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RESUMO

O objetivo deste estudo foi comparar a variagdo da frequéncia cardiaca (FC) de
adolescentes com excesso de peso durante treinamento de caminhada aquatica
sem suspensao (CA) e com suspensao (CAS). O estudo foi experimental, com 20
adolescentes, de 11 a 17 anos incompletos, ambos 0s sexos, provenientes do
ambulatério de obesidade do Hospital de Clinicas (HC) de Curitiba e de escolas
publicas. Os praticantes foram avaliados quanto ao peso, estatura, calculado o
indice de massa corporal (IMC) e divididos em dois grupos de mesmo numero, CA e
CAS. As sessdes duravam uma hora, trés vezes por semana, perfazendo 11
semanas. As FC foram avaliadas aos 30 minutos de cada aula através de
freqliencimetros (Polar®). Ao final do programa permaneceram oito alunos no grupo
CA e 10 na CAS. Utilizou-se a analise de variancia (ANOVA), considerando
significante p<0,05. Neste estudo, as médias de idade, peso e IMC foram
semelhantes entre os grupos. Nas primeiras sessdes, as médias da FC na CAS
foram maiores do que na CA (p < 0,05), provavelmente pela falta do conhecimento
da técnica de deslocamento com o colete flutuador. Com o treinamento, as FC na
CAS diminuiram refletindo uma melhor eficiéncia mecanica. Nas ultimas sessoes, as
FC na CA foram maiores do que na CAS (p< 0,05), porque como a CA € uma
atividade com técnica mais facil para execucdo, possibilitou uma maior velocidade
nos deslocamentos e utilizacdo de materiais para sobrecarga, aumentando a
intensidade das aulas. Estes resultados sugerem que os adolescentes com excesso
de peso precisam de um periodo de adaptacdo na CAS para a execucado correta dos
movimentos. A CA e a CAS por serem atividades com menor sobrecarga articular e
de intensidade moderada sao alternativas de exercicios fisicos para adolescentes
com excesso de peso.

Palavras chaves: obesidade, caminhada aquéatica e frequiéncia cardiaca.
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1 INTRODUCAO

O excesso de gordura corporal € um dos maiores problemas de salude em
muitos paises, especialmente nos mais industrializados. Na ultima década, este
quadro de crescente obesidade populacional também passou a preocupar paises
em desenvolvimento, como o Brasil (NAHAS, 1999). O excesso de peso predispde
a doencas cronicas degenerativas, que se manifestam em individuos adultos ou
idosos e que estdo sendo diagnosticadas também em criancas e adolescentes. A
obesidade, que comeca na infancia em geral continua na vida adulta. Independente
do peso corporal na fase adulta, os individuos que possuem um peso excessivo na
adolescéncia apresentam maior risco de enfermidades na condi¢céo de adulto do que
os adolescentes de peso normal (MCARDLE, KATCH & KATCH, 1998).

Provavelmente a obesidade vem sendo favorecida pelo estilo de vida atual. A
tecnologia afastou as criancas das brincadeiras que exigiam movimentos e
deslocamento do corpo. A realidade dessas criangas tem sido a televiséo (TV), o
computador, o videogame e o controle remoto. Ou seja, as criancas tém se tornado
cada vez menos ativas. Aliada a isso esta também a alimentacdo inadequada, que
muitas vezes é hipercaldrica e insatisfatéria nutricionalmente. A combinacédo desses
dois fatores aumentou a prevaléncia da obesidade (BOUCHARD, 2003; FISBERG,
2004). A obesidade e o estilo de vida fisicamente inativo sdo dois fatores de risco
mais prevalentes das doencas crénicas comuns do mundo ocidental, tais elas como:
hipertenséo arterial, doencas cardiacas, osteoartrite, diabetes mellitus do tipo dois e
alguns tipos de cancer. Aléem de alteragfes fisiologicas também € observado que
pessoas obesas, particularmente criancas e adolescentes (BOUCHARD, 2003).

A atividade fisica regular, combinada com uma boa alimentacéo, representa a
forma mais eficiente e saudavel para manter ou reduzir definitivamente o peso
corporal. Dessa forma é preciso que estes comportamentos sejam incluidos no estilo
de vida das pessoas e ndo apenas por um determinado periodo (NAHAS, 1999).
Estudos relacionados a perda de gordura demonstram que apOs a pratica da
atividade fisica, o metabolismo de repouso torna-se mais elevado do que o normal
naquelas pessoas que realizam exercicios fisicos, gastando mais energia e
utilizando mais lipidios por hora do que individuos inativos (SANTAREM apud
GUTIERREZ; GUEDES apud GUTIERREZ, 2001).
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Entretanto, a escolha adequada de um programa de exercicio fisico para
individuos obesos € um desafio para o professor de Educacao Fisica. A necessidade
de oferecer um programa estimulador que promova gasto energético, sem esforco
excessivo, e que garanta seguranca, faz considerar a caminhada na adgua como
alternativa de exercicio fisico para manejo da obesidade (LAZZARI & MEYER,
1997).

