade, e os
beneficios proporcionados ao organismo sdo
indiscutiveis (Andrella e Nery, 2012).

Com relagdo ao tipo de exercicio,
estudos demonstram que exercicios mais
intensos sao eficientes ja que diminuem a
gordura corporal e aumentam ou mantém a

massa magra (Kloster e Liberali, 2008).
Atividades intensas geram, além do gasto
calérico no ato, uma elevagcdo na taxa
metabolica de repouso, proporcional a sua
intensidade (Nascimento e colaboradores,
2008).

Aumento do metabolismo basal,
diminuicdo da pressao arterial, diminuicdo do
tecido adiposo e diminuicdo da FC de repouso
sdo beneficios que ja foram contatados e
comprovados em relagdo & musculagdo para
obesos (Oliveira, Neto e Costa, 2006).

A preservacdo da musculatura, cuja
tendéncia é diminuir devido a dieta, € uma
vantagem destacada do exercicio de forga em
contraste com o exercicio aerébio (Aguiar e
colaboradores, 2008).

Ainda ha discordancia de qual o
exercicio mais eficaz para o tratamento da
obesidade, se os aerdbios ou os anaerdbios,
contudo todos os exercicios podem contribuir,
e o treinamento de forca tem sido eficiente
(Guilherme e Junior, 2006).

Sendo assim, o objetivo deste estudo
foi demonstrar através de uma revisdo
sistematica a aplicabilidade do exercicio contra
resisténcia e sua eficdcia no tratamento da
obesidade.

MATERIAIS E METODOS
Tipo de pesquisa

Utilizou-se como metodologia a
revisdo sistemética, que identifica, seleciona e
avalia criticamente pesquisas consideradas
relevantes, para dar suporte tedrico-pratico
para a classificacdo e analise da pesquisa
bibliografica (Liberali, 2011).

Sistema de Busca dos artigos

Os artigos foram pesquisados a partir
de descritores cadastrados no Descritores em
Ciéncias da Saude (Decs), caracterizados por:
“exercicio contra resisténcia’, “musculagao”,
“treinamento resistido”, “treinamento resistido
com peso”, “treinamento resistido de forga”,
“treinamento de forga”, “exercicio anaerdbio”,
“‘obesidade”,  “percentual de  gordura’,
“emagrecimento”, “metabolismo de lipideos”,
“‘EPOC”, “consumo excessivo de oxigénio
apos exercicio”, “taxa metabdlica de repouso”.

Os critérios de inclusdo foram: a)
textos escritos em inglés, portugués e
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espanhol, entre 2000 a 2014; b) artigos que
abordassem diretamente o tema exercicio
contra resisténcia e obesidade; c) artigos que
demonstrassem evidéncia empirica e analitica,
com desenho de estudo descritivo
exploratério; d) artigos cientificos na integra.

Face ao vasto volume de informacéo
disponivel para a coleta de dados, foram
utilizadas bases gerais, usuais em revisdes
sistematicas na salde e areas afins e bases
especificas direcionadas a tematica nas bases
de dados.

Um total de 184 artigos foi coletado
em uma primeira etapa: Biblioteca Virtual em
Saude (Bireme) (3), Google Académico (75),
Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e
Emagrecimento-RBONE (20), Revista
Brasileira de Prescricdo e Fisiologia do
Exercicio-RBPFEX (7), Lilacs (15), Scientific
Electronic Library Online (Scielo) (64).

Dessa forma, a sele¢éo dos artigos foi
finalizada por um processo de filtragem,
caracterizado pelo descarte dos artigos que se
repetiam nas bases de dados e subsidiados
pelos critérios de incluséo.

Um montante de 45 artigos de
conteddo considerado relevante foi
selecionado para analise.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Obesidade

Tanto os paises desenvolvidos como
0s em desenvolvimento veem sofrendo com o
aumento do excesso de peso, como o Brasil,
onde a prevaléncia para o sobrepeso € de
32% e para a obesidade é de 0ito%, segundo
do Ministério da Saude (Sociedade Brasileira
de Cardiologia, 2002).

