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RESUMO
Introdução: Um estilo de vida sedentário é um dos maiores problemas de saúde do século XXI. O papel do treinador 

na motivação do indivíduo sedentário é fundamental. Além disso, atualmente o acesso às academias é crescente, em 
especial nas academias ao ar livre, como uma nova maneira de motivar as pessoas a treinar. Objetivos: O objetivo do 
estudo foi avaliar o impacto da atividade física regular em ginásio e ao ar livre sobre os parâmetros antropométricos e 
funcionais e a adoção de um estilo de vida mais ativo. Métodos: O estudo incluiu 45 participantes entre 18 e 56 anos 
de idade. Eles foram submetidos a 12 semanas de treinamento de resistência, com foco em supino e extensão das 
pernas. Estatura, peso, impedância bioelétrica, supino e extensão das pernas máximos com uma repetição, contagem 
de flexão de solo e abdominais e sentar e alcançar foram registrados antes e depois do programa de treinamento de 
12 semanas. Resultados: Depois de 12 semanas de treinamento, os participantes do sexo masculino tiveram aumento 
significativo do percentual de massa muscular esquelética (p < 0,05) e diminuição significativa do percentual de 
massa gorda (p < 0,05). As participantes do sexo feminino tiveram redução significativa do percentual de massa gorda 
(p < 0,05). Ambos os grupos foram capazes de aumentar significativamente seu máximo de uma repetição de supino 
(p < 0,05) e extensão das pernas (p < 0,05). As contagens de flexão de solo e abdominais aumentaram significati-
vamente depois de 12 semanas de treinamento em ambos os sexos, assim como a flexibilidade. Um ano depois 
do estudo, 80% de todos os participantes ainda estavam treinando com uma combinação de atividades físicas 
internas e ao ar livre. Conclusão: Depois de 12 semanas de treinamento, a composição corporal de participantes do 
sexo feminino e masculino mudou significativamente. As 12 semanas de treinamento de resistência aumentaram 
significativamente a força e a flexibilidade em participantes do sexo masculino e feminino. Um plano de treino 
bem pensado parece ser o fator chave para motivar um iniciante a adotar um estilo de vida mais ativo. Nível de 
Evidência IV, Série de casos.

Descritores: Comportamento sedentário; Composição corporal; Força muscular; Flexibilidade.

ABSTRACT
Introduction: A sedentary lifestyle is one of the biggest health problems of the 21st century. The role of the trainer in 

motivating the sedentary individual is crucial. Also, there is a growing accessibility to gyms today, especially outdoor 
gyms, as a novel way to motivate people to train. Objective: The aim of the study was to evaluate the impact of regular 
combined indoor and outdoor physical activity on anthropometric and functional parameters and the adoption of a 
more active lifestyle. Methods: The study included 45 participants between 18 and 56 years of age. They underwent 12 
weeks of resistance training, focusing on chest presses and leg presses.  Height, weight, bioelectrical impedance, chest 
and leg press one-repetition maximums, push-up and curl-up counts, and sit and reach were measured both before 
and after the 12-week training program. Results: After 12 weeks of training, male participants showed a significant 
increase in the percentage of skeletal muscle mass (p<0.05) and a significant decrease in the fat mass percentage 
(p<0.05). Female participants experienced a significant reduction in the fat mass percentage (p<0.05). Both groups 
were able to significantly increase their one-repetition maximums for the chest press (p<0.05) and leg press (p<0.05). 
Push-up and curl-up counts increased significantly after 12 weeks of training in both sexes, as did flexibility in both 
sexes. A year after the study, 80% of all participants were still training with a combination of indoor and outdoor 
physical activities. Conclusions: After 12 weeks of training, the body composition of both female and male participants 
had changed significantly. Twelve weeks of resistance training significantly increased strength and flexibility in both 
male and female participants. A well-thought-out training plan seems to be the key factor in motivating a beginner 
trainee to adopt a more active lifestyle. Level of Evidence IV; Case series.

Keywords: Sedentary lifestyle; Outdoor gym; Body composition; Muscle strength; Flexibility.