E importante lembrar que, independente do programa de exercicio escolhido
para o tratamento da obesidade, individuos destreinados e/ou sedentarios devem
iniciar a atividade numa intensidade baixa devendo esta ser sempre crescente, ja
que esta populacdo ndo tem capacidade de iniciar o tratamento numa intensidade
elevada (FERNANDEZ et al, 2004).

O American College of Sport Medicine (ACSM, 2006) recomenda que o
programa de exercicios para individuos com excesso de peso deva utilizar grandes
grupos musculares, que possa ser mantido por tempo prolongado em intensidade
moderada e preferencialmente com atividades que nao necessitem de transporte do
peso corporal.

Os exercicios no solo oferecem muitos beneficios, mas quase sempre vém
acompanhados por dores, superaguecimento, transpiracdo e sensacao de exaustao.
A &gua permite que se alcance todos os excelentes beneficios dos exercicios, com a
vantagem de eliminar os efeitos colaterais. A flutuagdo na agua permite movimentos
diminuindo o risco de se machucar, sem o choque do impacto que esta associado ao
exercicio de solo (SOVA, 1998; PHOL & MCNAUGHTON, 2003; KRUEL,2006). Os
exercicios em agua tornaram-se cada vez mais populares e tém sido recomendados
como coadjuvantes na reabilitacdo e tratamentos de individuos idosos e no
condicionamento de pessoas portadoras de problemas ortopédicos (ROBERT et al
apud TAKESHIMA et al, 2001).

Sendo o exercicio na agua, uma atividade segura para individuos com
sobrepeso e obesidade, o objetivo deste estudo foi comparar a variagdo da
freqUéncia cardiaca (FC) de adolescentes com excesso de peso durante treinamento
de caminhada aquética sem suspensado (CA) e caminhada aquética com suspensao
(CAS).



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 OBESIDADE

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2004), a obesidade pode
ser considerada uma epidemiologia global, com mais de um bilhdo de adultos com
sobrepeso, pelo menos 300 milhdes deles com obesidade em estado clinico, sendo
um contribuinte principal para o problema global da doencga e da inabilidade cronica.

A obesidade e consequentemente os problemas causados por ela que antes
se manifestavam em individuos adultos ou idosos esta sendo diagnosticado em
criangas e adolescentes. Lembrando que quando a obesidade comega na infancia, a
probabilidade de obesidade na vida adulta € muito grande. A gordura excessiva
durante a juventude do individuo pode ser um risco para a saude na vida adulta
ainda maior que a obesidade que comeca na idade madura. Individuos com excesso
de peso, quando adolescentes, estdo predispostos a um maior namero de
enfermidades na fase adulta, independente do peso corporal que se encontra este
individuo nesta fase (MCARDLE, KATCH & KATCH, 1998).

2.1.1 Conceituacao de Sobrepeso e Obesidade

Ha véarias maneiras para se definir a obesidade, por isso é necessario que se
facam os esclarecimentos corretos sobre a diferenca entre excesso de peso
(sobrepeso) e obesidade. O excesso de peso se consequUéncia de uma massa
corporal avantajada ou pelo acumulo excessivo de gordura corporal (NAHAS, 1999).
O excesso de adiposidade no organismo é que define a obesidade.

O sobrepeso é o peso corporal que excede o peso normal de uma
determinada pessoa, baseando-se na sua altura e constitui¢éo fisica (WILMORE &
COSTILL, 2001). No entender de Guedes e Guedes (2003), sobrepeso é o aumento
excessivo do peso corporal total, que pode ocorrer em consequéncia de
modificacdes em apenas um de seus constituintes (gordura, musculo, 0sso e agua)
Ou em seu conjunto.

Obesidade € o excesso do tecido adiposo capaz de alterar de maneira

prejudicial a funcéo bioquimica e fisiolégica do organismo, impedir a fungcdo motora e
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a atividade ocupacional diminuindo a expectativa de vida do individuo (DILON apud
GUTIERREZ, 2001). Refere-se a condicdo em que o individuo apresenta uma
guantidade excessiva de gordura corporal regionalizada ou em todo corpo
(WILMORE & COSTILL, 2001; GUEDES & GUEDES, 2003).

Segundo Cole, Freeman, Preece, Must, citados por Leite (2005), em adultos,
os valores de IMC de 25 a 29,9 kg/m? s&o considerados sobrepeso e acima ou igual
a 30 km/m? obesidade. Estes nimeros foram definidos de acordo com a relacdo
entre o IMC e a morbimortalidade, nas criangcas ha uma maior dificuldade de
classificacdo, pois os problemas da obesidade infanto-juvenil s6 aparecem mais
frequentemente na fase adulta.

A falta de padronizagdo da classificagdo de sobrepeso e obesidade em
criancas e adolescentes é outro problema que dificulta a comparacdo de dados
relativos a obesidade nestes grupos etarios em todo o mundo (BOUCHARD, 2003).
Contudo, essas diferencas parecem nao interfirir na avaliacdo das complicac6es
cronicas e na intervencao precoce na obesidade (LEITE, 2005).

