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RESUMO: O aumento da gordura na região abdominal pode estar associado a diversas complicações 
metabólicas e doenças cardiovasculares. Exercícios físicos parecem reduzir a obesidade abdominal, 
entretanto faltam evidências conclusivas sobre quais tipos e intensidades de treinamento são mais eficazes. 
Este estudo teve como objetivo avaliar e comparar os efeitos dos exercícios aeróbio e resistido sobre a 
gordura abdominal de mulheres obesas. O estudo incluiu 31 mulheres (19 grupo aeróbio e 12 grupo 
resisitido) de 44,5 ± 8,6 anos, com alto índice de gordura abdominal, não praticantes de exercício físico 
regular. O treinamento do grupo aeróbio (GA) incluiu caminhada e corrida em pista de atletismo e do 
grupo resistido (GR) exercícios com pesos. Os grupos realizaram de 50 a 70 minutos de exercícios, três 
vezes por semana, durante 10 semanas. Foram aferidas massa corporal, estatura, circuferência da cintura 
(CC), dobras cutâneas e calculados o índice de massa corporal (IMC), o percentual de gordura, a massa 
gorda e magra nos períodos pré e pós treinamento. Ambos os programas de exercícios promoveram 
diminuições significativas (p < 0,01) na CC (1,9% GA e 2,5% GR), no percentual de gordura corporal 
(2,3% GA e 3,1% GR) e dobra cutânea do abdome (6,6% GA e 6,8% GR), entretanto a massa corporal e o 
IMC não alteraram significativamente. Apesar do GR ter apresentado maiores reduções de CC, gordura 
subcutânea abdominal e percentual de gordura corporal que o GA, não houve diferença estatística entre os 
valores. Concluímos que tanto o exercício aeróbio como o resistido, realizados com intensidade moderada 
e duração de 150 a 210 minutos semanais, promovem diminuição da obesidade abdominal e ajustes 
positivos na composição corporal de mulheres obesas.  
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ABSTRACT: Abdominal fat is an important risk factor for cardiovascular and metabolic diseases. 
Physical exercise seems to reduce abdominal fat, however new researches comparing different kind of 
exercises are needed to define efficient training programs. The purpose of this study was to compare the 
effects of the aerobic training and the resistance training on abdominal fat loss. Participants were 31 
overweight and obese women (mean age 44.5 ± 8.6 years) with high level of abdominal fat that do not 
practice regular physical exercise. The training program of the aerobic group (AG), 19 women, consisted  
of walking and running at the 400 meters track, while the resistance group (RG), 12 participants, consisted 
of weight lifting exercises. During 10 weeks, participants of both groups were required to attend three 
sessions per week of physical exercise (50 to 70 minutes). Body weight, height, waist circumference 
(WC), seven skinfold thickness were assessed and body max index (BMI) and body composition were 
calculated at baseline and after the exercise intervention. Reduces in WC (AG = 1.9%; RG = 2.5%), total 
body fat (AG = 2.3%; RG = 3.1%) and abdominal skinfold thickness (AG = 6.6%; RG = 6.8%) were 
statistically significant (p < 0.01) in both groups, despite no significant changes in body weight and BMI. 
RG showed a higher reduction in WC, abdominal skinfold thickness and total body fat, however there 
were no significantly differences between the two training groups. This study demonstrates that 150 to 210 
minutes of moderate aerobic exercise or progressive resistance training results in abdominal fat and total 
body fat losses among overweight and obese women.  
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Introdução 

A obesidade pode estar associada a diversas 

complicações metabólicas como dislipidemia, diabetes 

tipo 2, hipertensão arterial e doenças cardiovasculares. 

Geralmente, o risco do desenvolvimento de doenças 

associadas aumenta com o grau da obesidade. Entretanto, 

não somente a quantidade de gordura total em excesso 

deve ser considerada, a distribuição da gordura corporal é 

um importante fator de risco para doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT)1,4,6,33. A gordura situada no tronco 

e abdome, principalmente intra-abdominal (visceral), 

promove maior risco para as complicações metabólicas 

que o excesso de gordura em outras regiões do corpo6.  

