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RESUMO

Obijetivo: Avaliar o efeito de 12 semanas de
treinamento resistido (TR) na composicao
corporal de idosas. Materiais e Métodos: Esta
pesquisa foi um estudo clinico néo
randomizado, com 19 idosas, sendo 14 no
grupo intervencdo (GI) e cinco no grupo
controle (GC). O TR teve duracdo de 12
semanas, com duas sessdes semanais e
duracdo de 50 minutos cada. A composi¢cédo
corporal das idosas foi avaliada antes e apos o
TR, a partir do percentual de gordura (%G), do
indice de massa corporal (IMC), do indice de
conicidade (IC) e da razdo cintura-quadril
(RCQ). Utilizou-se os testes t Independente ou
U de Mann-Whitney e teste de Wilcoxon, com
um nivel de significancia de 5%. Resultados:
Na comparagdo intragrupo, destaca-se que,
no Gl, o IMC diminuiu em média de 28,16
kg/m? (+3,14) para 27,87 (+3,14) (tamanho de
efeito (r)=0,54; p=0,039), apods a intervenc¢ao.
Para o IC e o RCQ verifica-se diferenca
significativa ap6s a intervencdo (p=0,010 e
p=0,025, respectivamente), com um pequeno
aumento no IC (1,23+0,06; 1,25+0,06) e no
RCQ (0,87+0,06; 0,89+0,06). O %G né&o
apresentou diferenca apds as 12 semanas de
intervencdo (p=0,437). O GC ndo apresentou
diferenca significativa entre e intragrupo em
nenhuma das varidveis da composicao
corporal (p>0,05). Conclusédo: Conclui-se que
o protocolo de TR de 12 semanas apresentou
efeitos significativos no IMC, IC e RCQ em
idosas.
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ABSTRACT

Effect of resistance training on body
composition in older people

Objective: To evaluate the effect of 12 weeks
of resistance training (RT) on body
composition in elderly women. Materials and
Method: This research was an experimental
study, with nineteen elderly women between
60 and 75 years old, without cognitive
impairment. The TR lasted for 12 weeks, with
two weekly sessions and duration of 50
minutes each. The body composition of the
elderly women was evaluated before and after
RT, from the fat mass (MG), the body mass
index (BMI), the taper index (Cl) and the waist-
hip ratio (WHR). Independent t test, Mann-
Whitney U test and Wilcoxon test were used,
with a significance level of 5%. Results: All the
elderly women had high means of MG, BMI
and Cl, indicating a high risk for diseases
related to the accumulation of body fat, in
addition to the risks of cardiovascular and
metabolic diseases related to overweight and
obesity. There was a significant improvement
in BMI, which decreased from 28.16 (+ 3.14) to
27.87 (+ 3.14) kg / m?, effect size (r) = 0.54;
p=0.039), after the intervention with RT. The CI
and the WHR showed a significant intra-group
difference after the intervention (p=0.010 and
p=0.025, respectively), but there was a small
increase in the CI (1.23 + 0.06 to 1.25 + 0.06).
It was concluded that the 12-week RT caused
significant effects on BMI, Cl and WHR. The
intervention with the TR showed positive
effects for the reduction of BMI. Even with only
one RT protocol, there was a gain in body
composition being an advance in the area. RT
can be indicated for the control of diseases
related to obesity in elderly women, thus
contributing to body composition.

Key words: Elderly Women. Resistance
Training. Body Composition. Obesity.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento esta
associado a importantes mudangas na
composicao corporal (Pisciottano e
colaboradores, 2014, Gadelha e
colaboradores, 2016a), podendo causar
modificacbes no percentual de gordura,
alterando sua distribuicdo corporal, diminuindo
a massa muscular e aumentando a quantidade
de massa gorda (MG) (Chen e colaboradores,
2017; Silva e colaboradores, 2013; Chiu e
colaboradores, 2018).

Além disso, o envelhecimento acarreta
uma diminuicdo gradual da massa livre de
gordura (MLG) e da gordura subcuténea,
ocasionando acumulo de gordura abdominal
nos orgdos internos e entre o tecido muscular
(Chiu e colaboradores, 2018), o que pode
resultar no aumento da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade (Silva e
colaboradores, 2013; Oliveira e colaboradores,
2018).