Atualmente, a OMS tem preconizado o uso da relacdo entre e IMC e idade
para diagnostico de sobrepeso e obesidade (WHO apud BOUCHARD, 2003). Um
subgrupo da Forca Tarefa Internacional sobre Obesidade da OMS (IOTF) tenta
desenvolver padrdes internacionais entre IMC e idade (BOUCHARD, 2003).
Utilizando as curvas de crescimento de 2 a 20 anos do Center for disease control
and prevention (CDC, 2000), o sobrepeso é definido como IMC por idade entre os
percentis de 85° a 95° e obesidade quando o IMC esta igual ou acima do percentil
95° (CDC, 2000).

2.1.2 Classificacao e Etiologia da Obesidade

Os principais tipos de obesidade incluem a hipotalamica, a endocrinoldgica a
nutricional, a pertinente a inatividade fisica, genética e induzida por drogas. A
multiplicidade de etiologias da obesidade significa que o exercicio regular € somente
um aspecto da prevencdo ou tratamento, interagindo com varios mecanismos
regulatorios e metabdlicos, como por exemplo, a hiperinsulinemia, atividade da
ATPase, atividade do sitio receptor periférico e lipogénese ou lipdlise (DOMINGUES,
2000; SKINNER apud SILVA,2002).
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A obesidade surge de varias maneiras. H4 até pouco tempo, muitos achavam
gue a causa da obesidade concentrava-se s6 no problema da super alimentacao.
Hoje ja se sabe que existem outros fatores operantes como influéncias genéticas,
ambientais e sociais, desequilibrios hormonais, distirbio das glandulas endécrinas,
reacdes emocionais, sedentarismo, que tornam o problema muito mais sério do que
parece (GUGELMIN, 1999).

A obesidade ndo é uma desordem particular, e sim uma alianga de multiplas
causas que por fim resultam o aspecto de obesidade. A influéncia genética na
etiologia desta desordem podem ser atenuados ou exacerbados por fatores néo-
genéticos, como ambiente externo e interagdes psicossociais que atuam sobre o0s
mediadores fisioldgicos de gasto e consumo energético (JEBB apud FRANCISCHI et
al, 2000).

A predisposicdo genética para obesidade tem sido investigada através dos
tempos, mas é extremamente dificil se chegar a uma concluséo final bem definida
(ANGELIS, 2003). Em seus estudos, Nahas (1999) mostra uma estimativa de que
criangas cujos pais ndo sejam obesos tenham apenas 10% de chance de serem
obesos; se um dos pais for obeso, a chance é de 40% e chega a 80% se ambos 0s
pais forem obesos.

A obesidade pode ser conduzida por algumas desordens enddcrinas, como
por exemplo o hipotiroidismo e problemas no hipotdlamo, mas estas causas
representam 1% dos casos de excesso de peso (JEEB apud FRANCISCHI et al,
2000).

A obesidade pode ser proveniente de um horménio, a leptina, o qual é
responsavel pela saciedade. Este horménio € produzido no tecido adiposo,
secretado na corrente sanguinea e transportados para o hipotalamo que manda
impulsos nervosos avisando que a reserva de gordura armazenada (ingerida) no
organismo é suficiente, deixando o individuo com sensacdo de estar satisfeito.
Todavia, se houver uma falha na producao da leptina, o cérebro deixa de receber
instrucdes sobre a saciedade, acarretando numa elevada ingestdo calorica e num
consideravel acumulo de gordura (MCARDLE, KATCH & KATCH, 1998). Por outro
lado, existem individuos obesos que apresentam niveis aumentados de leptina, mas

possuem resisténcia nos receptores (SAHU, 2004).
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O comportamento alimentar tem uma influéncia consideravel no
desenvolvimento da obesidade, pois ele afeta diretamente o niumero total de calorias
consumida (BOUCHARD, 2003). Controlar a ingestdo excessiva de alimentos € um
dos principais meios para manter o balango calérico normal e o peso corporal em
niveis saudaveis. Fatores psicologicos e de ordem social estdo, geralmente,
associados a ingestao exagerada e frequente (NAHAS, 1999).

Outro fator importante a ser considerado é a inatividade fisica, sendo tédo
importante quanto a hiperfagia (ingestdo excessiva de alimentos) no
desenvolvimento da obesidade (NAHAS, 1999). Um estilo de vida sedentario,
caracterizado ndo soO pela falta de exercicios vigorosos, mas por um aumento da
inatividade fisica, representa um fator de risco significativo no desenvolvimento da
obesidade, especialmente em criangas (BOUCHARD, 2003).

Segundo Silva (2002), ao conhecer as causas e origens da obesidade , pode-
se afirmar que o tratamento da mesma ndo é simples, pois existem varios fatores

que interferem neste processo.