As contribuições do exercício físico no 

tratamento da obesidade geral e seu impacto na 

composição corporal são bastante estudados, e atualmente 

já existem respostas conclusivas3,8,15,28,31. O mesmo ainda 

não pode ser dito em relação aos efeitos do exercício 

físico especificamente sobre a obesidade central. Alguns 

estudos demonstram associações entre a redução da 

gordura abdominal e a atividade física3,5,12,24,32. Porém, 

ainda não é possível estabelecer uma prescrição ideal, 

pois existe um número limitado de estudos e os resultados 

das pesquisas são variados, não permitindo estabelecer 

uma relação dose-resposta18,26. 

O exercício físico parece reduzir a gordura 

abdominal, entretanto, associações entre intensidade, 

volume, duração, freqüência semanal e tipo de 

treinamento e as respostas na diminuição da obesidade 

central precisam ser investigadas. Sendo assim, este 

estudo teve como objetivo avaliar e comparar os efeitos 

dos programas de exercícios aeróbio e resistido sobre a 

gordura abdominal de mulheres com sobrepeso e 

obesidade central. 

 

Materiais e métodos  

O estudo incluiu 31 mulheres com idades entre 

29 e 59 anos (média 44,5 ± 8,6), índice de massa corporal 

(IMC) superior a  26 kg/m2 (média 30,2 ± 4,4), 

circunferência da cintura (CC) igual ou superior a 80 cm 

(média 88,9 ± 10,6), percentual de gordura médio de 39,5 

± 5,0 e não praticantes de exercício físico regular. Todas 

as participantes apresentaram autorização médica para o 

ingresso no programa e assinaram o termo de 

consentimento livre e esclarecido conforme normas do 

Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital das Clínicas da 

Universidade Federal de Goiás, sendo o estudo 

previamente aprovado e protocolado neste comitê sob o 

número 190/07. 

O número de sujeitos foi definido considerando-

se os recursos materiais e humanos disponíveis na 

Faculdade de Educação Física da Universidade Federal de 

Goiás (FEF-UFG) para o desenvolvimento do estudo. 

Foram considerados fatores de exclusão: 

presença de limitações ortopédicas e problemas 

cardiopulmonares que impedissem a prática de exercícios 

físicos moderados e o uso de medicamentos para 

emagrecimento como termogênicos ou anorexígenos. 

Apesar da população obesa apresentar maior chance de 

desenvolver doenças metabólicas, não houve voluntárias 

neste estudo portadoras de diabetes tipo 2,  hipertensão 

arterial e doenças cardiovasculares. 

Os sujeitos foram alocados por sorteio aleatório 

simples em dois grupos de treinamento: aeróbio (GA) e 

resistido (GR). Para determinar o número de mulheres 

distribuídas no GA e GR, foram considerados o espaço 

físico e a quantidade de equipamentos disponíveis para a 

prática dos exercícios, além do número de monitores 

preparados para a supervisão do treinamento. Por isso foi 

sorteado um menor número de sujeitos para o GR, que 

necessitava de mais monitores por voluntária e dispunha 

de menor espaço físico. 

O período de intervenção foi de 10 semanas, 30 

sessões de exercícios foram executadas às terças, quintas 

e sábados. Realizou-se a coleta de dados no Laboratório 

de Avaliação Física, Fisiologia e Saúde, no Laboratório 

de Musculação e na Pista de Atletismo da FEF-UFG. 

No início e final das 10 semanas de treinamento 

foram realizados com os indivíduos dos dois grupos  (GA  

e GR)  as seguintes medidas: 

Índice de Massa Corporal (IMC): foi calculado 

por meio da equação: massa(kg)/altura2(m) descrito por 

Keys et al.19. Para avaliar a massa corporal (MC) foi 

utilizada uma balança (marca TOLEDO) com precisão de 
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0,10 kg. Os indivíduos foram avaliados com traje de 

banho e descalços. As medidas foram realizadas no 

mesmo período do dia e nas mesmas condições em ambas 

as avaliações (inicial e final). A estatura foi aferida com 

estadiômetro da marca SANNY (precisão de 0,10 cm), 

seguindo o protocolo definido pela Organização Mundial 

de Saúde (OMS)34.   

Circunferência da cintura (CC): foi medida com 

trena antropométrica com precisão de 0,1 cm (marca 

SANNY) no ponto médio entre a última costela e a crista 

ilíaca, segundo a padronização da OMS34.   