A obesidade pode ser definida como
um acumulo excessivo de tecido adiposo no
organismo, sendo o indice de Massa Corporal
(IMC) o método de medida mais utilizado,
onde o individuo com IMC superior a 30 kg/m?
€ rotulado obeso (Vasques, Martins e
Azevedo, 2004), e com sobrepeso quando
IMC entre 25 e 29,99 kg/m? em adultos, e IMC
superior a 27 para idosos (Reis, Silvério e
Lauriano, 2010).

Habitos alimentares, atividade fisica e
condicbes  psicolégicas sdo  variaveis
envolvidas no ganho excessivo de peso, logo,
mudancas comportamentais relacionadas a
estes fatores sdo processos ativos no

tratamento para a obesidade (Bernardi,
Cichelero e Vitolo, 2005).

Embora as principais causas sejam o
sedentarismo associado ao alto consumo de
alimentos, os fatores genéticos também
podem predispor o desenvolvimento da
obesidade, que tendo o grau aumentado,
aumenta os riscos de doencas associadas
(Lavrador e colaboradores, 2011) como a
dislipidemia, diabetes e hipertensdo arterial,
doencas favoraveis a complicagbes
cardiovasculares, grande causador de morte
no Brasil (Souza e colaboradores, 2003).

A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) também se baseia no IMC para
classificar o grau e o risco da obesidade,
sendo obesa a pessoa com IMC acima de
30kg/m? (Fandifio e colaboradores, 2004).

A partir do IMC, a OMS classifica a
obesidade em trés niveis: grau I, IMC entre 30
e 34,9 Kg/m?;, grau Il, IMC entre 35 e 39,9
Kg/m2; grau lll ou obesidade mérbida, IMC
acima de 40 Kg/m? (Puglia, 2004).

Os pilares no tratamento da obesidade
sdo a reeducacdo alimentar, orientacdo de
atividade fisica e manipulacdo de farmacos
antiobesidade, porém estes podem resultar
insatisfatérios no grau lll, fazendo-se
necessario o tratamento operatorio.

Para a reducdo da gordura corporal,
devemos criar um balangco energético
negativo, condicdo em que 0 gasto energético
€ maior que o consumo, onde o corpo utiliza
0s estoques de energia para sustentar o
metabolismo (Francischi e colaboradores,
2000).

Assim, o melhor tratamento é a
reeducacdo alimentar e a pratica de atividade
fisica, sendo que o exercicio resistido tém
mostrado vantagens, além de maximizar o
gasto caldrico, preserva a massa muscular
(Guimarées e Ciolac, 2004).

Aplicabilidade  do exercicio contra
resisténcia no tratamento da obesidade

A musculacdo (exercicio contra
resisténcia) consiste em contragdes
musculares de forma repetitiva contra uma
resisténcia, e possui diversos fins, dentre eles
0 emagrecimento (Montenegro, 2014).

O exercicio aerobio sempre foi
examinado sobre a perda de peso, hoje a
inclusdo da musculagcdo nos programas de
emagrecimento é recomendada pelo American
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College of Sports Medicine, e veem mostrando
vantagens (Scussolin e Navarro, 2007).
Melhoria da estética corporal, saulde,
qualidade de vida, manutencdo da forca e da
massa muscular, em individuos de diferente
idade e sexo sao modificacdes positivas
associadas a pratica do treinamento com
pesos (Santos e colaboradores, 2002).

Fett, Fett e Marchini (2009),
compararam o0 exercicio resistido com o
Jogging em diversas variaveis, entre elas a
composicdo corporal, em mulheres com
sobrepeso/obesas. 26 mulheres (obesas ou
com sobrepeso) foram  aleatoriamente
divididas em grupo ER (exercicio resistido,
n=14, 36 + 12 anos, IMC=32 + 7 kg/m2) e
grupo JOGG (tipo de exercicio aerdbio, n=12,
37 £ 9 anos, IMC=29 + 2).

O treinamento constituiu em 60 min
trés dias/semana no primeiro més e quatro
dias/semana no segundo més para ambos os
protocolos, mais reeducacdo alimentar no
segundo més. Houve diminuicdo da massa
corporal total, IMC, em ambos os grupos.
Sendo que o grupo ER apresentou mudancas
favoraveis no perfil lipidico e na flexibilidade.