2.1.3 Prevaléncia do Sobrepeso e da Obesidade

A prevaléncia de obesidade e sobrepeso aumentou em muitos paises e nos
Estados Unidos (EUA) esse problema tem sido mais dramatico nos ultimos 30 anos.
Em 1988-1991, 33,4% de todos os adultos dos EUA com mais de 20 anos de idade
estavam com sobrepeso, comparado com 25% em 1976-1980. Infelizmente, essa
mesma tendéncia no aumento da prevaléncia também foi encontrada em criangas e
adolescentes. Em criangas de 6 a 11 anos, houve um aumento de 19,9% para
22,3% em meninos e 15,8% para 22,7% em meninas; em adolescentes de 12 a 17
anos, de 16,3% para 21,7% em meninos e 15,5% para 21,2% em meninas
(WILMORE & COSTILL , 2001).

A obesidade no Brasil ndo esta muito diferente dos Estados Unidos. Nahas
(1999, p.5), relata que “no Brasil, entre 1974 a 1989, a proporcao de adultos obesos
aumentou de 4,2% para 9,6%".

Segundo dados fornecidos através da Pesquisa de Or¢camentos Familiares
(POF, 2002-2003) realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), 40% da populacéo brasileira adulta estd acima do peso (IBGE, 2004) e
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houve um aumento consideravel na proporcdo dos adolescentes brasileiros com
excesso de peso: em 1974-75, estavam acima do peso 3,9% dos garotos e 7,5%
das garotas entre 10 e 19 anos; ja em 2002-03, os percentuais encontrados foram
18,5% e 15,4%, respectivamente (IBGE, 2006).

Através de avaliacdo do indice de Massa Corporal (IMC) em 1265 escolares
da rede publica de Curitiba, em estudo realizado por Leite (2005), encontrou-se 0s
seguintes resultados: meninos e meninas entre 10 e 16 anos apresentaram 18,8% e

14,7% de excesso de peso respectivamente.

2.1.4 Consequéncias da Obesidade

A maior preocupacdo com a obesidade nédo deve ser com a estética, mas sim
com a saude, pois 0 excesso de gordura corporal estq altamente associado com
distarbios nas func¢des organicas, reduzindo a qualidade e até mesmo a expectativa
de vida e aumentando os riscos de morbimortalidade (GUEDES & GUEDES, 2003).

Em 1998, a Associagcao Americana do Coragao incluiu a obesidade na lista
dos principais fatores de risco de problemas coronarianos, junto ao cigarro, a
hipertenséo, ao elevado colesterol e a inatividade fisica (SILVA, 2002).

A gordura em excesso esta associada a distarbios cardiovasculares, diabete
melito tipo 1l, fadiga e dispnéia, hipoventilagdo alveolar, reducéo da capacidade vital,
sonoléncia, hipertensdo pulmonar, insuficiéncia cardiaca, altos niveis de &cido urico,
desordens gastrointestinais, discriminacdo social, alguns tipo de cancer, e outros
fatores de risco (MCARDLE, KATCH & KATCH ,1998). A obesidade provoca
também sobrecarga nas articulagcdes, causando Osteo-artrites e outras alteracdes
ortopédicas, principalmente nas articulagcdes dos joelhos (GUEDES & GUEDES,
2003).

A distribuicdo da gordura corporal é tdo importante quanto a quantidade total
de gordura. A obesidade abdominal parece ser um importante preditor para o
desenvolvimento de doencas artéria-coronarianas, hipertensdo, diabetes e
dislipidemia (GUEDES & GUEDES, 2003; DOMINGUES, 2000; BOUCHARD, 2003).
A gordura corporal concentrada na regido central do abdomem e esta associada a

doencgas como hipertensao, resisténcia a insulina, diabete melito tipo 2, dislipidemias
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e doencas coronariana e a gordura concentrada na regido glutea e quadris, mais

comum em mulheres tem menor impacto metabdlico (DOMINGUES, 2000),.

2.2 OBESIDADE E EXERCICIOS FiSICOS TERRESTRES

A atividade fisica regular, combinada com uma boa alimentacéao, representa a
forma mais eficiente e saudavel para manter ou reduzir definitivamente o peso
corporal. E preciso que estes comportamentos sejam incluidos no estilo de vida das
pessoas e ndo apenas por um determinado periodo (NAHAS, 1999). Ainda assim,
muitos estudos tém demonstrado que o exercicio pode ser muito eficiente em reduzir
a gordura corporal em criangas e adolescentes obesos, com ou sem restricdo
especifica da dieta (FERNANDES et al, 2004).

Os exercicios fisicos mais indicados para o combate a obesidade sdo o0s
aerdbicos, de média ou longa duracdo, que envolvem grandes grupamentos
musculares. Este tipo de exercicio apresenta um custo calorico de moderado a alto.
Assim, exercicios como caminhar, trotar, correr, pedalar e nadar, sdo considerados
mais apropriados para esta finalidade (DAMASO et al, apud CYRINO & NARDO Jr.,
1996).

Estudos relacionados a perda de gordura demonstram que apos a pratica da
atividade fisica, o metabolismo de repouso torna-se mais elevado do que o normal
naquelas pessoas que realizam exercicios fisicos, gastando mais energia e
utilizando mais lipidios por hora do que individuos inativos (SANTAREM apud
GUTIERREZ, 2001; GUEDES apud GUTIERREZ, 2001).

