Corrida em piscina profunda para melhora
da aptidao fisica de mulheres obesas na meia idade:
estudo experimental de grupo tnico
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Resumo

Este trabalho teve como objetivo verificar a melhora da forca, flexibilidade, resisténcia cardiorrespiratoria
e composicdo corporal em 31 mulheres obesas sedentarias e saudaveis (idade 38 a 55 anos), sem restri-
céo alimentar, através da pratica da Corrida em Piscina Profunda (CPP). Esta atividade é realizada em
piscina funda em que o praticante utiliza flutuador preso a cintura, que permite manter o corpo submerso
até a linha dos ombros com seguranca, sem que haja contato com o fundo da mesma para realizagdo do
movimento de corrida. A intervencéo teve duracdo de 17 semanas, com trés sessdes semanais de 52
minutos de duracdo, em estudo experimental de grupo unico com avaliaces inicial e final. No plano
analitico utilizou-se teste tde Student para amostras pareadas no nivel de 5% de significancia. Os
resultados obtidos indicam: manutencédo do peso (p > 0,05), melhora da flexibilidade (p < 0,05) e da
forca (p < 0,05), reducéo da gordura corporal (p < 0,05) e aumento da condigdo cardiorrespiratoria (p <
0,05). Diante de tais achados observou-se que a pratica da CPP pode ser considerada no controle e

reducdo da gordura corporal e melhora da aptidao fisica em mulheres obesas.

Unitermos: Obesidade; Mulheres; Exercicios; Ambiente aquatico; Aptidao fisica.

Introducao

Segundo a Organiza¢ao Mundial de Saide, um
dos maiores problemas de satde piblica no mun-
do na atualidade é a obesidade (OMS, 2006a). Este
agravo afeta praticamente todos os grupos etdrios e
socioecondmicos, tanto em paises desenvolvidos
como em desenvolvimento (OMS, 2006b). No Bra-
sil, segundo MONTEIRO e CONDE (1999), 35% da
populagdo apresenta indice de massa corpérea
(IMC) maior que 25 (kg/m?) e 12,5% sao mulhe-
res com IMC maior de 30 (kg/m?).

Essa realidade demonstra a necessidade de se
desenvolverem programas de redugio e controle do
excesso de gordura corporal. O Colégio America-
no de Medicina do Esporte cita alguns recursos uti-
lizados atualmente para combate, controle e
prevengao, como métodos cirtrgicos, medicamen-
tos, dietas e atividades fisicas (ACSM, 2001).

Os exercicios fisicos sao importantes para melhora
e manutengio da saide, por promoverem alteragoes
significativas no sistema cardiorrespiratério,
imunoldgico, endécrino e por possibilitarem redugio
da gordura corporal, ganho de massa muscular e dssea,
preven¢ao de doengas croénico-degenerativas
(GHORAYEB, CARVALHO & Lazzoli, 1999).

Obesos podem ter dificuldades em participar de
programas de condicionamento fisico e redugao do
peso por diversos motivos, como rejei¢ao da pré-
pria aparéncia fisica, nimero de praticantes da
mesma atividade em tinico ambiente, estresse tér-
mico e dificuldades de locomogio.

O exercicio aqudtico é mais seguro e vantajoso para
pessoas com excesso de gordura corporal pelo fato de
permitir flutuagio com maior facilidade; incidir menor
peso sobre joelhos; haver menor risco de hipertermia
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e intensidades mais elevadas de exercicio serem
atingidas com maior facilidade na dgua (Bauwm,
2000). Trata-se de recurso eficaz de aumentar o
dispéndio de energia para promover redugio da
composi¢do corporal, particularmente no obeso,
porque os riscos de leses de sustentagio de peso e
estresse térmico sio menores (CURETON, 2000).
Nesse contexto, destaca-se a Corrida em Piscina
Profunda (CPP), em que o praticante utiliza
flutuador preso a cintura, mantendo o corpo
submerso até a linha dos ombros sem que haja con-
tato com o fundo da piscina. As atividades nestas
condi¢des tém como aspectos positivos auséncia de

Metodologia

Através de estudo experimental do tipo grupo
tnico o presente estudo teve como objetivo inves-
tigar efeitos da CPP, quanto a altera¢bes da compo-
si¢do corporal, sem restri¢ao alimentar, bem como
destacadamente melhoras em varidveis de aptidao
fisica, em mulheres obesas de meia idade.

