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RESUMO

A Corrida Aquatica em Suspensdo (CAS) ¢ uma atividade que apresenta menor sobrecarga articular,
devido as propriedades fisicas da agua e a flutuagdo, sendo uma alternativa de exercicios fisicos para
adolescentes obesos. Todavia, o comportamento da Freqiiéncia Cardiaca (FC) nesta atividade foi pouco
investigado. O objetivo deste estudo piloto foi avaliar o comportamento da FC de adolescentes obesos
durante o treinamento de CAS. Estudo longitudinal e descritivo, com oito adolescentes obesos, de 10 a 16
anos, provenientes de escolas publicas de Curitiba e regido metropolitana. Cada sessdo de CAS consistiu
em deslocamentos dentro da dgua com utilizacdo de coletes flutuadores, durante uma hora, trés vezes por
semana. Estabeleceu-se a faixa de treinamento da CAS em 40% a 75% da FC reserva. A FC ¢ a percepcao
subjetiva do esfor¢o (PSE) foram avaliadas aos 15, 30 e 45 minutos de cada aula, respectivamente,
através de freqiiencimetros (Polar®) e Escala de Borg de 6 a 20 e escala de Omni de 0 a 10. A FC de
treinamento foi mensurada durante 28 sessdes. Durante o periodo do treinamento a FC atingiu o limite
inferior da zona de treinamento prevista, e a PSE ficou abaixo de 9 na escala de Borg e abaixo de 2 na
escala de Omni. Provavelmente, os adolescentes obesos apresentaram dificuldades na realizacdo da CAS
ou ndo foram estimulados suficientemente para atingir a intensidade prevista.

Palavras-chave: obesidade; criangas e adolescentes; corrida aquatica em suspensao.



1. INTRODUCAO

A obesidade ¢ um grave distirbio de satide que reduz a expectativa de vida e ameaga a sua
qualidade (GUEDES & GUEDES, 1998). O excesso de gordura corporal e ou a obesidade é considerado
um problema de saude publica, que provoca danos consideraveis e irreversiveis ao organismo (OMS
APUD PINHO & PETROSKI, 1999).

A obesidade aumentou principalmente no final do século XX, por causa dos avangos tecnologicos
que transformaram a vida humana mais sedentaria e com habitos alimentares prejudiciais (BOUCHARD,
2000).

Também entre criangas e adolescentes em todo o mundo houve crescimento do excesso de peso
apresentando maiores chances de se tornarem adultos obesos e com problemas de saide (BOUCHARD,
2000).

Os individuos obesos freqlientemente apresentam niveis mais elevados de pressdo arterial,
concentragdes inadequadas de lipoproteinas, niveis comprometedores de triacilglicerol e elevada
propensao ao diabetes (HIGGINS, KANNEL, PI-SUNYER APUD GUEDES & GUEDES, 1998).

No combate a obesidade tem sido recomendado controle nutricional e pratica de atividade fisica.
Os exercicios aerdbios, com um periodo maior de duracdo e com menores intensidades de carga além de

envolverem grandes grupos musculares, produzem melhores beneficios (GUEDES & GUEDES, 1998).

1.1 PROBLEMA

As mudancas nos habitos de vida das sociedades induziram a um estilo de vida mais sedentario,
onde os individuos praticam menos atividade fisica em detrimento de recursos hipocinéticos, locomogao
através de veiculos automotores, ajuda eletronica nos afazeres domésticos e profissionais (BOUCHARD,
2000).

O sedentarismo aliado a habitos alimentares irregulares ocasiona aumento do peso corporal
levando a obesidade, que ¢ considerada fator de risco para varias doencas em qualquer idade
(BOUCHARD, 2000).

Segundo Bar-Or (apud Pinho e Petroski, 1999), quanto mais tempo adolescentes permanecerem
acima do limite de seu peso, provavelmente mais continuardo neste estado durante a vida adulta.

Adolescentes com excesso de peso e gordura corporal possuem reduzida capacidade de realizagdo
de trabalho muscular (BROWN APUD GUEDES & GUEDES, 1998). Rotinas adequadas de exercicios
fisicos, prescritos e orientados de acordo com a condicdo de maior peso corporal, que levam em
considera¢do sua capacidade de desempenho fisico devem possibilitar melhores adaptagdes aos exercicios
fisicos (GUEDES & GUEDES, 1998).