Santos e Romanholo (2008),
verificaram os efeitos do treinamento resistido
de musculacdo sobre a reducdo de gordura
corporal e estimaram alteragbes no
metabolismo basal. Participaram do estudo 27
mulheres com idade média de 27,7 anos, que
realizaram de oito semanas de treinamento.

As participantes tiveram as variaveis
percentual de gordura (dobras cutaneas,
protocolo de Guedes e Guedes, 1998) e
alterac6es no metabolismo basal (medidas de
peso, altura e idade) avaliadas pré-teste e
pos-teste. Os resultados do estudo
demonstraram  reducdo  significativa do
percentual de gordura e mudancas néo
significativas no metabolismo basal.

Neto, Pontes e Filho (2010),
realizaram um estudo com 15 portadores da
sindrome de Down (11 m e quatro f), idade
média de 22 anos. Dividiram a amostra em
grupo experimental (G1) = musculacao (oito
individuos, seis m e dois f) e grupo controle
(G2) = atividades habituais (cinco m e dois f).

O G1= musculagdo 12 semanas de
uma hora cada sesséao (trés sess@es semanais
dias alternados), supino plano, agachamento,
elevacdo lateral, flexdo de joelho, remada
unilateral, panturriha em pé, rosca direta,
abdominal supra e triceps francés. Forma de

circuito com trés séries de oito a 12 rep em
cada estacdo, com intervalos de descanso
entre as séries de 30 a 60 segundos.

As cargas foram determinadas através
de estimativas onde 0s sujeitos conseguissem
realizar no minimo oito e no maximo 12
repeticdes. Observaram que no G1 a massa
corporal ndo sofreu alteracao significante, mas
houve diminuicdo significativa nos niveis de
porcentagem de gordura e massa gorda e
aumento significante da massa magra.
Enquanto no G2 os integrantes obtiveram
resultados desfavoraveis nas mesmas
variaveis.

Veloso e Freitas (2008), verificaram os
efeitos cronicos de diferentes estratégias de
treinamento de forgca no processo de
emagrecimento. 12 homens entre 16 e 25
anos iniciantes em exercicio fisico, foram
aleatoriamente sorteados e divididos em G1
(Grupo Hipertrofia, n = seis) e G2 (Grupo
Resisténcia de Forc¢a, n = dois).

O treinamento se estendeu por 12
semanas. O peso corporal e o percentual de
gordura formam avaliados pré-teste, ao final
da sexta semana e pos-teste, através de
mensuracdo das dobras cutaneas e também
de medidas de circunferéncias. Concluiram
que ambos os grupos obtiveram perda de
peso, além da preservagcdo da massa
muscular do G1.

A musculacéo melhora a aptidao fisica
e a capacidade metabdlica, muda
positivamente a  composicdo  corporal
(aumenta a massa muscular e reduz a gordura
corporal), causa adapta¢cBes cardiovasculares
para esforcos curtos e intensos, entre outros
(Filho, 2013).

Sabia, Santos e Ribeiro (2004),
compararam o efeito do exercicio fisico
aerobio continuo e anaerébio intermitente
associado a orientacao alimentar em relagao a
composicao corporal, medidas bioquimicas e
capacidade fisica, 28 adolescentes obesos,
idade média 13 anos, foram distribuidos
aleatoriamente em dois grupos: GEC, n = 13,
realizaram exercicio de caminhada continua e
GEIl, n = 15, realizaram treinamento fisico
anaerébio, corrida intermitente de alta
intensidade (predominancia anaerébica) e
circuito com peso, 20 a 40 min. trés vezes por
semana, durante 16 semanas.

Foram realizadas avaliagGes pré-teste
e poOs-teste de composicdo corporal, entre
outras variaveis avaliadas, e observaram uma
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diminuicdo do IMC e das pregas cutdneas nos
dois grupos, concluindo que as atividades
propostas melhoraram a composi¢éo corporal
entre outros beneficios.

Fonseca (2013) avaliou a musculagéo
e sua atuacao na reducdo do percentual de
gordura em alunos iniciantes do sexo
feminino. Participaram do estudo 25 mulheres
obesas, idade entre 22 e 25 anos. Exame
biométrico (anamnese, dobras cutineas e
circunferéncias) foi realizado pré-teste e poés-
teste. O treinamento constituiu de circuito, trés
X por semana, de janeiro a abril de 2013. Ao
término do estudo a autora concluiu que houve
reducdo do percentual de gordura das
participantes.