Tomaram-se como varidveis dependentes: com-
posicdo corporal, forca, flexibilidade e condigdo
cardiorrespiratdria, e prética sistemdtica e orienta-
da da CPP como independente.

As normas éticas de pesquisa envolvendo seres
humanos segundo as determina¢des do Conselho
Nacional de Satide - Brasil (Resolugoes 196/96 € 251/
97) foram rigorosamente observadas, obtendo-se
autorizagao pelo respectivo Comité da Universidade
Estadual de Campinas, em 20 de maio de 2003, sob
ndmero 073/2003.

"Todas os procedimentos técnicos realizados no decorrer
desta intervengo foram executados apenas por um dos
autores (S.R.P), profissional de Educacio Fisica com
experiéncia na prética da CPP. Inicialmente participaram
deste estudo, por amostragem circunstancial nio
probabilistica, 40 mulheres sadias e sedentdrias que

impacto e resisténcia da dgua, o que dificulta o
movimento aumentando o gasto energético (BATES
& HaNsoN, 1998; MacHADO & DENADAI, 2000).

A auséncia de impacto ¢ o fato de o individuo nao
expor seu corpo aos demais praticantes podem ser fatos
relevantes e colaborarem para aderéncia em programas
envolvendo a CPP, bem como para redugao do peso
(BECKER, 2000; GELBER, HOCHBERG, MEAD, WANG,
WINGLEY & KLAG, 1999).

Diante da potencialidade de aplicagao, a CPP
pode ser mais bem explorada como recurso para a
redugdo de peso e melhoria da aptidao fisica de
obesas.

atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: ter idade
entre 38 a 55 anos e percentual de gordura entre 30 e
40%; nao praticar atividades fisicas sistemdticas hd menos
de trés meses; desconhecer a técnica da CPP e da natacao
e; apresentar autorizagio médica para a realizagio de
exercicios fisicos. Foram excluidas aquelas com: uso de
medicamentos beta-bloqueadores ou inibidores de
apetite; deficiéncia fisica ou gestagao.

A escolha da faixa etdria se deu pelo fato de o
sedentarismo ser muito presente nesta populagio, o
que contribui para o surgimento de doengas crénico-
degenerativas, alteragdes da composi¢ao corporal, re-
dugio da aptidao fisica e comprometimento da
qualidade de vida (MORSS, JORDAN, SKINNER, DUNN,
CHURCH, EARNEST, KAMPERT, JURCA & BLAIR, 2004).

Conclufram a intervencao 31 voluntdrias (47,93
+ 5,46 anos), sendo as perdas de seguimento ocor-
ridas ndo referentes a razoes especificas do progra-
ma, conforme indicado na TABELA 1. A pesquisa
teve duragdo de 17 semanas, duas destinadas a adap-
tagdo ao meio liquido e as demais para aplicacio da
periodizagao proposta. Totalizaram-se 51 sessoes,
sendo trés semanais de 52 minutos cada.

TABELA 1 - Distribuicfo de freqiiéncia das perdas de observagao registradas no estudo.

Indicagao das Perdas

Freqiiéncia Relativa  Freqiiéncia Absoluta

Excesso de faltas (> 4 sucessivas ou 8 interpoladas) 3 7,5%
Mudanga de residéncia para fora da Regido Metropolitana 2 5,0%
Entorse de tornozelo (em atividade de lazer) 1 2,5%
Indisponibilidade de hordrios 1 2,5%
"Medo" de piscina funda 1 2,5%
Abandono por razoes desconhecidas 1 2,5%
Total 9 22,5%
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Entre as concluintes, quatro (12,9%) portavam
diabetes mellitus tipo II (todas relataram melhorias
do indice glicémico apds inicio da atividade
proposta) e oito (25,8%), hipertensdo arterial
moderada (em uso de anti-hipertensivos de agdo
diurética, tendo como principio ativo metildopa,
hidroclorotiazida ou captopril, segundo o
Diciondrio de Especialidades Farmacéuticas (MELO,
2002), com dosagem entre 12,5 a 500 mg/dia); trés
mencionaram redugio, por recomendagio médica,
da dosagem do fdrmaco apés inicio da prética da
CPP. Nio houve intercorréncias clinicas durante o
estudo.