RESUMEN
Introducción: El sedentarismo es uno de los mayores problemas de salud del siglo XXI. El papel del entre-

nador para motivar al individuo sedentario es fundamental. Además, hoy en día el acceso a los gimnasios es 
cada vez mayor, especialmente en los gimnasios al aire libre, como una nueva forma de motivar a las personas 
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INTRODUÇÃO
O sedentarismo é um dos maiores problemas de saúde do 

século XXI.1 A disponibilidade de vários meios de transporte, juntamente 
com a evolução da tecnologia da informação e da internet, levou as 
pessoas a se deslocar menos em geral, porque podem obter tudo com 
apenas alguns cliques. Durante a pandemia de COVID-19, esse tipo de 
padrão de estilo de vida tornou-se mais comum, devido ao lockdown.2,3,4 
Os riscos de saúde comuns associados a esse estilo de vida incluem sín-
drome metabólica,1 trombofilia,5 diminuição do desempenho cognitivo6 
e problemas de saúde mental.7

A atividade física representa o elemento chave na manutenção da 
saúde e prevenção de várias doenças, o que fica evidente no fato de 
que a falta de atividade física adequada é reconhecida como a quarta 
principal causa de mortalidade global.8 O plano de ação global da OMS 
sobre atividade física (2018-2030) estabeleceu uma meta de redução de 
15% da prevalência de inatividade física entre adolescentes e adultos 
em todo o mundo.9 É de fundamental importância que os profissionais 
do exercício participem do planejamento e adaptação do regime de 
treinamento para o indivíduo e que o progresso seja medido pelo 
rastreamento de vários parâmetros antropométricos e funcionais, que 
podem, ao mesmo tempo, motivar o indivíduo a permanecer no curso. A 
disparidade entre a aptidão física e o tipo de treinamento oferecido pode 
ser a causa da não adesão ao regime.10 Em um estudo que examinou 
quantos participantes continuaram a se exercitar depois da conclusão 
do estudo, concluiu-se que é necessária uma avaliação mais detalhada 
do indivíduo, em especial de sua vontade de mudar, a fim de eliminar 
mal-entendidos e diminuir o risco de desistência.11

Há uma crescente acessibilidade aos ginásios hoje; contudo, um 
dos mais novos conceitos na área são os ginásios ao ar livre, como 
uma nova forma de motivar as pessoas a treinar, de forma totalmente 
gratuita e com o benefício adicional de socializar com outros usuários.12 
Certos estudos mostraram que os participantes utilizavam superfícies 
verdes e academias ao ar livre como atividade física adicional com um 
componente social acentuado.13,14 Além disso, foi demonstrado que 
pessoas sedentárias que começaram a treinar em academias ao ar livre 
criaram novos hábitos e conseguiram mudar seu estilo de vida com 

a entrenar. Objetivos: El objetivo del estudio fue evaluar el impacto de la actividad física regular en gimnasios 
y al aire libre sobre los parámetros antropométricos y funcionales y la adopción de un estilo de vida más 
activo. Métodos: El estudio incluyó a 45 participantes de entre 18 y 56 años de edad. Los participantes fueron 
sometidos a 12 semanas de entrenamiento de resistencia, centrándose en press de banca y extensión de 
piernas. Se registraron datos de altura, peso, impedancia bioeléctrica, press de banca y extensión de piernas 
máximos con una repetición, recuento de flexión del suelo, abdominales y prueba de sentarse y alcanzar antes 
y después del programa de entrenamiento de 12 semanas. Resultados: Tras 12 semanas de entrenamiento, 
los participantes del sexo masculino presentaron un aumento significativo del porcentaje de masa muscular 
esquelética (p < 0,05) y una disminución significativa del porcentaje de masa grasa (p < 0,05). Las participantes 
del sexo femenino presentaron una disminución significativa del porcentaje de masa grasa (p < 0,05). Ambos 
grupos fueron capaces de aumentar significativamente su máximo de una repetición de press de banca (p < 
0,05) y de extensión de piernas (p < 0,05). Los recuentos de flexión del suelo y de abdominales aumentaron 
significativamente después de 12 semanas de entrenamiento en ambos sexos, al igual que la flexibilidad. 
Un año después del estudio, el 80% de los participantes continuaba entrenando con una combinación de 
actividades físicas internas y al aire libre. Conclusión: Tras 12 semanas de entrenamiento, la composición cor-
poral de los participantes de ambos sexos cambió significativamente. Las 12 semanas de entrenamiento de 
resistencia aumentaron significativamente la fuerza y la flexibilidad en ambos sexos. Un plan de entrenamiento 
bien pensado parece ser el factor clave para motivar a un principiante a adoptar un estilo de vida más activo. 
Nivel de Evidencia IV, Serie de casos.