Wilhelms e Navarro (2013) avaliaram o
lipidograma e a composi¢cdo corporal de
individuos obesos apés quatro semanas de
exercicio de musculacdo terapéutica. A
amostra do estudo foi composta por cinco
individuos (trés m e dois f), obesos,
sedentarios e inexistentes de doencas
ortopédicas e cardiovasculares que limitassem
o treinamento, idade média entre 39 anos +
13,23, altura média de 1,68 metros (m) + 0,11
e massa corporal média de 111,6 quilogramas
(kg) £ 13,22. A amostra passou por duas
avaliagbes, composicdo corporal (massa
magra e percentual de gordura), niveis séricos
de triglicerideos, colesterol total e fracionado
(HDL e LDL), realizadas pré-teste e pos-teste.

Os individuos realizaram o}
treinamento de Musculacdo Terapéutica,
aguecimento em esteira seguido de exercicios
de resisténcia com uso de pesos livres,
duracdo de 40-45 minutos, trés vezes por
semana durante quatro semanas, intensidade
de 70% da frequéncia cardiaca maxima. O
estudo teve resultados positivos. Os autores
concluiram que um programa de Musculagao
Terapéutica aplicado durante quatro semanas
mostra tendéncias a melhora da composicao
corporal, assim como aumento do colesterol
total, triglicerideos, LDL e reducdo do HDL em
individuos obesos.

Schneider  (2005) comparou a
composicao corporal, a taxa metabdlica basal
e 0 pico de consumo de oxigénio e a forca
muscular de adolescentes com sobrepeso ou
obesos, ndo praticantes de treinamento fisico
no ultimo ano, aptos a atividade fisica. A
amostra composta por 28 meninos puberes e
pos-puberes, entre 12 e 17 anos foi dividida
por sorteio. 18 para o grupo EXP, submetido a

16 semanas de treinamento fisico misto em
circuito (exercicios contra resisténcia e
aerobios), trés vezes por semana com duracgao
de uma hora, e 10 para o grupo COM, grupo
controle. Dentre os resultados, o grupo EXP
apresentou  diminuicdo  significativa  no
percentual de gordura corporal, concluindo a
autora que o treinamento fisico misto em
circuito demonstrou beneficios na composicéo
corporal de adolescentes obesos.

Incluindo o exercicio contra resisténcia
no tratamento da obesidade, os beneficios
estdo relacionados ao gasto energético total
(GET), pode ser dez vezes maior que a taxa
metabdlica de repouso (TMR). Compdem o
GET: metabolismo de repouso (MR),
termogénese induzida pela dieta (TID) e
atividade fisica (AF) (Guttierres e Martins,
2008), sendo que o MR pode representar 70%
do GET, considerado o maior dos trés
componentes, e a AF é o componente mais
variavel, ja que depende da pratica que a
pessoa realiza (0 que realiza, quantidade,
intensidade, entre outros fatores) (Lira e
colaboradores, 2007).

O treino de forca altera o GET
agudamente, considerando o gasto energético
para realizar a AF e a fase de recuperagéo, e
cronicamente, considerando as alteracfes na
TMR devido ao aumento de massa magra
(MM) (Guttierres e Martins, 2008).

Batista e Barbosa (2006) avaliaram o
efeito de 10 semanas de treinamento com
pesos sobre indicadores da composicédo
corporal em individuos do género masculino.
24 sedentéarios com idades entre 18 a 30 anos,
foram divididos em dois grupos, grupo-
experimental (GE n=12), que realizou o
treinamento (trés a cinco vezes semanais, 13
exercicios, duas séries de 15 repeticbes a
60% de 1RM) e grupo controle (GC n=12).

A avaliagdo antropométrica (peso,
dobras cutaneas), foi realizada pré-teste e
pos-teste. O GE apresentou diminuigdo no
percentual de gordura corporal (12% = 1,42kg)
e aumento na massa corporal magra (1,14kg).
Com esses resultados os autores concluiram
que efeitos positivos, reducdo do percentual
de gordura e aumento da massa magra
corporal, puderam ser alcancados com o
treinamento com pesos.