Outro fator prevalente com o aumento
da idade é a inatividade fisica (Hallal e
colaboradores, 2012). A inatividade fisica é
reconhecida como um dos principais fatores
riscos para sobrepeso, obesidade, doencas
nao transmissiveis (DNTs) e condicdes
cronicas (WHO, 2020; Cunningham e
colaboradores, 2020).

Estudo de revisdo com meta-analise
verificou que idosos fisicamente ativos
apresentam risco reduzido de doencas
cardiovasculares e mortalidade por todas as
causas, além de uma melhor qualidade de
vida e outros fatores (Cunningham e
colaboradores, 2020).

Assim sendo, o treinamento resistido
(TR) pode ser uma alternativa para a
manutencdo da composicdo corporal em
idosas (Moreira e colaboradores, 2019; Steele
e colaboradores, 2017ab).

Evidéncias revelam que o TR pode
diminuir a MG abdominal e visceral (Fragala e
colaboradores, 2019; Fritz e colaboradores,
2018; Gadelha e colaboradores, 2016b; Chen
e colaboradores, 2017), sendo seguro tanto
para os idosos saudaveis, quanto para frageis
(Fragala e colaboradores, 2019), além de ser
considerado uma intervencao nao
farmacoldgica com importantes implicacbes
para a saude geral (Moreira e colaboradores,
2019).

A literatura apresenta alguns estudos
que avaliaram os efeitos de 12 semanas de
TR na composicdo de idosos.

Chen e colaboradores (2017)
verificaram o efeito do TR em varidveis da
composic¢ao corporal de idosos, como o indice
de massa corporal (IMC), a massa muscular e
0 percentual de gordura e identificaram uma
melhora do grupo intervencdo nas duas
Ultimas variaveis, em relagcdo ao grupo
controle.

Outro estudo analisou os efeitos do TR
realizado com diferentes séries (1 ou 3 séries)
de exercicio na composicdo corporal de
idosas, por meio do DEXA e os resultados
sugerem que o treinamento é eficaz para
melhorar os fatores de risco da obesidade
osteo sarcopénica e que trés séries induzem
maiores efeitos do que uma Unica série no
percentual de gordura corporal (Cunha e
colaboradores, 2018).

Porém, Chen e colaboradores (2017)
apenas avaliaram como elementos da
composicao corporal o IMC e o percentual de
gordura, além de nao controlar a fase
excéntrica e concéntrica dos exercicios.

Ja Cunha e colaboradores (2018)
controlaram volume, intensidade, carga e
execucdo do TR comparando uma e trés
séries de exercicios.

Diante disto, observa-se a caréncia de
estudos experimentais que avaliem outras
varidveis da composicdo corporal de idosas,
como a razédo cintura-quadril (RCQ) que é um
critério utilizado para definir a obesidade
global (WHO, 2008) e o indice de conicidade
(IC), que se baseia num modelo de
probabilidade que visa avaliar a adiposidade
abdominal, levando em consideracdo o peso e
a altura do individuo (Valdez, 1991).

Portanto, este estudo tem como
objetivo avaliar o efeito de 12 semanas de
treinamento resistido na composi¢do corporal
em idosas.

MATERIAIS E METODOS
Tipo de Estudo e Consideracdes Eticas

Este estudo € um ensaio clinico, ndo
randomizado (Thomas, Nelson, Silvermann,
2012), que foi aprovado no Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC), sob o nimero de parecer 498.443.
Todas as participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE.
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Amostra

Participaram do estudo 19 idosas, que
atenderam aos seguintes critérios de incluséo:
ter idade entre 60 e 75 anos; sem
comprometimento cognitivo, avaliado pelo Mini
Exame de Estado Mental-MEEM e ponto de
corte a escolaridade com base Brucki e
colaboradores, (2003); que ndo praticaram
exercicios resistidos nos ultimos 6 meses, sem
restricao clinica auto relatada para a pratica de
exercicios resistidos, de ordem cardiovascular,
osteomioarticular ou neurolégica.

O recrutamento das idosas foi em
programa de extens&@o universitario do sul do
Brasil e na comunidade proxima a este. As 19
idosas foram distribuidas em dois grupos,
sendo 14 para o grupo de intervencéo (Gl) e 5
para o grupo controle (GC).