Descriptores: Conducta sedentaria; Composición corporal; Fuerza muscular; Flexibilidad.
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muita satisfação.14 Uma revisão sistemática comparando o efeito do 
treino no ginásio e ao ar livre mostrou que o treino ao ar livre teve efeitos 
melhores sobre o estado psicológico do indivíduo.15 Diante de todo esse 
conhecimento, é importante pensar em treinar em ao ar livre, com um 
treinador que possa aconselhar e ajudar o indivíduo a diversificar seu 
regime de treino e a ser mais criativo para obter melhores resultados.

Portanto, o objetivo do estudo foi avaliar o impacto da atividade 
física regular combinada na academia e ao ar livre sobre os parâmetros 
antropométricos e funcionais. Além disso, queríamos avaliar o impacto 
do treinamento combinado na academia e ao ar livre na escolha de um 
estilo de vida mais ativo.

MATERIAIS E MÉTODOS
Amostra

O estudo incluiu 45 participantes saudáveis de ambos os sexos 
(29 homens e 16 mulheres) entre 18 e 56 anos de idade. Cada um dos 
participantes tinha estilo de vida sedentário (menos de 60 minutos de 
atividade física de intensidade moderada por semana) durante pelo 
menos seis meses antes do estudo. Os critérios de exclusão foram os 
seguintes: doenças cardiovasculares (cardiopatia isquêmica, arritmias, 
hipertensão, valvopatia ou cardiomiopatia congênita ou adquirida, 
claudicação), distúrbios endócrinos (hiper/hipotireoidismo, diabetes 
mellitus), vertigens e distúrbios musculoesqueléticos. Todos os partici-
pantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido depois 
de receber todas as informações sobre o plano do estudo, bem como 
os possíveis benefícios e riscos. O estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética da Faculdade de Medicina de Novi Sad e realizado no período 
entre abril e junho de 2019.

Design do estudo
Este foi um estudo prospectivo, pré-teste/pós-teste, sem grupo con-

trole. Antes de iniciar o período de treinamento de 12 semanas, todos 
os participantes tiveram duas sessões de familiarização durante as quais 
realizaram os exercícios do programa (supino e extensão das pernas) 
com diferentes níveis de dificuldade, de modo a estabelecer qual é a 
forma adequada dos exercícios propostos. Depois do início do período 
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de treinamento, os dois exercícios foram realizados três vezes por semana, 
com pelo menos um dia de descanso entre as sessões. Esses exercícios 
básicos foram incorporados a um protocolo de treinamento variado que 
incluía exercícios para outras partes do corpo, bem como exercícios ae-
róbicos recreativos, para tornar o programa mais interessante e aceitável 
para os participantes. O regime de treinamento foi atualizado a cada duas 
semanas com atenção aos ganhos de força no exercício básico.

Medidas
Todas as medidas foram realizadas no período da manhã para evitar 

variações fisiológicas diárias e foram realizadas duas vezes: 1) antes do 
programa de treinamento e 2) 12 semanas depois do treinamento.

Medidas antropométricas
A estatura e o peso foram medidos em balança médica com haste 

de altura (SD301, Winmedic, Sérvia). Esses valores foram então usados 
para calcular o IMC (kg/m2) dos participantes usando a fórmula IMC = 
Peso corporal/(Altura).2

Análise de impedância bioelétrica (AIB)
A AIB foi realizada em balança comercial com bioimpedância (Omron 

BF 511, Japão). Os participantes removeram todos os objetos metálicos que 
entrassem em contato com a pele para garantir a precisão das medições. 
Depois de receber informações como idade, sexo e peso do participante, o 
aparelho calcula as porcentagens de massa musculoesquelética (MM%) e 
massa gorda (MG%), e a partir delas, é calculada a massa residual (residual).

Teste de supino de 1RM
Antes do teste, os participantes se aquecem pedalando por cinco mi-

nutos e fazendo alongamentos dinâmicos para a parte superior do corpo. 
O levantamento foi feito em uma máquina de supino (Hammer Strength, 
EUA). Os testes começaram com 10 kg e aumentaram constantemente 
até que o participante não conseguisse superar a resistência oferecida 
mais de uma vez, estabelecendo assim seu máximo de 1 repetição (1RM).