2

Sera que a Freqliéncia Cardiaca na atividade de Corrida Aquatica em Suspensdo pode ser

trabalhada em limites que ocasionem redu¢d@o de peso corporal em adolescentes obesos?

1.2 JUSTIFICATIVA

Para que cada vez mais pessoas comecem a realizar exercicios fisicos, ¢ importante que os
profissionais que trabalham com a reducdo de peso corporal, criem formas alternativas a fim de motivar e
possibilitar o gasto energético dessa populacdo com o peso cada vez mais elevado.

Existe uma grande variedade de exercicios fisicos que podem ser prescritos. As atividades
aquaticas sdo opgdes para individuos obesos, por proporcionarem mudancas do meio natural humano,
reduzindo a ac¢do da forca de gravidade permitindo locomogdo sem provocar a sobrecarga ocasionada
pelo excesso de peso corporal.

Desde o inicio da vida, os movimentos natatorios trazem com alegria e prazer um sentimento de
autoconfianga (QUEIROZ, 2000); sendo a 4gua uma fonte inesgotavel de alegria e saide (NAKAMURA,
1997).

A agua possui propriedades terapéuticas, pois o efeito da flutuabilidade reduz a sobrecarga
articular, proporcionando aos individuos com maior quantidade de peso e de gordura corporal progressao
mais rapida quanto a freqliéncia, a intensidade e duragdo dos esforcos fisicos, além de aumentar a
capacidade de dissipagdo do calor corporal produzido pelo exercicio fisico, suportando conseqiientemente
niveis mais elevados de trabalho muscular (GUEDES & GUEDES, 1998).

Existem vdrias atividades que podem ser realizadas dentro da agua, como: a natacao,
hidroginastica e a corrida aquatica com ou sem suspensdo, entre outros. A Corrida Aquatica em
Suspensdo parece unir todas as condigdes necessdrias para ser incluida em um programa de atividade
fisica visando a reducdo de peso em criancas e adolescentes. Por apresentar menor sobrecarga articular e
maior sobrecarga muscular, aumentando o gasto energético.

Existe um projeto de atividades aquaticas proposto pela Universidade Federal do Parana - UFPR
destinado a possibilitar o tratamento de adolescentes obesos e escolares da rede publica de Curitiba com o
objetivo de redugdo de peso.

Este projeto oportuniza a participagdo de adolescentes de classes sociais mais desprovidas, onde a
obesidade ¢ observada com maior incidéncia (GIGANTE, 1997), permitindo a conscientiza¢do e a

vivéncia desta populagdo sobre a importancia de habitos de vida mais saudaveis.

1.3 OBJETIVO GERAL
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Avaliar o comportamento da Freqiiéncia Cardiaca na Corrida Aquatica em Suspensdo em
adolescentes obesos participantes do projeto de atividades aquaticas da Universidade Federal do Parana

(UFPR).

1.3.1 Objetivos Especificos

u Estudar o comportamento da Freqiiéncia Cardiaca em aulas de Corrida Aquatica em
Suspensao;
u Avaliar modificac¢ao do peso corporal durante o periodo de execugao;

1.4 HIPOTESES

u O comportamento da freqiiéncia cardiaca na Corrida Aquatica em Suspensao ¢ mantido

nos limites desejaveis de treinamento para atividades que visam redu¢do de peso corporal;

u A Corrida Aquatica em Suspensdo como atividade isolada é capaz de possibilitar reducdo

significativa do peso corporal;

u A Corrida Aquatica em Suspensdo ¢ possivel de ser aplicada a adolescentes durante o

tempo necessario aos seus beneficios;



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 EPIDEMIOLOGIA

O sobrepeso ¢ a obesidade continuam crescendo de modo alarmante entre criangas e adultos em
todos os paises do mundo desenvolvidos e em desenvolvimento (OMS, 1998).

Segundo a Pesquisa de Or¢amentos Familiares 2002-2003 (POF), um total de 40% da populacdo
adulta do Brasil apresenta excesso de peso, com IMC igual ou superior a 25 kg/m? (IBGE, 2005). Em
Curitiba, 16,7% dos escolares apresentaram com sobrepeso € ou obesidade (LEITE, 2003). Outro estudo
realizado em algumas cidades brasileiras mostrou que em criangas ¢ adolescentes o sobrepeso ¢ a
obesidade ja atingem mais de 20% (BALABAN APUD OLIVEIRA, 2004).