Antes do periodo de treinamento, foram realizadas
medidas de peso e dobras cutdneas (triciptal, suprailfaca
e medial da coxa) segundo protocolo JACKSON,
PoLLock e WARD (1980) bem como; circunferéncia
de bragos e coxas segundo FERNANDES FiLHO (1998);
flexibilidade, segundo WELLS e DILLON (1952) e for¢a
de preensao manual e toracolombar, segundo JOHNSON
e NELSON (1986). Para as referidas provas utilizaram-
se: balanga mecnica, com capacidade para 125 kg
com precisao de 100 g; compasso de dobras cutineas
(DC) Lange®, capacidade para 50 mm; fita métrica
metdlica Sanny, precisao de 1 mm; Banco de Wells e
dinamémetro manual mecinico Kratos®, capacidade
total 100 kgf, e Filizola®, para teste toracolombar,
capacidade de 200 kgf.

Os dados de DC foram utilizados para determi-
nar a densidade corporal (Db), varidvel necessdria
para se definir o percentual de gordura corporal
(%GC) através da férmula indicada abaixo (Foss
& KETEYIAN,1998):

Db=1,099421 - 0,0009929 (X1) + 0,0000023 (X1)? - 0,0001392 (X2)
%GC = (495/ Db - 450)

em que X1 ¢ a somatdria das médias das DC
triciptal, suprailfaca e medial da coxa e X2, a idade
do individuo em anos.

Quando se realiza a CPP, o centro de gravidade
sofre alteragio em relagio a corrida em terra e se localiza
nao mais ao nivel da vértebra sacral S1 ou S2, mas no
térax (CURETON, 2000). Essa mudanga pode dificultar
amanutengio do equilibrio do corpo; em virtude desta
situacdo, duas semanas, com trés sessdes semanais de
52 minutos de duragdo, foram destinadas para
adaptagdo ao meio liquido, antes do inicio da pesquisa.
A tltima sessao desta etapa foi dedicada ao teste de
esforgo proposto por WILDER, BRENNAN e SCHOTTE
(1993), especifico para CPP. Trata-se de prova

cardiorrespiratéria com finalidade de mensurar o
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tempo de duragdo, maior freqiiéncia cardfaca e
cadéncia de movimentos atingidos pelo avaliado.

Inicialmente a voluntdria permanecia sentada por
cinco minutos para verificagio da freqiiéncia car-
dfaca de repouso (FC ) e em seguida entrava na
piscina, instruida quantos aos procedimentos do tes-
te. Foram utilizados cronémetro Technos®,
freqiiéncimetro Polar® Accurex (para o teste
cardiorrespiratério), flutuador Aqua-Jogger® pre-
so a cintura, metrénomo Quick Time® e eldstico
de aproximadamente 65 cm fixado a borda da pis-
cina e ao flutuador, este apenas com a finalidade de
impedir o deslocamento do individuo, como pro-
poe a referida avaliagdo.

O protocolo de WILDER, BRENNAN e SCHOTTE
(1993) ¢ realizado através de corrida estaciondria:
consiste em aquecimento de quatro minutos com
cadéncia, controlada por metrénomo, de 48 elevagoes
da perna direita por minuto e posteriormente 11
estdgios de dois minutos de dura¢do sem intervalo. O
primeiro estdgio inicia-se com 66 elevagdes por minuto
e s3o acrescidos trés a quatro para os demais, sendo
anotada a FC nos dltimos 15 segundos de cada estdgio.
Em cada etapa o avaliador acompanha os movimentos
do praticante para certificar-se que a cadéncia
estipulada estd sendo cumprida. A atividade se encerra
quando ndo se consegue manter o ritmo de atividade
proposta. Caso isso ocorra, considera-se a FC do estdgio
anterior, sendo esta admitida como a FC , para
prescri¢ao da Intensidade de Esforco (IE). Cadéncia e
o tempo sdo utilizados para efeito de comparagio entre
os momentos pré e pds-treinamento.

O programa de condicionamento fisico iniciou-
se apds a interpretagio dos resultados obtidos no
teste de esforco, sendo a prescri¢ao baseada na fre-
qiiéncia cardiaca de reserva (FCR) proposta por
KARVONEN, KENTALA e MUSTALA (1957):

FCR= FCreP + % da intensidade de esforgo (FC,, - FCrep_)

Todas as sessdes de treinamento, com duragio
total de 52 minutos, eram compostas por: a) alon-
gamento e aquecimento, com duragio de 10 mi-
nutos; b) desenvolvimento: parte principal da
sessdo, com prdtica durante 40 minutos e ¢)
desativa¢do, por dois minutos.