Instrumentos

Os instrumentos de coleta de dados
foram: ficha diagnéstica para verificar a idade
e aspectos relacionados a saude das idosas,
como o estado de saude atual, tabagismo,
presenca de diabetes, hipertensdo arterial e
dislipidemia, e medidas antropométrica (massa
corporal, estatura, perimetro de cintura e
perimetro de quadril).

Para avaliar a massa magra e a
massa gorda das idosas foram utilizadas as
medidas antropométricas: massa corporal,
estatura, perimetro de cintura (PC) e perimetro
de quadril (PQ).

A massa corporal foi mensurada por
meio de uma balanca digital Millenium, da
marca G-Life® (modelo prata CA6000),
150Kg).

Para a avaliacdo da estatura foi
utilizado o estadidmetro da Cardiomed®, com
altura limite de 2,16m, aferindo a medida na
porcdo mais alta da cabeca. Para a medida do
(PC), a marcacéao foi determinada lateralmente
na linha da crista iliaca e anteriormente na
linha da cicatriz umbilical e uma segunda
medida da cintura, determinada lateralmente
do ponto médio entre a Ultima costela e a
crista iliaca, e anteriormente, do ponto médio
entre o processo xifoide e a cicatriz umbilical.

A média dos dois valores obtidos foi
definida para a equacdo do percentual de
gordura. Para a medida de PQ foi medido com
a fita métrica passando pelos trocanteres
femurais de cada perimetro. Essas medidas
foram mensuradas por meio de uma fita
métrica maleavel de 1,50m de comprimento.

Para o calculo do percentual de
gordura (%G), foi utilizada a equacdo de
densidade corporal (D) proposta por Tran e
Weltman (1989). Os pontos de corte do %G,
foi utilizada a classificagcdo proposta por
Lohman e colaboradores (1988).

indice de Massa Corporal (IMC), foi
calculado considerando a razdo entre a massa
corporal (em kg) e a estatura (em metros) ao
guadrado (kg/m2).

O indice de Conicidade (IC), foi
calculado utilizando a massa corporal, estatura
e (PC) de acordo com a férmula proposta por
Valdez e colaboradores (1991) e o ponto de
corte adotado foi o valor de 1,18 (Pitanga,
Lessa, 2005). A Razéo cintura-quadril (RQC)
foi determinada dividindo o valor do PC pelo
valor do PQ.

Intervencéao

As idosas do Gl realizaram
intervencdo com treinamento resistido (TR)
durante 12 semanas, duas vezes na semana,
duracéo de 50 minutos cada sessdo e em uma
academia de universidade publica com
equipamentos da marca Tonus Fitness
Equipament®.

A idosa foi submetida ao TR com os
seguintes exercicios: Agachamento com Bola,
Voador no Peck Deck, Puxada Frente
Fechada, Cadeira Adutora, Triceps na Polia,
Rosca Direta na Polia e Abdominal no
Puxador.

A intervencgdo teve trés etapas:

a) Familiarizacdo: com o intuito das
participantes aprenderem a utilizar os
aparelhos, executarem corretamente 0s
exercicios, a respiracdo (inspiracdo na fase
excéntrica e expiragdo na fase concéntrica do
exercicio) e a terem o controle do ritmo de
movimento em cada exercicio (metrénomo,
com frequéncia de 34 bpm). Esta etapa teve
duracéo de duas a quatro sessdes.

b) Determinacdo e reprodutibilidade de carga
para 15RM, 12RM e 10 RM: o objetivo foi de
determinar a carga pelo teste de repeticdes
méaximas (RM) para as zonas de treinamento
de 15 RM, 12RM e 10RM e com
reprodutibilidade das cargas com um intervalo
de descanso minimo de 48 horas. Para cada a
zona alvo, as participantes foram orientadas a
realizar o maior ndmero de repeticdes
possiveis com uma carga definida
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subjetivamente pelo pesquisador (tentativa e
erro). Caso executasse um nimero superior a
RM, um quilograma era acrescentado para
cada duas (2) repeticbes excessivas. Se o
namero de repeticdes fosse inferior a RM, a
carga era ajustada por tentativa e erro.
Durante o teste era realizado, no maximo,
duas tentativas de definicdo de cargas para
cada exercicio com um intervalo de
recuperacdo de dez minutos entre as
tentativas. A determinacdo da carga teve
como referéncia diferentes estudos (Gurjao e
colaboradores, 2012; Jambassi Filho e
colaboradores, 2011; Virtuoso, Menezes,
Mazo, 2019).