Egger & Swinburn apud Nahas (1999), apontam a adolescéncia como periodo critico para o
aumento acelerado do peso corporal. O aspecto mais grave ¢ o crescimento da obesidade infantil, que se
traduzira mais tarde em uma prevaléncia ainda mais alta de obesidade adulta do que aquela atualmente
observada (BOUCHARD, 2000). Também para Dietz apud Seidell (2000), quando a obesidade ocorre em
uma idade relativamente precoce, as chances de obesidade no adulto sdo maiores do que quando a

repercussdo da adiposidade ocorre em fases mais tardia.

2.2 DEFINICOES DO EXCESSO DE PESO CORPORAL

O Sobrepeso ¢ definido como um peso corporal acima do padrao para um determinado individuo,
baseando-se na sua estatura e condi¢do fisica. Ja a obesidade ¢é caracterizada quando a pessoa apresenta
uma quantidade excessiva de gordura corporal (WILMORE & COSTILL, 2001).

Damaso (1995), define o Sobrepeso como excesso de peso corporal, levando em consideragdo o
sexo, a estatura ¢ a idade de acordo com padrdes populacionais de crescimento; e a Obesidade sendo um
acimulo de gordura em relagdo a Massa Corporal Magra.

O peso corporal ¢ o resultado do equilibrio energético. Quando ingerimos mais calorias do que
gastamos, temos um equilibrio energético positivo e ganhamos peso corporal; em contra partida, quando
gastamos mais energia do que ingerimos, temos um equilibrio energético negativo e perdemos peso
corporal (BOUCHARD, 2000).

2.3 CLASSIFICACAO
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Em adultos, o sobrepeso ¢ classificado como uma faixa do Indice de Massa Corporal (IMC) entre
25 a 29,9 kg/m? e a obesidade ¢ atingida quando o IMC for de 30 kg/m? ou mais. O Indice de Massa
Corporal (IMC) ¢ definido como o peso, em quilogramas, dividido pela altura em metros ao quadrado
(kg/m?) (OMS, 1998).

Segundo Center For Disease, criancas ¢ adolescentes podem ser classificadas como sobrepeso e
obesidade através da utilizagdo de curvas para IMC e idade, sendo os pontos de corte o percentil 85 e 95,

respectivamente (CDC, 2000). ( anexo 1)

2.4 CAUSAS DO EXCESSO DE PESO

A diminui¢do do gasto energético associada a atividade fisica, resultante da automacdo e das
alteracdes das circunstincias ambientais domésticas e profissionais que ocorreram principalmente na
segunda metade do século XX sdo os principais responsaveis pelo grande aumento dos indices de
sobrepeso ¢ obesidade. Nessa época, houve também um aumento continuo nos disturbios alimentares.
Comportamentos alimentares irregulares com alternancia de habitos restritivos e periodos de ingestao
voraz e descontrole alimentar resultam em grandes flutuagdes na ingestdo de calorias e nutrientes,
influenciando o ganho de peso corporal de alguns individuos (BOUCHARD, 2000).

A Obesidade ¢ o resultado de interagcdes entre o patrimdnio genético (herdado de pais e
familiares), aspectos ambientais (socioecondmico culturais) e caracteristicas comportamentais (ABC da
SAUDE, 2001).

Os fatores genéticos podem explicar até por 25% (vinte e cinco por cento) das diferengas da
obesidade entre pessoas; por essa razdo alguns estdo mais propensas a desenvolverem obesidade do que
outras; devendo ter um maior cuidado nos seus habitos de vida a fim de contrabalangar essas influéncias
(WILMORE, 1999).

As dietas hipercaloricas e gorduras existentes em abundancia na maior parte dos alimentos
saborosos sdo alguns dos principais fatores que explicam o problema disseminado da obesidade das
sociedades ocidentais (WILMORE, 1999).

Wilmore (1999), cita que um conjunto de maus habitos provoca o aumento da obesidade. A
preferéncia por escadas rolantes e o alto tempo em que as pessoas passam em frente a televisao sao alguns
dos vildes.

Alguns pesquisadores determinaram que uma baixa taxa metabolica de repouso entre as pessoas
de peso normal ¢ um fator de risco de futura obesidade, porém esse achado ndo é um consenso. Um fato
em que os pesquisadores concordam, € que os individuos obesos tendem a se exercitar menos do que as

pessoas mais magras (WILMORE, 1999).
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Uma pesquisa realizada no municipio de Pelotas (RS), com mais de mil pessoas de ambos os
sexos e com idades entre 20 e 69 anos, mostrou que pessoas com maior grau de escolaridade foram
significativamente menos obesas e que o sub-proletariado mostrou um risco de obesidade quase duas

vezes maior que a burguesia e nova burguesia (GIGANTE, 1997).