Teste de extensão das pernas de 1RM
Os participantes se prepararam para o teste fazendo aquecimento 

na bicicleta ergométrica por cinco minutos, seguido de alongamento 
dinâmico da parte inferior do corpo. A extensão das pernas foi realiza-
da em uma máquina de extensão das pernas de 45 graus com placa 
(Magnum MG-PL70, Matrix Fitness, EUA). A carga inicial foi de 60 kg, 
aumentando até que o participante não conseguisse completar duas 
repetições, o que estabelecia seu 1RM. Uma repetição começou com 
a fase excêntrica (abaixando o peso ao dobrar os joelhos) até que os 
joelhos fossem flexionados em um ângulo de 90 graus, depois do que 
o peso era pressionado de volta ao ponto inicial.

Contagem de flexão de solo e abdominais 
Os participantes foram instruídos a realizar o maior número possível 

de flexões de solo e abdominais durante um minuto. 

Teste de sentar e alcançar (SRT)
Este teste foi usado para avaliar a flexibilidade lombar e dos músculos 

isquiotibiais. Utilizou-se o Sit n’ Reach® Trunk Flexibility Box (Baseline, 
EUA). Os participantes foram instruídos a não realizar nenhum exercício 
intenso antes do teste, para garantir medidas válidas. Os participantes 
sentaram no chão, com a planta dos pés descalços contra a caixa e, em 
seguida, inclinaram-se para frente o máximo que podiam. O ponto zero 
foi considerado 23 centímetros atrás dos pés dos participantes. Quando 
chegaram ao limite, permaneceram na posição por dois segundos e o 
número da balança foi registrado. Esse procedimento foi repetido três 
vezes e a média foi calculada e utilizada como número final.

Um ano de acompanhamento
Um ano depois do término do estudo, entramos em contato com 

todos os participantes para verificar se haviam continuado o treinamento. 
Para evitar viés, os participantes não estavam cientes desse objetivo do 
estudo. Perguntamos se eles haviam praticado pelo menos 150 minu-
tos de atividade física de moderada a alta intensidade semanalmente, 
durante os 12 meses anteriores.

Análise estatística
O teste de Shapiro-Wilk foi usado para testar a normalidade da 

distribuição e concluiu-se que todos os parâmetros medidos tinham 
distribuição normal. O teste t pareado foi usado para medir se os valores 
das variáveis mudaram significativamente depois de 12 semanas de 
treinamento. O nível de significância (α) utilizado foi 0,05. As análises 
estatísticas foram realizadas no SPSS para Windows (versão 20, IBM, EUA).

RESULTADOS
Depois de 12 semanas de treinamento, o peso corporal e o IMC foram 

menores em ambos os sexos, mas sem significância estatística (Tabela 1).
As mudanças na composição corporal decorrente ao regime de 

treinamento de 12 semanas são mostradas na Figura 1. Os participantes 
do sexo masculino apresentaram aumento significativo do percentual de 
massa musculoesquelética (p < 0,05). As participantes do sexo feminino 
também tiveram aumento da porcentagem de massa musculoesque-
lética, ainda que insignificante. Os dois grupos tiveram diminuição 
significativa do percentual de massa gorda (p < 0,05) (Figura 2).

Com 12 semanas de treinamento, os participantes do sexo masculino 
foram capazes de aumentar significativamente o supino em 1RM, em média 

Tabela 1. Peso corporal e IMC, antes do treino e depois de 12 semanas de treino.

♂ Antes ♂ Depois ♀ Antes ♀ Depois
Peso corporal (kg) 85,34±20,28 84,13±14,71 66,09±10,35 62,61±8,20

IMC (kg/m2) 25,55±5,38 25,12±3,50 23,16±3,71 21,64±2,74

Figura 1. Alterações da composição corporal para participantes do sexo masculino.

Figura 2. Alterações da composição corporal para participantes do sexo feminino.

Massa residual, MG%* (massa gorda), MM%* (massa musculoesquelética); *p < 0,05.

Massa residual, MG%* (massa gorda), MM% (massa musculoesquelética; *p < 0,05.

Residual%

Residual%

     Antes           Depois

     Antes           Depois

MG%*

MG%*

MM%

MM%
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30 kg (p < 0,05), bem como a flexão das pernas 1RM em média de 31 kg 
(p < 0,05) (Figura 3). As participantes do sexo feminino também tiveram 
aumento significativo da média de 1RM no supino de 15 kg (p < 0,05) 
e na flexão das pernas de 1RM de 29 kg em média (p < 0,05) (Figura 4).