Composição Corporal: o método utilizado foi o 

duplamente indireto, sete dobras cutâneas (DOC) foram 

realizadas para calcular a densidade corporal. Utilizou-se 

a equação de regressão de Jackson e Pollock14. Para o 

cálculo do percentual de gordura corporal (%GC) foi 

utilizada a fórmula de Siri30. O fracionamento em dois 

compartimentos - massa magra (kg) e massa gorda (kg) 

foi realizado através das fórmulas: massa gorda 

(kg)=%GC/100xMC(kg) e massa magra (kg)=MC(kg)– 

massa gorda (kg).  As medidas foram realizadas com o 

adipômetro científico da marca CESCORF®. A técnica 

para aferir as DOC seguiu o padrão internacional descrito 

no “Anthropometric Standartization Reference Manual” 11. 

Todas as aferições foram realizadas pela 

pesquisadora responsável, a qual possui 13 anos de 

experiência como avaliadora física. O mesmo adipômetro, 

em perfeitas condições, foi utilizado em todas as 

avaliações. A equação de regressão de Jackson e 

Pollock14 foi escolhida por se mostrar aplicável a uma 

vasta gama de mulheres adultas.  

Para avaliar se a redução ponderal e as alterações 

nas medidas antropométricas e composição corporal 

ocorreram somente em função da prática de exercícios, 

foi realizada no início e final do período de intervenção a 

avaliação da ingestão energética de todos os participantes. 

Para tanto, utilizou-se o registro alimentar de três dias, 

sendo um referente ao final de semana. Os dados obtidos 

foram inseridos e analisados no programa DietPRO 

versão 2.023 para quantificar o valor energético total 

(VET) ingerido, em quilocalorias (kcal). 

Os protocolos de treinamento seguiram as 

últimas recomendações do Colégio Americano de 

Medicina do Esporte sobre intervenções estratégicas para 

a perda de peso na população adulta16 e sobre progressão 

do treinamento resistido para indivíduos saudáveis20. 

Portanto, os indivíduos de ambos os grupos de 

treinamento realizaram no mínimo 150 minutos por 

semana de exercício moderado, progredindo ao longo do 

período para 210 minutos.  

Todas as sessões de treinamento, de ambos os 

grupos, foram iniciadas com cinco minutos de exercícios 

para o aquecimento geral e finalizadas com cinco minutos 

de exercícios para o alongamento, acrescentando 10 

minutos a cada sessão.  

Ambos os grupos realizaram na semana anterior 

ao início dos programas de treinamento, três sessões de 

treinamento para adaptação. O GA executou 20 a 30 

minutos de caminhada de baixa intensidade e o GR cinco 

exercícios para grandes grupos musculares (2 séries de 15 

repetições com carga submáxima). 

O treinamento aeróbio foi efetuado em pista de 

atletismo de 400 metros de extensão. Determinou-se a 

frequência cardíaca (FC) individual para o treinamento de 

acordo com Karvonen et al.17. Inicialmente foi calculada a 

frequência cardíaca máxima (FCM = 220 – idade) e 

aferida a frequência cardíaca de repouso (FCrep) com o 

freqüencímetro da marca POLAR® (modelo FS3 GRY). 

Para este fim, o indivíduo permaneceu deitado na maca, 

em decúbito dorsal, durante 5 minutos, em ambiente 

silencioso e escuro. A mínima FC, mantida por no 

mínimo 60 segundos, foi registrada como FCrep. A 

intensidade do treinamento foi calculada por meio da 

fórmula: FC de treinamento = FCrep + % FC de reserva, 

sendo a FC de reserva = FCM – FCrep17. 

Durante as sessões do treinamento aeróbio, todas 

as voluntárias utilizaram o freqüêncímetro da marca 

POLAR® (modelo FS3 GRY), sendo a FC conferida a 

cada 400 metros pelos monitores responsáveis. O 

programa de exercícios do GA seguiu a seguinte 

prescrição: 
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• Primeira a 10ª sessão: caminhada - 20 minutos 

(intensidade: 50% a 60%) e 20 minutos (intensidade: 60% 

a 70%).  

• 11ª a 20ª sessão: caminhada e/ou corrida - 20 minutos 

(intensidade: 50% a 60%), 25 minutos (intensidade: 60% 

a 70%) e cinco minutos (intensidade 70% a 80%).  

• 21ª a 30ª sessão: caminhada e/ou corrida – 25 minutos 

(intensidade: 60% a 70%), 25 minutos (intensidade: 70% 

a 80%) e 10 minutos (intensidade: 70% a 85%). 