Esta etapa teve duracdo de duas a
trés sessoes.

c) Treinamento com exercicios resistidos: O
protocolo de exercicios resistidos consistiu de
trés séries, de 15RM, 12RM ou 10RM,
conforme o periodo, com intervalo de
descanso de 60 segundos entre cada série. A
fase de treinamento teve duragdo de 4
sessdes, apos este periodo nova
determinacdo foi realizada. A carga definida
no teste permitiu que a fadiga muscular (falha
técnica) ocorresse na zona alvo de
treinamento. Esse protocolo foi baseado em
estudos publicados (Gurjdo e colaboradores,
2012; Jambassi Filho e colaboradores, 2010,
2011; Virtuoso, Menezes, Mazo, 2019).

Coleta de Dados

Com as idosas do Gl e GC, antes e
apos 12 semanas, foram realizadas medidas
antropométricas (massa corporal, estatura,
perimetro de cintura e perimetro de quadril)
pelo mesmo avaliador, em dia e horario
previamente agendado e em espaco
adequado da academia da universidade.
Analise dos Dados

Os dados foram tabulados no office
Excel e analisados no pacote estatistico SPSS
versao 20.

Todas as variaveis foram analisadas
por meio de estatistica descritiva (frequéncia
absoluta, frequéncia relativa, média e desvio
padrao).

Para comparacdo entre grupos, em
todas as variaveis, utilizou-se o teste t
independente.

Na comparagdo intragrupo, antes e
apos a intervencao, todas as variaveis foram
analisadas por meio do teste de Wilcoxon. O
nivel de significancia adotado foi de 5%.

O tamanho de efeito foi calculado
utilizando o coeficiente de correlagéo (r), apos
conversdo em escore Z, para o teste de
Wilcoxon, enquanto para as variaveis
analisadas pelo teste t independente utilizou-
se o calculo de estimativas paramétricas, que
leva em consideracdo os valores de t. Este
coeficiente varia de -1 a 1, sendo interpretado
como auséncia de efeito (0) ou efeito perfeito
(-1 ou 1) (Tomczak, Tomczak, 2014).

RESULTADOS

Em relacdo & média de idade das
idosas do Gl foi de 65,64 (+4,06) e do GC de
67,80 (+4,26), no aspecto ao estado de saude,
as idosas do Gl consideram-se com boa
(50,0%) e oOtima (43,0%) saude, enquanto a
maioria das participantes do GC se sentem
com 6tima saude (80,0%).

Nenhuma das idosas participantes
fuma e grande parte tem hipertensdo arterial
(GI=50% e GC= 60%). As informac¢Bes sobre
as caracteristicas das idosas participantes do
estudo sdo apresentadas na Tabela 1.

Na Tabela 2 verifica-se a comparagéo
das varidveis da composicdo corporal (%G,
IMC, IC e RCQ) antes (pré-teste) e apos (pés
teste) a intervencao.

Observa-se que os grupos (Gl e GC)
foram homogéneos no baseline para as
variaveis da composicdo corporal. Na
comparacdo intragrupo, destaca-se que, no
Gl, o IMC diminuiu de 28,16 kg/m? (+3,14)
para 27,87 (+3,14) (tamanho de efeito
(n=0,54; p=0,039), apds a intervengao.

Para o IC e o RCQ verifica-se
diferenca significativa apds a intervencao
(p=0,010 e p=0,025, respectivamente), com
um pequeno aumento no IC (1,23+0,06; 1,25
+0,06) e no RCQ (0,87+0,06; 0,89+0,06). O
%G ndo apresentou diferenca apos as 12
semanas de intervencéo (p=0,437).

O GC nédo apresentou diferenca
significativa entre e intragrupo em nenhuma
das variaveis da composicao corporal
(p>0,05).
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Tabela 1. Caracteristicas das idosas do grupo de intervencéo (GI) e do grupo controle (GC).