Resultados de estudos prospectivos sugerem que niveis de pratica de
atividade fisica e de aptiddo fisica estdo associados a menores indices de
mortalidade em individuos com sobrepeso ou obesos ativos quando comparado com
seus pares sedentarios (BARLOW CE et al, apud GUEDES & GUEDES, 2003).
Dessa forma, ainda que permanecam obesos ou com sobrepeso praticando
atividade fisica, estes individuos por serem ativos podem apresentar importantes
beneficios a saude (GUEDES & GUEDES, 2003).

Mesmo conhecendo a importancia da pratica de atividade fisica, a populacao
com sobrepeso e obesidade, muitas vezes considera o exercicio fisico dificil e

desmotivante. Esses sentimentos podem ser conseqientes de experiéncias
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negativas com o exercicio (sensacdes de inadequacéo, habilidades fisicas limitadas)
e a carga fisioldgica e psicoldgica de seu excesso de peso (ACSM, 2000), criando
barreiras e impedindo a prética de exercicios fisicos.

O excesso de peso reduz a eficiéncia mecéanica e a amplitude de movimento
e muitas vezes causa dor, dispnéia ou desconforto (LEITE apud CYRINO & NARDO
Jr.,1996). Além disso, existe a sobrecarga nas articulacbes causadas pela
obesidade, levando, muitas vezes, a problemas como O&steo-artrites e outras
alteracdes ortopédicas, principalmente nas articulagbes dos joelhos (GUEDES &
GUEDES, 2003), sendo ainda mais agravados por atividades de alto impacto. Ou
seja, além das vantagens, 0s exercicios no solo quase sempre vém acompanhados
por dores, superaquecimento, transpiragao e sensacéo de exaustao (SOVA, 1998).

Uma das atividades muito recomendadas para individuos com sobrepeso e
obesidade é a caminhada. Esta € uma atividade que emagrece, proporciona
condicionamento cardiovascular, fortalece membros inferiores, alem de reduzir as
taxas de LDL e VLDL e aumentar o colesterol o HDL (LIMA apud MILANO, 2003).
Certamente as pessoas que iniciam um programa de caminhada tendem a aumentar
o ritmo, chegando até a corrida (GREEN et al, apud MENDES et al, 1995; MENDES
et al, apud MENDES et al, 1995). Para Green et al, Mendes et al, Yazawa et, Vital e
Costa, Sheldahl, Evans e Cureton, Avellini et a,; Town e Bradley, Gleim e Nicholas
citados por Mendes et al (1995), estas e outras atividades realizadas em terra
produzem um grande impacto nas articulacdes, ligamentos e musculo, tornando-se
assim, contra indicadas por ocasionarem maiores riscos e traumas.

Portanto, nesta situagdo torna-se necessaria a aplicagdo de um programa de
exercicios fisicos regular, que seja coerente com as condi¢cfes atuais do individuo
(CYRINO & NARDO Jr., 1996).

2.3 OBESIDADE E EXERCICIOS FiSICOS AQUATICOS

2.3.1 Exercicios na Agua

Devido as diferentes propriedades fisicas da agua, o gasto energético e as

respostas ao exercicio realizados em agua séo diferentes daquelas em terra. No
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exercicio dindmico leve e moderado em programas de atividades aquaticas, o
metabolismo energético predominante € o aerébio (CURETON, 2000).

Segundo Lazzari e Meyer (1997), citando os autores, Shedahl, Gren et al;
Evans et al, as propriedades fisicas de resisténcia, flutuabilidade, presséo
hidrostatica e termorregulacdo, combinadas, podem favorecer os efeitos fisiolégicos,
metabolicos, perceptivos e musculo-esqueléticos. A resisténcia e a pressao
hidrostatica aumentam o retorno venoso e proporcionam um dispéndio energético
elevado. O peso corporal relativamente mais baixo e a flutuabilidade reduzem o
estresse e o impacto articular durante o exercicio aquatico. Além disso, a agua tem a
capacidade de intensificar a perda de calor facilitando a termorregulacdo quando a
temperatura ambiental esta elevada.

Segundo Cureton (2000), para 0 mesmo padrédo de movimento, o dispéndio
de energia na agua pode ser diferente do dispéndio em terra, isto porque a forca de
flutuacéo da terra reduz o peso do corpo e, portanto reduz a energia exigida para
elevar o corpo contra a for¢a da gravidade e a maior viscosidade da agua aumenta a
energia necessaria para superar a resisténcia ao movimento atraves da agua
(arrasto).

Dessa forma, o gasto energético na agua esta, em sua maior parte,
relacionado com a energia gasta para superar a resisténcia oferecida pelo meio do
que pela energia gasta para sustentacdo do peso corporal, em comparacdo com o
exercicio em terra. O tamanho, a forma e a posicdo do corpo e a velocidade do
movimento estdo relacionados com a maior ou menor resisténcia ao movimento
através da agua. (CLARYS apud CURETON, 2000). A temperatura da agua também
influencia no dispéndio de energia, pois na agua fria, maior energia sera necessaria
para manter a temperatura corporal, do que numa temperatura mais alta na agua ou
a mesma temperatura em terra (NIELSEN apud CURETON, 2000).