2.5 CONSEQUENCIAS DA OBESIDADE

As conseqiiéncias do excesso de peso corporal na saude ndo se manifestam imediatamente, a
epidemia atual de obesidade em criangas, adolescentes e adultos jovens s ird trazer conseqiiéncias mais
tarde, com um numero sem precedentes de casos de diabetes do tipo 2, hipertensdo arterial, doenca
cardiovascular, doencas da vesicula biliar, cancer de mama pos-menopausa, osteoartrites dos joelhos,
dores nas costas ¢ deficiéncias fisicas e mentais (BOUCHARD, 2000).

Para Gutin & Barbeau (1999), a doenga arterial coronariana e o diabetes melitus ndo-insulino-
dependentes podem ser iniciados ainda durante a infancia, quando a crianga possui formagdo de tecido
adiposo visceral.

O excesso de gordura corporal, principalmente a abdominal, esta diretamente relacionado com
alteracdes do perfil lipidico, com o aumento da pressdo arterial e a hiperinsulinemia; que sdo
considerados fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cronicas como o diabetes melito tipo 2 e
as doengas cardiovasculares (OLIVEIRA, 2004).

Um estilo de vida sedentario ¢ o componente decisivo mais importante na relacdo entre a
mortalidade e o sobrepeso. Uma vida sedentaria, por si s6, aumenta as taxas de mortalidade por todas as
causas (BRAY, 2000).

Pessoas obesas possuem riscos elevados em desenvolver uma série de doencas e distirbios;
diminuindo consequentemente a sua expectativa de vida (ABC da SAUDE, 2001). Ha uma relagio direta
entre o Indice de Massa Corporal (IMC) e as taxas de morbidade (OMS, 1998).

2.6 PREVENCAO

A prevencdo da obesidade deve acontecer em populagdes mais jovens, principalmente em criangas
¢ adolescentes (POSKITT APUD BOUCHARD, 2000).

E muito dificil a eliminagdo das células de gordura no individuo adulto, porém acredita-se que
durante a fase de crescimento os exercicios fisicos mais vigorosos sao capazes de inibir a multiplicagdo

da célula adiposa (NAHAS, 1999).
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Para OMS (1998), a prevencdo da obesidade deveria ser uma prioridade de satide publica, onde
deveria haver maiores incentivos e estimulos a modos de vida mais saudaveis em todos os grupos etarios
incluindo criangas e adolescentes. As comunidades, os governos, a midia e as indistrias de alimentos
precisam trabalhar de forma conjunta para modificar o meio ambiente e promover a conscientizagao,

fazendo que ndo sejam tdo indutores do ganho de peso.

2.7 TRATAMENTO DO EXCESSO DE PESO

Para Wilmore (1999), a perda de peso e sua manutencao ¢ um dos mais dificeis desafios médicos.
Grande parte das pessoas com excesso de peso corporal que ingressam em um programa de atividade
fisica, ndo atingem o peso corporal ideal, param o tratamento e recuperam a adiposidade perdida.

Para Bouchard (1996), o tratamento de redug@o de peso corporal requer mudangas nos habitos de
vida, como refei¢cdes regulares e saudaveis evitando-se os lanches, bebendo agua em vez de liquidos que
contém energia, mantendo a gordura em cerca de 30% das calorias, diminuindo o tempo em frente a TV,
realizando caminhadas com mais freqiiéncia, participando mais de atividades esportivas e de lazer que
consomem energia e outras medidas semelhantes.

A perda de 1% (um pdr cento) do peso corporal total por semana ¢ ideal para a maioria dos
individuos obesos. Sendo que este equilibrio energético negativo deve ser proveniente de uma dieta com
menores quantidades de gordura além do aumento do gasto energético em 200 a 400 calorias por dia pelo
aumento de todas as formas de atividade fisica (WILMORE, 1999).

Para a maioria das morbidades relacionadas com o sobrepeso, uma perda de 10% (dez por cento)
do peso corporal ¢ suficiente para que se observe uma melhora significativa dos fatores de riscos (IOM
APUD BRAY, 2000).

Um programa extenso de redugdo de peso corporal que incorpore dieta, exercicios e modificagdes
comportamentais possibilita um controle de peso a longo prazo (WILMORE, 1999).