Variaveis Gl (n=14) GC (n=5)
Média (DP) Média (DP)
Idade (anos) 65,64 (+4,06) 67,80 (+4,26)
Massa Corporal (kg) 68,57 (+9,56) 73,00 (£8,40)
Estatura (m) 155,85 (£5,18) | 156,92 (+5,29)
f (%) f (%)
Estado de Salde
Otimo 6 (43) 4 (80)
Bom 7 (50) 1(20)
Regular 1(7) 0(0)
Tabagismo
Sim 0(0) 0(0)
N&o 14 (100) 5 (100)
Doencas
Diabetes
Sim 2 (14) 1 (20)
Nao 12 (86) 4 (80)
Dislipidemia
Sim 1(7) 1 (20)
Nao 13 (93) 4 (80)
Hipertensdo Arterial
Sim 7 (50) 3 (60)
Nao 7 (50) 2 (40)

Legenda: f=frequéncia simples; % = porcentagem; DP= desvio padrédo.

Tabela 2 - Comparagédo da composigdo corporal entre 0s grupos e intragrupos, antes (pré teste) e

apos (pos teste) intervencdo de 12 semanas.
Gl

Composicéo GC Tamanho de p

corporal Média (DP) Média (DP) efeito (E?r) valor¥
G%
Pré teste 41,27 (+4,46) 44,14 (+1,69) 0,32 0,184
Pos teste 41,51 (+4,19) 44,20 (+2,10) 0,31 0,193
Tamanho de efeito" 0,22 0,08
p-valor€ 0,437 0,878
IMC (kg/m?)
Pré teste 28,16 (£3,14) 29,65 (+3,10) 0,22 0,374
Pos teste 27,87 (£3,00) 29,72 (+2,83) 0,28 0,247
Tamanho de efeito" 0,54 0,14
p-valor€ 0,039* 0,785
IC (cm?)
Pré teste 1,23 (+0,06) 1,27 (£0,07) 0,33 0,175
Pos teste 1,25 (+0,06) 1,29 (+0,06) 0,31 0,200
Tamanho de efeito" 0,64 0,51
p-valor€ 0,010* 0,299
RCQ (cm?)
Pré teste 0,87 (+0,06) 0,91 (+0,03) 0,31 0,198
Pos teste 0,89 (+0,06) 0,93 (+0,04) 0,34 0,153
Tamanho de efeito" 0,58 0,77
p-valor€ 0,025* 0,070

Legenda: %G=Percentual de gordura; IMC=Indice de Massa Corporal kg em m2; IC= Indice de conicidade em
centimetro?; RCQ= Raz&o cintura-quadril em centimetro?; DP= Desvio Padrao; €= Comparag&o intragrupos; ¥ =
Comparagéo entre grupos; *=p<0,05.

DISCUSSAO apoés a intervencao, apesar de se manterem,
em média, com sobrepeso.
Estudo com 10 idosas submetidas a

um treinamento resistido de oito semanas

O presente estudo demonstrou que as
idosas que receberam TR diminuiram seu IMC
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verificou um aumento significativo entre o pré
(28,74 £2,64) e pos treino (29,09 +3,09) em
relacio ao IMC (p=0,02) (Santiago e
colaboradores, 2015).

Outro estudo avaliou o efeito do TR
de 12 semanas, com e sem supervisdo, na
composicdo corporal de 106 mulheres com
sobrepeso e obesidade e ndo encontrou
resultado significativo entre os grupos no IMC
(Rustaden e colaboradores, 2017),
diferenciando-se do presente estudo.

Liberman e colaboradores (2017), em
uma revisdo sistematica, ndo encontraram
estudos com alteracdes induzidas pelo TR na
composicao corporal em idosos.

Segundo a revisdo sistematica de
Ménas e colaboradores, (2017), a prevaléncia
de sobrepeso pode estar associada ao
periodo diario que os idosos permanecem em
comportamento sedentario.

Em relacdo ao IC e o RCQ no
presente  estudo verificou-se  diferenca
significativa apdés a interven¢do, com um
pequeno aumento na média. Estudo de

Santiago e colaboradores, (2015) com
idosas identificou diminuicdo no RCQ apés a
intervencdo de TR, apesar de néo ter
diferenca significativa entre o pré e pds treino.

As idosas do presente estudo
apresentaram alto risco para doencas
cardiovasculares e diabetes, verificado pelo
alto valor médio do RCQ.

