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Aumenta a forca muscular

O treino de forca aumenta a forca e a massa muscular, reduzindo a quantidade 4
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Efeito antidepressivo

O exercicio fisico regular promove a satide mental e reduz os sintomas de depressio e pods
mo ser considerado uma alternativa ao tratamento farmacolégico em idosos, i

fim de 16 semanas de exercicio praticado 3 vezes por semana, durante 30 minutos. 0 ek

Efeito na reducio do colesterol

O exercicio por si s6 nio utiliza o colesterol como energia, como erradamente se gamny
influencia favoravelmente os niveis de colesterol no sangue, diminuindo o LDL ﬂ%
baixa densidade), HDL, (lipoproteina de alta densidade), triglicerideos e o colesterol
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