  O protocolo de treinamento do grupo resistido, 

realizado no laboratório de musculação, foi o seguinte: 

• Primeira a 10ª sessão: intensidade de 15 repetições 

máximas (RM). Os exercícios executados foram “leg 

press” 45º, puxada aberta pela frente em polia, extensão 

dos joelhos em cadeira extensora, supino horizontal em 

máquina, flexão dos joelhos em mesa flexora horizontal, 

desenvolvimento ombros com halteres, flexão plantar 

bilateral livre, abdominal curto e inverso no solo ou 

prancha inclinada. Foram realizadas 3 séries de 15 

repetições dos nove exercícios. O intervalo de 

recuperação entre as repetições foi de 60 segundos. Neste 

primeiro mês, inicialmente os exercícios abdominais 

foram realizados no solo, caso a intensidade se tornasse 

inferior a 15 RM passava-se a executá-los em prancha 

inclinada. 

• 11ª a 20ª sessão: intensidade de 12 RM. Os exercícios 

executados foram agachamento unilateral livre, puxada 

aberta pela frente em polia, “leg press” 45º, supino 

horizontal em máquina, extensão dos joelhos em cadeira 

extensora, elevação lateral com halteres, flexão dos 

joelhos em mesa flexora horizontal, abdominal completo 

solo (pés presos e antebraços cruzados no peitoral), rosca 

direta com halteres, abdominal inverso com caneleira em 

prancha inclinada, tríceps em polia alta, flexão plantar 

bilateral em “leg press” horizontal. Foram realizadas 3 

séries de 12 repetições dos 12 exercícios. O intervalo de 

recuperação entre as repetições foi de 60 a 90 segundos.  

• 21ª a 30ª sessão: intensidade de 10 RM. Os exercícios 

executados foram agachamento unilateral com halteres, 

puxada aberta pela frente em polia, “leg press” 45º, 

supino horizontal em máquina, extensão dos joelhos em 

cadeira extensora, desenvolvimento ombros em máquina, 

flexão dos joelhos em mesa flexora horizontal, abdominal 

completo solo (pés presos, segurando anilha posicionada 

na cervical), rosca direta com barra reta, abdominal 

inverso com caneleira em prancha inclinada, tríceps em 

polia alta, adução em máquina e flexão plantar bilateral 

em “leg press” horizontal. Foram realizadas 3 séries de 10 

repetições dos exercícios uniarticulares, 4 séries de 10 

repetições dos multiarticulares. O intervalo de 

recuperação entre as repetições foi de 90 a 120 segundos.  

  Para garantir que o trabalho total, de cada sessão 

de treinamento, fosse semelhante nos grupos de exercícios 

aeróbio e resistido realizou-se o controle da duração das 

sessões, as quais foram exatamente iguais em ambos os 

grupos. O controle da intensidade do exercício foi feito 

por meio da Percepção Subjetiva do Esforço (PSE). 

Utilizou-se a Escala de Borg (6-20 pontos)2, em todas as 

sessões de treinamento, como indicador da intensidade do 

esforço individual. No GA a PSE foi avaliada a cada 400 

metros e no GR após a execução de todas as séries dos 

exercícios. Foi solicitado que os sujeitos mantivessem a 

pontuação entre 15 a 17 (pesado à muito pesado) durante 

a parte principal do treinamento de todas as sessões do 

programa de exercícios, caso contrário a prescrição era 

reavaliada.  

Para comparar as alterações ocorridas nas 

variáveis MC, IMC, CC, %GC, massa gorda (MG), massa 

magra (MM), somatória de 7 dobras cutâneas (∑7DOC) e 

dobra cutânea do abdome (DOCabd), em cada grupo 

separamente, entre os períodos inicial e final (pré e pós 

treinamento), realizou-se o teste T pareado. O teste t de 

“Student” foi aplicado para comparar as médias de perdas 

percentuais, de todas as variáveis citadas acima, entre os 

grupos GA e GR.  Garantiu-se a normalidade da amostra 

pela verificação por meio do teste K-S (Kolmogorov-

Smirnov). Os cálculos foram realizados com o programa 

SPSS (versão 13.0) e o nível de significância foi fixado 

em pelo menos 5% (p < 0,05). 

 

Resultados  

Os valores de massa corporal, índice de massa 

corporal, circunferência da cintura, percentual de gordura 

corporal, massa gorda, massa magra, somatória de 7 
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dobras cutâneas e dobra cutânea do abdome antes e após o 

período de intervenção estão apresentados na tabela 1. Os 

resultados foram comparados dentro de cada grupo 

separadamente, ou seja, a evolução entre o valor final e o 

inicial.  