As contagens de flexão de solo e abdominais aumentaram sig-
nificativamente depois de 12 semanas de treinamento em ambos os 
sexos (Tabela 2).

Os participantes do sexo masculino tiveram aumento significativo 
(p < 0,05) da flexibilidade dos isquiotibiais e lombares, com valores de 
SRT aumentando em média 3 cm. As participantes do sexo feminino 
também tiveram aumento significativo da flexibilidade (p < 0,05) e os 
valores de SRT aumentaram 1 cm em média (Figura 5).

Durante os 12 meses depois do término do estudo, 80% de todos 
os participantes (86% dos homens e 75% das mulheres) ainda pratica-
vam atividade física de intensidade moderada a alta por pelo menos 
150 minutos por semana, combinando o treinamento em ambientes 
internos e ao ar livre.

DISCUSSÃO
Depois de 12 semanas de treinamento, os participantes tinham 

composição corporal alterada, evidenciada pela redução significativa 
de MG%. Como a diminuição de MG% foi significativa e a redução 
do peso corporal e do IMC não foi, podemos supor que o IMC não é 
um bom previsor da composição corporal, principalmente da MG%. 

Um estudo de Hannan mostrou que o IMC pode permanecer igual 
mesmo com aumento ou diminuição de 5% da MG%.16 Além disso, uma 
revisão sistemática com metanálise concluiu que o IMC não identifica 
até 50% das pessoas com MG% anormalmente alta.17 Além disso, outra 
desvantagem do IMC é que ele não pode estimar o nível de sarcopenia, 
pois foi demonstrado que os valores de massa gorda calculados a partir 
do IMC podem ser até 4,3 quilogramas inferiores aos obtidos pela AIB.18

Embora os participantes do sexo masculino e feminino tenham 
aumentado sua MM%, essa mudança foi significativa apenas no sexo 
masculino. Walts também constatou que o aumento da MM% foi signi-
ficativo apenas em participantes do sexo masculino.19 Um estudo, que 
avaliou a força e a massa muscular em idosos, constatou que a sarcopenia 
é mais prevalente entre as mulheres.20 Eles também descobriram que 
as mulheres são mais propensas a ter MM% menor e que o regime de 
treinamento deve ser diferente para homens e mulheres. Como todos 
os nossos participantes tiveram o mesmo regime de treinamento, essa 
pode ser a causa do aumento menor de MM% nas mulheres deste estudo.

Em um estudo de Bastyan, depois de 12 semanas de treinamento, 
apenas o grupo de treinamento aeróbico teve redução significativa na 
massa gorda.21 Em nosso estudo, embora o treinamento de força fosse 
o centro do programa de treinamento, tanto os participantes do sexo 
masculino quanto do feminino tiveram diminuição significativa da 
massa gorda. Lehri e Mokha compararam a redução da massa gorda em 
mulheres usando treinamento aeróbico vs. treinamento de resistência. 
Depois de seis semanas, os que fizeram treinamento aeróbico tiveram 
redução muito mais significativa da massa gorda em comparação com 
os que fizeram treinamento de resistência. O treinamento de resistência 
produziu uma diminuição significativa da massa gorda entre as partici-
pantes do sexo feminino em nosso estudo, mas durou duas vezes mais.22

Em nosso estudo, ambos os grupos tiveram aumento significativo 
da força da parte superior e inferior do corpo depois de 12 semanas de 
treinamento. No estudo de Dias et al. que examinou os efeitos de oito se-
manas de treinamento de resistência na força da parte superior do corpo 
(medida por 1RM) em não atletas de ambos os sexos, os pesquisadores 
descobriram que participantes do sexo masculino e feminino tiveram 
aumento significativo da força na parte superior do corpo, assim como 
nossos participantes.23 Wirth et al. verificaram aumento significativo da 
força na parte inferior do corpo dos participantes depois de oito semanas 
de treinamento de resistência usando flexão das pernas.24 Obtivemos 
resultados semelhantes para homens e mulheres em nosso estudo, o 
que reflete o aumento significativo de 1RM na flexão das pernas.