Muitos estudos foram realizados com o objetivo de comparar o dispéndio de
energia em agua com a mesma atividade desempenhada em terra e verificaram que
0 gasto energético pode ser maior, igual ou menor, dependendo da atividade,

profundidade da 4gua e velocidade da realizacdo do movimento (CURETON, 2000).
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2.3.2 Caminhada Aquatica

Os exercicios em agua tornaram-se cada vez mais populares e tém sido
recomendados como coadjuvantes na reabilitacdo e tratamentos de individuos
idosos e no condicionamento de pessoas portadoras de problemas ortopédicos
(ROBERT et al, apud TAKESHIMA et al, 2001). Individuos obesos consideraram a
caminhada com agua na altura do peito motivante, pelo fato de seus corpos ficarem
submersos durante o treino, impossibilitando outros de verem suas performances
(LEPORE et al, apud TAKESHIMA et al, 2001).

Na agua, a gravidade é diminuida, ocorrendo uma reducdo na sobrecarga
articular durante o exercicio, tornando e ambiente aquatico um local adequado para
pessoas com artrite, dor nas costas, osteoporose e outras que tenham restricao de
treino em terra (EVANS et al, apud TAKESHIMA et al, 2001).

A 4gua permite que se alcance todos os beneficios dos exercicios, com a
vantagem de eliminar os efeitos colaterais dos exercicios em solo. A flutuacdo na
agua permite que vocé se movimente diminuindo o risco de se machucar, vocé pode
praticar com o vigor que desejar, sem o choque do impacto. Submerso na agua até a
altura dos ombros, onde ocorre uma reducdo do peso hidrostatico pode-se,
apresentar uma perda aparente de peso de 90%. Essa perda aparente de peso
reduz significamente a tensdo nas articulagdes. Desta maneira as atividades
aguaticas passam a ser uma atividade segura a uma pessoa obesa (SOVA, 1998).

Como para o0 obeso torna-se dificil realizar alguns movimentos em solo, a
caminhada aquatica sem ou com suspensao apresentam algumas vantagens em
relacdo a outros exercicios aerdbicos, pois além da pratica de exercicios na agua
ajudar a eliminar a autocritica em relacdo ao movimento, porque ninguém pode ver o
que se esta fazendo,eles também atenuam o impacto, promovem diminuicdo de
dores e espamos musculares (SOVA, 1998). Outro beneficio € que a atividade em
agua apresenta um alto grau de motivacdo, pois a dgua é considerada por muitas
criancas e adolescentes um ambiente descontraido e atrativo.

Na caminhada aquatica com suspensdo (CAS) utiliza-se o acqua jogger
(colete flutuador preso a regido abdominal e dorsal), esta atividade pode simular de
forma mais intensa a marcha e a corrida, melhorando a funcéo cardiopulamonar,
(DELGADO & DELGADO, 2001). O movimento na CAS é semelhante ao de estar
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correndo na terra, mas é necessario que o aluno figue sem tocar os pés no chao a
aula toda sendo submetido a um esforco muito intenso, dessa forma é indispensavel
que o praticante desta atividade passe por um periodo de adaptagédo para além de
conhecer seu corpo na &agua, consigam se equilibrar sem por 0os pés no chéao,
manter uma postura reta, com musculos do abdomem e gluteos contraidos
(DELGADO & DELGADO, 2001).



3 MATERIAL E METODOS

3.1 PLANEJAMENTO DA PESQUISA

Nesta pesquisa foi desenvolvido um estudo experimental (THOMAS &
NELSON, 2002) com adolescentes com sobrepeso e obesidade, provenientes do
Hospital de Clinicas de Curitiba e de escolas publicas de Curitiba, apés aprovacao

pelo comité de ética do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

Para amostra foram selecionados, intencionalmente, 20 adolescentes de
ambos os sexos, com idade entre 11 e 17 anos incompletos. Para participar do
programa, os adolescentes deveriam apresentar sobrepeso ou obesidade e ter
disponibilidade de horario nas segundas, quartas e sextas no turno da tarde, durante
o desenvolvimento das atividades. Como critério de diagndstico para sobrepeso e
obesidade utilizou-se indice de massa corporal (IMC) acima do percentil 85°,
conforme tabela do CDC (2000) (anexo A).

3.3 METODOS
3.3.1 Avaliacdo Antropométrica

Todos os individuos foram avaliados quanto a estatura (m), através do
estadibmetro com precisdo de um mm e o peso corporal (kg), através de balanca
mecanica Filizola, com precisdo de 100 g e capacidade maxima de 150 kg. O IMC
foi calculado através da férmula: peso(kg)/estatura® (m?)

3.3.2 Avaliagéo Clinica

A avaliacdo clinica foi realizada por um médico pediatra, através de entrevista e

exame fisico para detectar eventuais doencas limitadoras a realizacdo de testes
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fisicos e a participacdo na pesquisa e para determinar o grau de maturacdo sexual
(TANNER).