Estudo de Cabrera e colaboradores
(2005) envolvendo mulheres idosas, com
idade entre 60 a 94 anos e por um periodo de
seguimento de 5 anos, verificou a importancia
da afericio do RCQ como parametro
antropométrico de distribuicdo de gordura
central na andlise de risco entre as idosas e
demonstrou que o aumento deste € um fator
de risco para a mortalidade total.

Em relacdo ao IC, todas as idosas do
presente estudo possuem um alto risco de
serem acometidas por doencas
cardiovasculares.

O estudo de Fontela, Winkelmann,
Viecili (2017) avaliaram o IC e outros
indicadores antropométricos como preditores
de doencga arterial coronariana (DAC) com
uma amostra de 2.396 individuos da regiéo sul
do Brasil, dos quais 60,1% eram do sexo
feminino e foram divididos em dois grupos, um
com DAC (média de idade=62,90 +11,48) e o
outro sem (média de idade=54,71 +12,25),
onde o valor médio do IC do grupo com DAC
foi de 1,32 +0,09 e do grupo sem foi 1,35

+0,08, valores préximos encontrados nas
participantes do nosso estudo.

As idosas do presente estudo
apresentaram niveis elevados do %G e nao foi
observado diferenca significativa antes e apés
a intervencao de 12 semanas de TR.

Diversos estudos com idosos também
observaram valores altos do %G (Silveira,
Kac, Barbosa, 2009; Sass, Marcon, 2015;
Rezende e colaboradores, 2018).

O aumento de gordura abdominal tem
sido identificado como preditor de co-
morbidades, mortalidade (Chang e
colaboradores, 2012; e incapacidades em
idosos (Nam e colaboradores, 2012).

Estudos apontam que altos niveis de
obesidade e massa de gordura estédo
associados ao processo de envelhecimento,
devido aos declinios hormonais e a diminuicao
do metabolismo, dificultando a perda de
massa gorda e ocasionando uma prevaléncia
de obesidade entre mulheres idosas (Smith e
colaboradores, 2018; Rebelo-Marques e
colaboradores 2018; Silveira, Kac, Barbosa,
2009), como ocorreu com as participantes do
presente estudo que, mesmo apés o TR, ndo
apresentaram reducdo no %G.

No entanto, estudos apontam o TR
como uma ferramenta importante para a
alteracdo da composicdo corporal em idosos
(Moreira e colaboradores, 2019; Steele e
colaboradores, 2017ab).

Desse modo, alguns estudos apontam
gque ¢é mais dificil obter alteragfes na
composicdo corporal por meio do TR em
individuos com sobrepeso e obesidade, porém
este pode exercer outros efeitos como a
manutencdo e melhora da forca (Kraemer,
Ratamess, French, 2002; Swift e
colaboradores, 2014), demonstrando a
necessidade de investigacbes que envolvam
protocolos de TR por um tempo mais
prolongado de intervencdo para verificar o
efeito na composicéo corporal em idosos.

Além disto, deve ser considerado o
acompanhamento nutricional das idosas
durante o programa de TR, fator considerado
como limitacdo neste estudo, apesar de terem
sido orientadas a manterem seus habitos
alimentares durante a intervencao.

Outro aspecto € a realizacdo de
avaliacbes da composicdo de idosos com
instrumentos mais robustos, como DEXA.

Porém, o acesso de profissionais da
salde a equipamentos mais sofisticados €
limitado e de alto custo e, desta forma,
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medidas antropométricas de facil acesso e de
baixo custo ainda sdo as mais utilizadas.

CONCLUSAO

Conclui-se que o treinamento resistido
gerou efeitos significativos na composicao
corporal de idosas.

Apéds 12 semanas, as idosas do grupo
intervencdo apresentaram uma diminuicdo no
IMC e um pequeno aumento no IC e no RCQ.
N&o foi constatada diferenca significativa do
percentual de gordura antes e apds o
protocolo de treinamento.

O TR pode contribuir na prevencéo do
risco de doenca relacionadas ao acumulo de
gordura corporal, como as metabdlicas e
cardiovasculares, em mulheres idosas.

Sugere-se que novos estudos sejam
realizados envolvendo intervencdes com
maiores periodos, para que melhore a
composicdo corporal e, consequentemente, o
percentual de gordura, o IC e 0 RCQ.
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