Cuenca e colaboradores (2008),
mostraram em seu estudo que através dos
exercicios resistidos também é possivel ter
uma diminuicdo no percentual de gordura e
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modificacdes na massa corporal total. 63
sujeitos, de ambos o0s sexos, idade entre 18 a
35 anos, fisicamente ativos e praticantes de
exercicios resistidos (trés a seis meses de
treinamento), foram avaliados pré-teste e pés-
teste, tendo mensuradas as varidveis
percentual de gordura (dobras cutdneas) e
massa corporal total. Depois de doze
semanas, os autores observaram diminuicdo
do percentual de gordura e aumento da massa
corporal total.

Durante o exercicio fisico ocorre um
aumento do consumo de oxigénio que
permanece elevado mesmo apés o0 seu
término, 0 que € vantajoso para aumentar o
gasto energético, a este fendbmeno chamamos
de EPOC (Excess Post-Exercise Oxygen
Consumption) (Porto e Junior, 2011).

O excesso de consumo de oxigénio
ap6s o exercicio (EPOC) consiste em
processos fisiologicos rapidos elou
prolongados para o retorno da homeostase,
sendo que sua magnitude e duracdo estédo
relacionadas com a intensidade do exercicio
(Foureaux, Pinto e Damaso, 2006), e com 0
distarbio homeostatico causado pelo esforco,
possuindo assim trés componentes: rapido (10
segundos a alguns minutos), lento (pode durar
algumas horas), ultralento (pode durar varias
horas e estd relacionado a taxa metabdlica
elevada) (Porto e Junior, 2011).

Estudos relatam que exercicios mais
intensos, mesmo que utilizem menos gordura
no ato da atividade, resultam num estresse
metabodlico maior, tendo grande dispéndio
calérico para retornar a homeostase (Pontes,
Sousa e Navarro, 2009).

Ressintese de ATP, CP e lactato para
glicogénio, oxidacdo de lactato, restauracdo
de oxigénio no sangue, temperatura elevada,
liberacdo de horménios, FC elevada,
ventilagdo (Freitas e Marangon, 2004), o dano
tecidual junto ao estimulo para a hipertrofia,
onde um fenémeno compensatorio da sintese
proteica de alta demanda energética é
excitado, s@o fatores associados ao fato do
exercicio resistido promover maior EPOC
(Foureaux, Pinto e Damaso, 2006).

Nesta perspectiva, o treinamento de
forca, quando comparado com aerdbios
continuos, parece apresentar maior
intensidade, promovendo disturbios
homeostaticos austeros ao metabolismo de
recuperacdo (Almeida e colaboradores, 2011).

O treinamento com pesos parece
aumentar o gasto de energia em repouso
podendo permanecer elevado por 15 horas,
sendo utilizada para substrato energético a
gordura (Hauser, Benetti e Rebelo, 2004).

CONCLUSAO

Muito ja foi feito no que diz respeito ao
estudo da aplicabilidade do exercicio contra
resisténcia e sua eficdcia no tratamento da
obesidade, e resultados positivos estdo sendo
encontrados.

Além dos beneficios evidentes de
qualguer exercicio fisico, o exercicio contra
resisténcia tem grande gasto energético
durante sua realizacdo, gera um grande
EPOC, aumentando o metabolismo de
repouso que pode permanecer elevado por
horas, e ainda preserva e ou aumenta a
massa muscular, cuja tendéncia é diminuir nos
programas de emagrecimento, beneficiando a
composicao corporal como um todo.

Mostra-se assim que o0 exercicio
contra resisténcia é eficaz quando aplicado no
tratamento da obesidade, proporcionando
inimeros beneficios, ainda mais quando
aliado de outros pilares dos programas de
emagrecimento, como a reeducacao alimentar.

O que ainda nao esta claro, e requer
estudos especificos, é qual, entre os diversos
métodos e variaveis de treinamento de
exercicio contra resisténcia, que implica em
maiores  beneficios no tratamento da
obesidade, o que sugere que profissionais que
atuam nesta area continuem pesquisando,
estudando e assim ampliando e aprofundando
os conhecimentos acerca do assunto.
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