Mesmo quando a pessoa estd conseguindo bons resultados com uma dieta visando reducdo de peso
corporal, o exercicio possui seu papel importante para que essa diminui¢cdo ocorra nos tecidos de gordura

e ndo a nivel muscular e ou 6sseo (WILMORE, 1999).

2.8 TRATAMENTO DA OBESIDADE COM EXERCIiCIOS FiSICOS

Os tipos e as intensidades dos exercicios que provocam grande dispéndio energético em uma unica
sessdo podem ser realizados em sua maioria apenas por atletas ou por individuos com um excelente nivel

de aptidao fisica; ndo sendo possiveis e ou perigosos de serem realizados por individuos obesos. Para que
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haja perda de peso significativa sdo necessarias atividades muito mais intensas do que aquelas
freqlientemente realizadas por individuos obesos (WILMORE, 1999). Por isso, o Exercicio fisico ¢
considerado menos eficaz quando comparado a outros métodos utilizados para a reducdo do peso
corporal, como a dieta, medicamentos, reducdo de estomago, etc. Porém para criangas ¢ adolescentes
estes outros métodos nao sdo tdo recomendados.

O exercicio ndo deve ser a Unica e principal forma utilizada para o tratamento da obesidade; e sim
como um aliado a melhorias na qualidade e na quantidade da dieta alimentar (WILMORE, 1999).

De acordo com Baylor apud Wilmore (1999), mesmo que o exercicio ndo ajude a perder
rapidamente grandes quantidades de peso corporal, sua pratica ¢ fundamental para manutencdo apos um
periodo de tempo.

O exercicio moderado ndo ¢ capaz por si s6 de produzir uma grande perda de peso corporal, mas
possui um grande poder na promoc¢ao da satide como aumento da resisténcia cardio-respiratoria, melhoria
do perfil lipidico sangiiineo, melhoria do estado psicologico, diminuicdo dos riscos de doencas
relacionadas a obesidade como diabetes, doengas cardiacas, cancer e hipertensdo arterial (WILMORE,
1999).

Para obesos a atividade fisica deve ser de 20 a 60 minutos, 1 ou 2 vezes ao dia, de 5 a 7 dias por
semana devendo ser compostos em sua maioria por exercicios aerobios; sendo ainda suplementados com
treinamento de forca 2 vezes pdr semana para atenuar os efeitos da diminuicdo do metabolismo basal
(SAMPAIO & VELOSO, 2001).

E compreensivel que as diretrizes na prescri¢do de exercicios para adultos sejam inadequadas para
criangas, ndo sendo suficientes para compensar as grandes reducdes de condicionamento e de atividade
ocasionada por fatores como a diminui¢do da Educacgdo Fisica nas escolas e a dominéncia envolvente das
atividades sedentarias, como a televisdo, os videos games e os computadores (GUTIN & BARBEAU,
1999).

Praticamente ndo ha informagdes suficientes que afirmem a dose otima de exercicios para
treinamento da obesidade infantil (BAR-OR, BOUCHARD, BROWNELL, DIETZ, RAVUSSIN,
FOREYT, SALBE, SCHWENGER, JEOR & TORUN APUD GUTIN & BARBEAU, 1999).

Diversos profissionais falam que se pode trabalhar em criangas um tempo prolongado com
atividades de baixa intensidade ou um tempo reduzido com intensidades mais elevadas que teriam os
mesmos beneficios para a obesidade quando fosse utilizada a mesma quantidade de energia (GUTIN &
BARBEAU, 1999).

Em consequéncia de sua estrutura as criangas apresentam uma maior capacidade aerébia do que
anaerdbia quando comparadas a adultos. Com um treinamento aerdbio na crianga, promove-se varias
adaptacoes fisiologicas como desenvolvimento do sistema cardiovascular e respiratorio e a melhora da
eficiéncia mecanica, possibilitando a capacidade de sustentar exercicios de longa duragdo, desde que

sejam planejados levando em consideracdo as caracteristicas especificas desta populacio (CAMPOS &



9

BRUM, 2004, p. 87). A capacidade anaerdbia ¢ menor na crianga ¢ tende a aumentar com a idade
(MCARDLE, 2003, p. 902). Entretanto os exercicios anaerobios ndo sdo contra indicados, pois através de
um treinamento regular especifico pode-se promover melhorias no desempenho anaerébio (CAMPOS &
BRUM, 2004, p. 87).