3.3.3 Avaliagdo Cardiorrespiratéria

A avaliacdo da capacidade aerobia foi realizada por um teste
ergoespirométrico, para determinadas as seguintes variaveis: freqiiéncia cardiaca de
repouso e pressdo arterial de repouso, consumo maximo de oxigénio (VO,max),
freqiéncia cardiaca maxima. Os testes ergomeétricos foram realizados em esteira
rolante e para a analise cardiorrespiratéria utilizou-se analisador de gases direto, que
analisa as variaveis respiratérias e metabdlicas através das trocas gasosas
respiratérias com um sistema metabdlico (Vista XT metabolic sistem, EUA)
computadorizado (Intel 486, DX2, 66mhz). Foi utilizado um conjunto de mascara,
gorro e turbina com vedacao da boca e nariz levando o ar expirado ao equipamento
de andlise de gases. O analisador de gases metabdlicos utilizado é do tipo Sistema
Mini Vista CAX Vacumed Califérnia — USA. Para a monitoracdo da frequéncia
cardiaca foi utilizado um frequencimetro cardiaco do tipo Polar. O protocolo
utiizado foi de Balke adaptado para criancas e adolescentes obesos
(ROWLAND,1991). O teste consistiu em caminhar a uma velocidade constante de
3,2 milhas/horas e iniciou com 6% de inclinacdo, a cada trés minutos de teste foi

aumentado 2% na inclinacao, o teste foi até o0 maximo indicado pelo avaliado.

3.3.4 Exercicios Fisicos Programados

Os individuos foram divididos em dois grupos de praticantes de caminhada
aquatica: grupo Caminhada aquatica sem suspensdo (CA - nado utilizando colete)
com n = 10 (5 meninas e 5 meninos) e grupo Caminhada Aquatica com suspensao
(CAS - utilizando colete) com n = 10 (5 meninas e 5meninos). As sessdes
apresentaram duracdo de uma hora, trés vezes por semana, em um periodo de 11
semanas.

O nivel de imersdo do grupo CA localizou-se entre a cintura e processo
xifdide e o da CAS ao nivel dos ombros. A partir da sétima semana de treinamento,
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na CA foram utilizados materiais flutuantes durante o deslocamento na piscina com o
objetivo de aumentar a motivacdo. As frequéncias cardiacas (FC) foram avaliadas
durante a parte principal da aula, aos 30 minutos de cada aula através de

freqliencimetros (Polar®).

3.4 TRATAMENTO DOS DADOS E ESTATISTICA

Os dados foram apresentados através de estatisticas descritivas, tabelas
e figuras. Utilizou-se a andlise de variancia (ANOVA), considerando

significante p < 0,05.



4 RESULTADOS
4.1 CARACTERISTICAS INICIAIS

As médias das variaveis idade, peso, estatura e IMC nao apresentaram
diferencas significativas tanto entre o sexos quanto entre os grupos CA e CAS. Os
valores médios e desvios—padrdes das caracteristicas gerais iniciais dos individuos

estdo na tabela 1.

TABELA 1 — CARACTERISTICAS GERAIS DOS INDIVIDUOS ESTUDADOS

Caminhada aquética Caminhada aquética com
(n =10) suspensdao (n = 10)
Meninos Meninas Meninos Meninas
N 4 6 5 5
ldade 11,33+ 0,577 12,6 + 0,894 11,4 + 0,894 13+2
Peso (kg) 67,35+ 11,07 62,6 + 8,65 65,82 + 10,992 65,6 £ 14,479
Estatura (cm) 163,26 + 12,87 152,52 +0,954 153,24+4,413 151,72 + 8,824
IMC (kg/m?) 25,188 + 1,732 26,92 + 3,832 27,897 + 3,272 28,409 + 5,18

As meninas do grupo CAS apresentam uma estatura inferior e um peso mais
elevado do que as meninas do grupo CA, resultando, consequentemente, num IMC
mais alto daquele grupo. Ja os meninos do grupo CAS, apesar de apresentarem
peso inferior aos meninos do grupo CA, tiveram um IMC mais elevado, sendo

conseqgUéncia da estatura mais elevada dos meninos do grupo CA.

4.2 RESULTADOS DO TRATAMENTO

Dentre os 20 individuos que iniciaram o programa, permaneceram dezoito (10
meninas e 8 meninos), participando no minimo 60 % das atividades fisicas. Neste
estudo, o nivel de adesao foi de 91,11% em 11 semanas Os dois adolescentes que
ndo concluiram o programa eram da CA (1 menino e 1 menina), havendo uma
adeséo de 80% nesta atividade. Ja a CAS permaneceu com 0 mesmo numero de

alunos do inicio ao fim do estudo (figura 1).
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FIGURA 1 — PERCENTUAL DO NUMERO DE ALUNOS NO INICIO E FINAL DO
PROGRAMA (GERAL E DE CADA GRUPO).