Em ambos os grupos ocorreram diminuições 

significativas (p < 0,01) na CC, %GC, ∑7DOC e dobra 

cutânea do abdome (DOCabd), entretanto a massa 

corporal e o IMC não alteraram significativamente. As 

reduções dos valores da CC, DOCabd e %GC após a 

intervenção indicam que ambos modelos de treinamento 

promoveram diminuição da gordura abdominal e ajustes 

positivos na composição corporal. Os valores de massa 

gorda diminuíram significativamente no GA e GR (p < 

0,01 e p < 0,05 respectivamente), não houve, entretanto, 

um aumento significativo na massa magra.  

Comparando-se os resultados do grupo aeróbio 

com o resistido observou-se reduções mais expressivas na 

CC (1,9% GA e 2,5% GR), DOCabd (6,6% GA e 6,8% 

GR) e %GC (2,3% GA e 3,1% GR) do grupo que realizou 

exercícios resistidos, entretanto as diferenças não foram 

estatisticamente significantes. 

 

Tabela 1. Alterações nas variáveis antropométricas das mulheres do grupo aeróbio e grupo resistido antes e após 

treinamento 

Variáveis 

 

Grupo Aeróbio 

Pré                 Pós 

Valor p Grupo Resistido 

Pré               Pós 

Valor p 

Massa corporal (kg) 77,3 ± 15,3 76,7 ± 15,3 0,070 69,2 ± 11,9 68,5 ± 11,8 0,200 

Índice de Massa Corporal (kg/m²) 30,9 ± 5,0 30,7 ± 5,0 0,050 29,1 ± 3,2 28,8 ± 3,4 0,300 

Circunferência da cintura (cm) 98,3 ± 10,6 96,4 ± 10,8 0,010* 88,5 ± 9,8 86,2 ± 10,5 0,002* 

Som. sete dobras cutâneas (mm) 254 ± 58,2 242 ± 51,2 0,002* 230 ± 35,1 219 ± 36,5 0,007* 

Percentual de gordura corporal 40,2 ± 5,6 39,3 ± 5,2 0,008* 38,4 ± 4,0 37,2 ± 4,1 0,007* 

Dobra cutânea do abdome (mm) 42,9 ± 12,3 40,0 ± 10,7 0,004* 37,0 ± 8,0 34,5 ± 8,1 0,005* 

Massa gorda (kg) 31,7 ± 9,5 30,7 ± 9,1 0,002* 26,7 ± 6,3 25,6 ± 6,1 0,040* 

Massa Magra (kg) 45,6 ± 6,6 46 ± 7,2 0,100 42,5 ± 6,8 42,9 ± 7,1 0,200 

* Diferença estatisticamente significativa (p < 0,05) do valor final comparado ao inicial. 

 

 

Figura 1. Redução do percentual de gordura corporal (%GC), circunferência da cintura (CC) e dobra cutânea 

abdominal (DOCabd) das mulheres do grupo aeróbio (GA) e grupo resistido(GR) 
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Tabela 2. Valor energético total ingerido pelo grupo aeróbio e grupo resistido antes e após treinamento 

 

 

Valor Energético Total (kcal) pré 

 
Valor Energético Total (kcal) pós Valor p 

Grupo Aeróbio 1785,1 ± 686,4 1524,3 ± 488,8 0,22 

Grupo Resistido 1355,3 ± 354,9 1368,9 ± 338,5 0,91 

 

Quanto à alimentação, não ocorreram alterações 

significativas no valor energético total ingerido pelos 

sujeitos do GA e GR  nos períodos pré e pós treinamento, 

indicando que as reduções ocorridas foram promovidas 

pela prática de exercícios. 

 

Discussão  

Reduções na circunferência da cintura e dobra 

cutânea do abdome, dos dois grupos de treinamento deste 

trabalho, indicaram a diminuição significativa da gordura 

abdominal, resultado semelhante ao de outros 

estudos3,5,12,24,32. Existem diversas investigações sobre o 

impacto dos treinamentos aeróbio e resistido sobre a 

composição corporal9,10,15,22,25,27,28,29,35. Entretanto, poucos 

estudos comparam os efeitos de diferentes tipos de 

exercícios na redução, especificamente, da obesidade 

abdominal18,25.  