O exercicio durante a infancia ¢ importante para desenvolver a capacidade funcional do coracdo e
dos pulmoes, a forca dos musculos e a resisténcia dos ossos; devendo ser priorizadas atividades que
utilizam o sistema aerobio, aumentando progressivamente a intensidade do esforco, levando em
consideragdo a idade e o estagio de desenvolvimento da crianca (SAMPAIO & VELOSO, 2001).

Alguns autores apontam como sendo um problema aplicar exercicios fisicos programados a
adolescentes. Leite (2004) demonstrou no estudo piloto realizado em Curitiba com adolescentes obesos
que o ciclismo indoor e a caminhada ndo apresentaram problemas como assiduidade e ou desisténcias;
porém esta populacdo mostrou dificuldade em sustentar intensidade moderada, ndo conseguindo manter
durante todo tempo de sessdo a FC de Reserva alvo de 45% a 65% durante um més de atividade. Lopes
(2005), em um estudo semelhante, onde o tempo de atividade em adolescentes obesos foi trés meses de
ciclismo indoor, encontrou valores de FC de Reserva dentro da zona alvo estabelecida para os dois
primeiros meses de 35% a 55% e 45% a 65%, respectivamente; e valores inferiores aos 55% a 75%

estabelecido como alvo para o terceiro més.

2.9 CORRIDA AQUATICA EM SUSPENSAO

Nos ultimos anos, as atividades no meio aquatico surgiram como uma proposta de atividade fisica,
sendo considerada uma nova alternativa de condicionamento fisico para sedentdrios, atletas, obesos,
criangas, e ainda como auxiliar no tratamento de lesdes musculo-esqueléticas e na propria recuperagdo de
cardiopatias (SA & SAMPEDRO, 2000).

Individuos com sobrepeso ¢ ou obesidade devem evitar atividades que requerem agilidade e
equilibrio, bem como exercicios de alta intensidade e alto impacto afim de evitar complicagdes
ortopédicas (SAMPAIO & VELOSO, 2001). Por causa das propriedades fisicas da dgua, atividades neste
meio apresentam menor sobrecarga articular e maior sobrecarga muscular que atividades terrestres
(LAZZARI & MEYER , 1997), sendo uma boa alternativa de exercicios fisicos para esta populagao.

Lazzari (1997), aponta que a corrida aquatica pode dobrar o gasto energético, dependendo da
profundidade da agua e da velocidade do movimento.

Viarias s3o as atividades realizadas no meio aquatico, dentre elas a Corrida Aquatica em
Suspensdo vem sendo alvo de diversos estudos afim de definir as respostas fisiologicas que a sua pratica

provoca.
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A Corrida Aquatica em Suspensdo ¢ uma atividade em que seus praticantes ficam suspensos na
agua, realizando o movimento de corrida sem que os pés encostem o solo. Esta suspensao ¢ obtida através
de um colete que permite a flutuagdo do praticante.

A Corrida Aquatica em Suspensdo ¢ indicada principalmente para atletas lesionados a fim de
manter a aptiddo fisica; porém para pessoas destreinadas ¢ uma pratica capaz de provocar respostas

metabolicas positivas com melhoras na aptiddo cardiorespiratorio (PPONLINE,2005).

2.10 FREQUENCIA CARDIACA DURANTE O EXERCICIO FiSICO

Realizando estudos em adolescentes obesos, Leite (2004) encontrou valores de FC de Reseva
dentro de uma zona alvo prescrita de 45% a 65% em aulas de ciclismo indoor (atividade sem sustentacdo
do peso corporal) e abaixo dessa zona para a mesma populacdo num programa de caminhada mesmo com
motivagdo para que o ritmo fosse aumentado; todavia o ciclismo indoor sendo atividade praticada todo o
tempo em grupo, utilizando equipamento de som e bicicleta pode ter sido um maior fator motivacional.

Kruel (2001), comparou fora da agua e dentro da agua, nas profundidades da cicatriz umbilical e
na altura do ombro, a freqiiéncia cardiaca em individuos estaveis; concluindo que quanto mais imersao
mais decresce a freqiiéncia cardiaca.

Lazzari & Meier (1997), encontrou valores superiores de FC na corrida aquatica quando
comparada a corrida na esteira para uma mesma intensidade de movimento. Observando que a diferenga
da FC entre as duas praticas ainda ¢ discutivel e depende do grau de adiposidade do individuo.