As FC médias dos grupos responderam de uma forma diferente durante as 11
semanas. No inicio das atividades até a metade do programa, as médias das FC do
grupo de CAS foram mais altas do que as do grupo de CA, sendo significantes na 12
(p=0,0006) e 32 semana (p=0,03). Na sexta semana as FC foram semelhantes e a
partir desta houve um aumento das FC médias do grupo da CA em relacdo as da
CAS, sendo significantes na 82 (p= 0,03), 9 2 (p= 0,03) e 11 2 (p=0,0008). A figura 2
mostra a variacao da frequéncia cardiaca (FC) durante as 11 semanas de aulas.
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FIGURA 2 — VARIACAO DA FREQUENCIA CARDIACA DURANTE AS 11
SEMANAS DE AULAS.



5 DISCUSSAO

As taxas de desisténcia em geral a programas para aptidao e exercicios fisico
e sdo mais altas nos primeiros trés meses, aumentando para 50% dentro de 1 ano
(ACSM, 2000; ROBSON & ROGERS, 1994; MARTIN apud FECHIO& MALERBI,
2001; DUBBERT, apud FECHIO & MALERBI, 2001). Segundo o Consenso Latino
Americno De Obesidade, Hardin et al, Kang et al, citados por Leite (2005) e
Ferguson et al (1999%), a adesdo de obesos a atividade fisica varia de 50 a mais de
90% e esta inversamente relacionada com a duragcao dos programas.

Neste estudo, os participantes apresentaram uma de 91,11% de adesédo ao
programa de atividades aquaticas propostas. Talvez isto se justifique porque, além
da pratica de exercicios na agua ajudar a eliminar a autocritica em relacdo ao
movimento, porque ninguém pode ver o que se esta fazendo, eles também atenuam
o impacto, promovem diminuicdo de dores e espamos musculares (SOVA, 1998;
LEPORE et al apud TAKESHIMA et al, 2001) e geram um alto grau de motivagéao,
pois a agua € considerada por muitas criancas e adolescentes um ambiente
descontraido e atrativo.

A FC é influenciada pela presséo hidrostatica, velocidade do movimento,
profundidade e temperatura da agua (AVELLINI et al, 1983; GLEIN & NICHOLAS,
1989).

Em Estudo realizado por Gering e colaboradores, com corredoras nao
competitivas do sexo feminino, verificou-se que o dispéndio de energia durante
corrida na agua com um colete foi mais baixo do que sem o colete (GEHRING et al,
apud CURETON, 2000).

Neste estudo, as médias das FC na CA foram maiores do que na CAS nas
tltimas sessées. A CA em funcdo do contato dos pés com uma superficie sélida
apresenta maior similaridade com a mesma atividade em terra, tornando mais facil a
sua execugao, possibilitando uma maior velocidade nos deslocamentos e aumento
da intensidade das aulas (TOWN & BRADLEY, 1991). Por outro lado, a média da FC
na CAS diminuiu com o treinamento, possivelmente pela melhor eficiéncia mecanica
dos praticantes ap6s o aprendizado da técnica em se deslocar com o0 uso de colete
flutuador (REILLY et al, 2003; NAKANISHI et al, 1999). De acordo com Delgado e

Delgado (2001), a técnica da CAS exige equilibrio, manutencdo de uma postura
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ereta, com musculos do abdome e glateos contraidos, o que pode inicialmente
acarretar uma maior FC durante a sua execucdo pela dificuldade do gesto motor.
Portanto, € indispensavel que o praticante passe por um periodo de adaptagdo para
melhorar o dominio corporal no meio aquatico. Estes resultados sugerem que 0s
adolescentes com excesso de peso precisam de um periodo de adaptacao na CAS
para a execucdo correta dos movimentos. Apés a familiarizacdo com a CAS é
necessario incrementar a intensidade para manter os mesmos niveis de FC. Outro
fator que pode interferir nas respostas cardiovasculares é o nivel de imersao, na CA
0 nivel da agua ficou entre a altura da cintura e processo xiféide e o efeito da
resisténcia ao avanco, causado pela viscosidade da agua, neste caso pode ter
ocasionado uma maior FC ao final do programa (PHOL & MCNAUGHTON, 2003).
Na CAS o individuo esta imerso até o nivel do pescoco e 0 aumento da resisténcia

ao avanco pode ter sido atenuado pela auséncia da sustentacdo do peso corporal.



6 CONCLUSOES

A partir da realizacéo deste trabalho, chegou-se as seguintes conclusdes:

O controle da FC é fundamental para acompanhar as adaptacfes ao

exercicio e progressivamente aumentar a intensidade da atividade, obtendo,

dessa forma, uma melhor resposta ao exercicio.

= O dominio da técnica, especialmente na CAS, pode interferir nas respostas
cardiovasculares, sendo necessario que os individuos com excesso de peso
passem por um periodo de adaptacdo para a execucdo correta dos
movimentos da CAS.

= Apés o peridio inicial do programa de CAS se faz necessario ajustar a
intensidade do exercicio para atingir os mesmos niveis de FC.

= Sugerem-se novos estudos comparando estas atividades com amostra e

periodo maior.
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CDC Growth Charts: United States
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	3 MATERIAL E MÉTODOS
	        Os dados foram apresentados através de estatísticas descritivas, tabelas e figuras. Utilizou-se a análise de variância (ANOVA), considerando significante p < 0,05.