A CPP foi executado em piscina aquecida, a
temperatura média de 30,87+ 0,88 °C, com
dimensdes de 15 m x 8 m e profundidade de 2 m.
Foram formados trés grupos que se exercitaram em
hordrios diferentes, sempre a tarde, nos mesmos dias
da semana, de acordo com a preferéncia das
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participantes. Em todas as sessdes as voluntdrias
utilizaram flutuadores Aqua-Jogger® presos a cintura
€ monitores cardfacos Polar®, modelo Beat, sendo as
freqiiéncias cardfacas (FC) verificadas em intervalos
de cinco minutos apenas para acompanhar a
intensidade de esforgo estabelecida para cada sessao.

Apés duas semanas de adaptagao ao meio liquido
e aprendizagem da CPP, iniciou-se o treinamento,
assumindo-se 3a. a 5a. semana: [E de 60 a 65% da
FCR obtida no teste WILDER, BRENNAN e SCHOTTE
(1993); 6a. a 8a. semana: 65 a 70% da FCR; 9a. a
11a. semana: 70 a 75% da FCR; 12a. a 14a. semana:
intensidade de 75 a 80% da FCR e; 15a. a 17a.
semana: treinamento intervalado intensivo com
pausa ativa. Exercicios com esta especificidade podem
ser facilmente tolerados e devem ser importante
suplemento para controle do peso corporal (HUNTER,
WEINSIER, BAMMAM & LARSON, 1998).

Os exercicios das ultimas trés semanas da
periodizagio proposta foram distribuidos em dois
blocos. Apds 15 minutos do inicio da sessio, com
corrida na zona alvo (ZA) de 70 a 75% da FCR,
era iniciada a primeira etapa de “sprints”
(movimento realizado em alta intensidade), com
duragdo de 15 segundos x 30 segundos de pausa
ativa, posteriormente 10 minutos de corrida na ZA
estipulada e repeti¢io dos “sprints”. A sessdo
encerrava-se depois de 15 minutos de corrida na

ZA de 70% a 75% da FCR.

Resultados

A TABELA 2 mostra os resultados da andlise
estatistica referentes & composicao corporal (CC) e
aptidao fisica. Observa-se que o incremento de peso
nao indicou relevéncia estatistica (# = 0,37, p >
0,05); entretanto pode-se verificar redu¢io da
gordura localizada (DC tricipital, p < 0,001;
suprailfaca, p < 0,001 e medial da coxa, p < 0,001),
acréscimo da densidade corporal (p < 0,001),
diminui¢do do percentual de gordura corporal (p <
0,001) e aumento das circunferéncias de membros
superiores e inferiores (p < 0,001).

A primeira semana desta etapa consistiu de oito
“sprints”; a segunda, de 10 e a tltima contou com
ndimeros especificos de estimulos em cada sessao:
13, 14 e 15 respectivamente.

Permitiram-se auséncias, desde que nao
que quatro vezes
consecutivamente, ou mais que 15% do total de
sessoes (oito faltas); nestes casos a voluntdria estava
automaticamente excluida da pesquisa. Para os
demais, houve reposigoes de aulas, seguindo os
mesmos hordrios do periodo normal, devendo a
aluna treinar na mesma ZA da sessdo em que nio
estava presente. Deste modo, todas participaram das
51 aulas de CPP.

Quanto a periodizagio proposta, destaca-se a
possibilidade de ser aplicada em outros grupos de
mulheres de mesmas caracteristicas, uma vez que as
voluntdrias ndo apresentaram dificuldades em manter
a IE indicada para cada sessao de CPD, considerando
que a prescri¢ao da atividade foi determinada pelo
desempenho em teste, ou seja, dentro das possibilidades
individuais. Todas desconheciam a prética da CPP e
nunca foram submetidas a programa de treinamento

ocorressem mais dO

em situagoes semelhantes.

Ao final do programa de 17 semanas, os sujeitos
do estudo participaram de reavaliagdo para compa-
ragio de momentos. A andlise estatistica utilizou o
teste #de Student (NORMAN & STREINER, 1994) com
5% de significincia (GONGALVES, 1982).