Ja para Svendenhag & Segen apud Kruel (1996), em mesma intensidade a corrida aquatica
apresenta valores inferiores de FC quando comparado a corrida na esteira.

A freqii€ncia cardiaca em aulas de Corrida Aquatica em Suspensdo é cerca de 10% menor que em
atividades semelhantes realizadas fora da d4gua. Um estudo do instituto Karolinska em Estocolmo revelou
que durante a Corrida Aquatica em Suspensdo a freqiiéncia cardiaca é 8 a 11 batimentos por minuto
menor para o mesmo consumo de oxigénio comparado com a corrida normal (COPACABANA
RUNNERS, 2005).

A menor freqiiéncia cardiaca durante a Corrida Aquatica em Suspensdo ¢ devida principalmente a
pressdo que a agua produz sobre o corpo, fazendo com que mais sangue retorne ao coragdo, de modo que
maior quantidade de sangue ¢ bombeado a cada batimento cardiaco (COPACABANA RUNNERS, 2005).
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3. MATERIAL E METODOS
3.1 PLANEJAMENTO DA PESQUISA

Estudo experimental e longitudinal sobre o comportamento da Freqiiéncia Cardiaca na Corrida

Aquatica em Suspensdo em adolescentes obesos.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

Grupo formado por 8 adolescentes com sobrepeso e obesidade, conforme Indice de Massa
Corporal (IMC), com idades entre 10 e 16 anos incompletos no ano de 2005, provenientes de escolas da

rede publica da cidade de Curitiba e regido metropolitana.

3.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

Foi avaliada a Freqiiéncia Cardiaca (FC), Percepgdo Subjetiva de Esforgo (PSE) e indice de Massa
Corporal (IMC).

Para mensurar a Freqiiéncia Cardiaca (FC), durante as aulas, foram utilizados monitores de FC
(Polar), expresso em batimentos por minuto (bpm).

A Percepcdo Subjetiva de Esforco (PSE) foi avaliada utilizando a Escala de Borg (anexo 2) e
Omni (anexo 3).

Os niveis de sobrepeso e obesidade foram referenciados pelo Indice de Massa Corporal (IMC)
descrito através de um grafico por CDC (2000), que ¢ adequado para populagdes de até 20 anos de idade
e de ambos os sexos. Para determinac¢ao do IMC, foi mensurado o Peso Corporal através de uma balanga
Filizola com precisdo de 100 gramas, e a estatura determinada através de um estadidmetro.

O programa de Corrida Aquatica em Suspensao foi composto por 28 sessdes, sendo 3 sessdes
semanais e tendo a duracgdo de 1 hora por sessao.

O programa foi realizado nas segundas, quartas e sextas-feiras, no horario das 14h30 as 15h30,
durante o periodo de dois meses.

A aula foi dividida em 4 partes distintas:

. Primeiramente, com durag@o de 5 minutos, foi realizado aquecimento articular e muscular,

onde os pés estavam em contato com o solo;

° No segundo momento, com duracdo de 10 minutos, foi realizado caminhada ritmada;
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o No terceiro momento, com dura¢do de 40 minutos, tivemos a parte principal da aula, o
desenvolvimento, onde os participantes deveriam realizar o movimento de corrida, sendo proibido
o contato dos pés com o fundo da piscina.

. Para finalizar tivemos 5 minutos de atividades de alongamento, relaxamento e recreativas

para uma melhor aderéncia dos adolescentes ao programa.

3.4 TRATAMENTO DOS DADOS E ESTATISTICA

Neste estudo serdo relacionadas variaveis dependentes, as respostas do organismo (IMC e FC), e
independentes, que ¢ uma condicao antecedente com interesse em verificar o efeito da Corrida Aquatica
em Suspensao.

A analise dos dados foi realizada através de média e desvio padrao.
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4. RESULTADOS

TABELA 1 - MEDIA E DESVIO PADRAO DAS CARACTERISTICAS
ANTROPOMETRICAS E FISIOLOGICAS DO GRUPO QUE REALIZOU A PRATICA DE CORRIDA
AQUATICA EM SUSPENSAO (CAS).