Weiss et al. examinaram os efeitos do treinamento de força funcional 
vs. treinamento de força tradicional na força muscular em não atletas de 
ambos os sexos. Depois de sete semanas, os dois grupos apresentaram 
aumento significativo da contagem de flexões de solo, mas a contagem 
de abdominais teve aumento significativo só no grupo de treinamento 

Tabela 2. Contagens de flexão de solo e abdominais (antes e depois de 12 semanas 
de treinamento); * p < 0,05.

♂ Antes ♂ Depois ♀ Antes ♀ Depois
Flexões de solo 21±9.39 27.66±9* 10.81±11.73 15.31±9.11*

Abdominais 27.24±17.59 32.38±16.17* 15.13±13.4 20.75±11.25*

Figura 3. Alterações da força muscular (supino 1RM e flexão das pernas 1RM) para 
participantes do sexo masculino.

Figura 4. Alterações da força muscular (supino 1RM e flexão das pernas 1RM) para 
participantes do sexo feminino.

Figura 5. Alterações em SRT depois de 12 semanas de treinamento em ambos os sexos.

Antes Depois

1RM supino

1RM supino

1RM extensão 
de pernas

1RM extensão 
de pernas

Homens                                                             Mulheres

     Antes                            Depois

     Antes                                      Depois
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de força tradicional.25 Nossos resultados mostraram aumento significa-
tivo da contagem de flexões de solo e abdominais em ambos os sexos.

A diminuição da flexibilidade aumenta o risco de lesões muscu-
loesqueléticas, dores nas costas e dificuldades na realização de tarefas 
cotidianas.26 Leite et al. mostraram que o treinamento resistido aumenta 
ou pelo menos mantém a flexibilidade em homens e mulheres não 
atletas, considerando que tiveram aumento significativo da flexibilidade 
(flexão do tronco) depois de oito semanas de treinamento.27 Em nosso 
estudo, tanto homens quanto mulheres tiveram aumento significativo 
na flexibilidade estimada com SRT.

Como todos os nossos participantes tinham estilo de vida sedentário 
antes do estudo, também estávamos interessados em saber qual porcenta-
gem deles continuaria treinando depois do término do estudo. Entramos em 
contato com os participantes um ano depois, para ver se eles continuaram 
o treinamento. Depois de um ano, 80% dos participantes confirmaram que 
ainda praticavam atividade física por pelo menos três dias por semana ou 150 
minutos semanais. A maioria continuou treinando na mesma academia, seja 
com personal trainer ou em grupo, e também incorporou o treinamento ao 
ar livre em seu regime. Consideramos que esse é um ponto particularmente 
importante, porque se demonstrou que a colocação de equipamentos de 
treino em determinadas áreas de parques leva ao aumento do nível de 
atividade física de quem passa o tempo no parque.28-30

É importante enfatizar o papel do treinador na adaptação dos treinos 
e na criação de variedade para ajudar estimular as pessoas a terem estilo 
de vida mais saudável. Além disso, sabe-se que as academias ao ar livre 
em geral não implicam presença de um treinador. Pensamos que mudar 

isso ajudaria o processo de criação de hábitos saudáveis, pois os treina-
dores motivariam e orientariam os praticantes nas academias ao ar livre.

A educação em saúde em todo o mundo destacou a importância 
da atividade física para a melhora da saúde da população. Nosso estudo 
mostra que um programa bem elaborado com a ajuda de um treinador 
pode incentivar os indivíduos a aumentar o nível de atividade física e 
adotar um estilo de vida mais saudável. Ao unir forças, médicos e treina-
dores podem aumentar muito o sucesso das intervenções com exercícios 
para alcançar mudanças significativas e duradouras no estilo de vida.

CONCLUSÕES
Depois de 12 semanas de treinamento, a composição corporal dos 

participantes do sexo feminino e masculino mudou significativamente, 
mas a mudança dos valores de IMC não foi significativa. A AIB deve ser 
usada em conjunto com as medidas antropométricas para avaliar o pro-
gresso do treinamento, pois é mais sensível às mudanças na composição 
corporal. Doze semanas de treinamento de resistência aumentaram a 
força e a flexibilidade em participantes do sexo masculino e feminino. 
Além disso, mais de 75% de nossos participantes continuaram com 
um estilo de vida mais ativo por meio da combinação de treinamento 
interno e ao ar livre. Um plano de treino bem pensado parece ser o fator 
chave para motivar um iniciante a adotar um estilo de vida mais ativo.

Todos os autores declararam não haver qualquer potencial conflito 
de interesses referente a este artigo.
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