Os dados do presente estudo demonstraram que 

ambos os modelos de treinamento foram eficazes na 

diminuição da obesidade central, mesmo não ocorrendo 

perda significativa de massa corporal. Pesquisas 

anteriores demonstraram que reduções da gordura 

abdominal podem ocorrer com a prática de exercícios 

mesmo quando a diminuição ponderal é modesta ou 

nula13,1.  

Neste trabalho, ocorreram reduções significativas 

(p < 0,01) no percentual de gordura corporal  tanto com o 

treinamento aeróbio quanto com o resistido, o que nos 

permite sugerir que o exercício físico, seja ele aeróbio ou 

anaeróbio, é eficaz na perda de gordura. Os resultados 

apresentados corroboram pesquisas anteriores, as quais 

demonstraram que atividades anaeróbias também 

promovem a redução do percentual de gordura 

corporal5,8,9,10,25. 

 

 

Diversos estudos recentes10,22,29,35 têm constatado 

perda de gordura com a prática de exercícios resistidos, 

entretanto grande parte dos profissionais da área da saúde 

continua a indicar apenas atividades aeróbias para o 

emagrecimento, as quais podem ser desmotivantes ou até 

mesmo contra-indicadas para determinados indivíduos.  

Sabemos que a antropometria utilizada para o 

cálculo a composição corporal apresenta diversas 

limitações21, principalmente quando se avalia indivíduos 

obesos. Porém, cuidados foram tomados a fim de garantir 

a validade e a fidedignidade das DOC, minimizando desta 

forma os erros de medida.  

O tamanho da amostra foi também um fator 

limitante deste estudo, um número maior de sujeitos 

permitiria conclusões mais consistentes. Todavia, esta foi 

a amostra possível para que este estudo fosse realizado 

com o rigor necessário quanto ao controle da execução do 

treinamento.  

Vale destacar que as maiores dificuldades 

encontradas para a realização deste estudo foram 

relacionadas ao recrutamento dos sujeitos, pois foi 

necessário encontrar indivíduos dispostos a praticar 

exercícios três vezes por semana em determinados 

horários e dias pré-fixados. Receitas milagrosas para 

perda de peso e para diminuição da obesidade abdominal 

são divulgadas pela mídia, sugerindo que bons resultados 

são atingidos com rapidez e facilidade. Contudo, sabe-se 

que o emagrecimento por meio de exercício acontece de 

forma lenta e individualizada. Portanto, a grande 

dificuldade foi  reduzir as expectativas dos voluntários em 

relação a resultados rápidos e ao mesmo tempo não 

desmotivá-los.  
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Conclusões 

Esta pesquisa se propôs a comparar os efeitos de 

diferentes tipos de treinamento, com intensidades 

semelhantes, sobre a obesidade abdominal. Não foi 

possível concluir com os resultados obtidos qual 

programa de exercícios foi mais eficiente na diminuição 

da gordura abdominal, visto que tanto o treinamento 

aeróbio quanto o resistido promoveram reduções 

significativas na circunferência da cintura e dobra cutânea 

do abdome, porém sem diferença estatística entre eles. No 

entanto, os resultados obtidos corroboram pesquisas 

anteriores3,5,12,13,18,24,32, evidenciando a importância do 

exercício físico na redução da gordura abdominal.  

Os resultados apresentados indicaram que o 

exercício físico, seja ele aeróbio ou resistido, realizado 

com intensidade moderada e duração de 150 a 210 

minutos por semana, promove a diminuição da obesidade 

abdominal e ajustes positivos na composição corporal. No 

entanto, para que haja um consenso sobre a eficácia dos 

dois tipos de treinamento, sugere-se a realização de mais 

estudos com amostras maiores, indivíduos de ambos os 

sexos, faixas etárias diferentes e variados programas de 

exercícios  (aeróbio intervalado, resistido tipo circuito 

etc). 

Concluindo, seja qual for o tipo de atividade 

física, ela deve ser inserida nos programas de combate à 

obesidade, visto que o exercício mesmo quando não 

promove a redução do peso, atua positivamente nos 

ajustes da composição corporal e nos componentes da 

aptidão física relacionada à saúde7. Isto permite que o 

indivíduo desenvolva a capacidade de realizar tarefas 

diárias com vigor e demonstre traços e características 

associadas ao baixo risco do desenvolvimento prematuro 

de doenças hipocinéticas, como adequada taxa de gordura 

corporal, bom tônus muscular, boa flexibilidade etc. 
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