Caracteristica da amostra:

Pré Pos

VARIAVEIS / N=8 MEDIA DESVIO PADRAO MEDIA DESVIO PADRAO
IDADE (anos) 12,14 1,86 12,67 2,07
PESO (kg) 66,04 12,11 69,92 15,16
ESTATURA (m) 1,54 0,06 1,55 0,06
IMC (kg/m®) 27,89 4,42 29,21 5,56

FC repouso (bpm) 90 11 92,10 5,57

FC maxima (bpm) 203,14 3,89 196,83 3,43

PA sistolica (mmHQ) 107,6 6,7 122,33 7,53

PA diastolica (mmHQg) 66,8 7,42 72 9,21

Todas as aulas tiveram participacdo de pelo menos 50% dos alunos inscritos no programa de
Corrida Aquatica em Suspensao.

A Freqiiéncia Cardiaca (FC) nao ficou durante todo o periodo de treinamento dentro do limite
estabelecido entre 40% e 75% da FC de Reserva; oscilando abaixo do limite inferior, de 40%, em

algumas sessdes.

Comportamento da FC durante a CAS
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A Percepc¢do Subjetiva de Esforgo, através das escalas de Borg e Omni, demonstrou que para os

alunos a intensidade da Corrida Aquatica em Suspensao (CAS) ficou de leve a moderado.

10
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5. DISCUSSAO

Leite & colaboradores (2004) analisando adolescentes obesos encontraram valores de Freqiiéncia
Cardiaca (FC) menores a 45% da FC de Reserva durante um més de atividades terrestre como
Caminhada, bicicleta e jogos.

Lopes, Leite & Radominski (2005), em um estudo semelhante, onde o tempo de atividade em
adolescentes obesos foi de trés meses de ciclismo indoor, encontrou valores de FC de Reserva dentro da
zona alvo estabelecida para os dois primeiros meses de 35% a 55% e 45% a 65%, respectivamente; e
valores inferiores aos 55% a 75% estabelecido como alvo para o terceiro més.

Neste estudo, os individuos obesos se mantiveram proximo ao limite inferior da intensidade
estabelecida durante todas as sessdes. Provavelmente, na fase inicial relacionado a exigéncia do
aprendizado da técnica e dificuldades na execucdo da CAS. Nas tultimas sessdes pelo desinteresse dos
adolescentes na realizagdo de atividades repetitivas. Este decréscimo na FC pode ser justificado também
pela teoria da bradicardia no meio aquatico.

A freqii€ncia cardiaca em aulas de Corrida Aquatica em Suspensdo ¢ cerca de 10% menor que em
atividades semelhantes realizadas fora da d4gua. Um estudo do instituto Karolinska em Estocolmo revelou
que durante a Corrida Aquatica em Suspensdo a freqiiéncia cardiaca ¢ 8 a 11 batimentos por minuto
menor comparado com a corrida normal (COPACABANA RUNNERS, 2005).

Kruel (2001) comparou fora da agua e dentro da agua, nas profundidades da cicatriz umbilical e
na altura do ombro, a freqiliéncia cardiaca em individuos estaveis; concluindo que quanto mais imersdo
mais decresce a freqiiéncia cardiaca.

Mendes & Leite (2003), analisando o comportamento da FC em aulas de hidroginastica notou
menores valores quando comparada a atividades fora da agua. Concluindo que em qualquer atividade
aquatica na posicdo vertical a FC maxima deve ser subtraida pela diferenca entre a FC de Repouso
mensurada fora e dentro da agua.

McArdle apud Kruel & Sampedro (1996), relata que a bradicardia, em atividades aquaticas, esta
relacionada a facilitacdo do retorno venoso e maior enchimento cardiaco, o qual poderia resultar no maior
volume sistolico e diminui¢do da FC em trabalhos maximos e submaximos.

Para Glein & Nicholas apud Lazzari (1997), a FC no meio aquatico ¢ influenciada pela pressao

hidrostatica, profundidade e temperatura da agua.



16

6. CONCLUSAO

Durante o estudo realizado, foi possivel perceber a importancia do desenvolvimento de trabalhos
com individuos obesos, principalmente criancas e adolescentes; possibilitando um tratamento adequado e
de forma segura e programada.

A pratica de Corrida Aquatica em Suspensdo (CAS) ¢ possivel de ser trabalhada em criangas e
adolescentes; mas assim como a maioria das atividades programadas, a CAS também necessita sofrer
adaptacoes a fim de obter melhor aproveitamento para essa populacdo e minimizar a dispersdo durante as
aulas.

Todavia, sdo necessarios mais estudos a fim de concretizar e maximizar os achados sobre a CAS e

seus efeitos em adolescentes obesos.
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