\

Quanto a aptidao fisica, nota-se evolugio da
flexibilidade (p < 0,001) e da forca de preensio manual
direita, esquerda e toracolombar (p < 0,005; p< 0,001 e p
< 0,001, respectivamente). Os dados obtidos no teste
cardiorrespiratério apontam inicialmente baixa condigzo
fisica, através do curto tempo de realizagio do teste, menor
nutmero de elevagbes da perna direita e pela FCpico. Apds
a intervengdo, a cadéncia foi significativamente maior (p
<0,01), com conseqiiente aprimoramento da duragio da
medicio (p<0,01);as FCW e FCpico ndo foram significantes
(p>0,05ep > 0,05, respectivamente).
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TABELA 2 - Resultados, em média e desvio padrao, dos testes de composi¢ao corporal e aptidao fisica das 31

avaliadas nos momentos pré e pds-intervencao.

Corrida em piscina profunda

Varidvel Avaliagio Resultado do
Inicial Final Teste Estatistico
Peso (kg) 7329+ 9,18  74,16+9,35 0,37 (p > 0,05)
Média Dobras Cutineas Triciptal (mm) 25,19 + 4,15 23,07 + 3,62 4,60 (p < 0,05)
Média Dobras Cutineas Suprailfaca (mm) 28,81 + 5,23 24,79 + 4,54 5,79 (p < 0,05)
Média Dobras Cutineas Medial Coxa (mm) 34,23 + 7,40 30,38 + 7,31 6,10 (p < 0,05)
) Somatéria das Dobras Cutineas (mm) 88,23 + 11,89 78,31 + 10,82 8,85 (p < 0,05)
Composigio . s
Corporal Densidade Corporal (g/cm®) 1,023 + 0,007 1,030 + 0,006 9,12 (p < 0,05)
Percentual de Gordura Corporal (%) 33,80 + 3,69 30,91 + 3,13 8,12 (p < 0,05)
Circunferéncia do Brago Direito (cm) 33,91 + 2,48 35,54 +2,53 6,04 (p <0,05)
Circunferéncia do Brago Esquerdo (cm) 33,10 + 2,62 35,03 + 2,25 8,02 (p < 0,05)
Circunferéncia da Coxa Direita (cm) 62,88 + 6,02 65,36 + 6,46 7,61 (p < 0,05)
Circunferéncia da Coxa Esquerda (cm) 61,28 + 5,66 63,74 + 6,27 7,82 (p < 0,05)
Flexibilidade (cm) 23,42 + 6,66 25,77 + 6,59 5,77 (p < 0,05)
Forca Toracolombar (kgf)* 64,00 + 11,25 74,00 + 11,00 4,52 (p < 0,05)
Forca de Preensdo da Mio Direita (kgf) 28,40 + 5,51 31,52 + 6,55 3,06 (p < 0,05)
Aptidio  Forga de Preensdo da Mio Esquerda (kgf) 27,27 + 4,94 31,44 + 6,81 3,83 (p < 0,05)
Fisica Cadéncia (n. elevagoes perna direita/min)* 69,00 + 2,63 76,00 + 4,00 4,19 (p < 0,05)
Duragio teste cardiorrespiratério (min)* 8,00 + 1,75 12,00 + 2,00 4,14 (p < 0,05)
FC Repouso (bpm) 88,19 + 12,63 91,45 + 11,88 1,55 (p > 0,05)
FC Pico (bpm) 139,97 + 18,76 145,16 + 17,88 1,73 (p > 0,05)
Discussao

Os resultados registrados para aptidao fisica
compatibilizam-se com os relatos da literatura quan-
do se considera o desenvolvimento da condicio fisica
em sedentdrios inseridos em programas de exercicios
aerébios (MOURA, PaSETTI & GONGCALVES, 2004;
STERNFELD, WANG, (QQUESENBERRY, ABRAMS, EVERSON-
ROSE, GREENDALE & MATTHEWS, 2004).

As mudangas favordveis na composi¢ao corporal
do grupo assemelham-se ao indicados por MCARDLE,
Karch e Katch (1998); CONTE e GONCALVES (2004)
quanto as contribui¢oes da prdtica de atividades fisicas
para redugio e controle da gordura corporal.

O pequeno acréscimo, nao significante (p > 0,05),
do peso apés a intervengdo parece decorrer do
aprimoramento da massa muscular (PERNA, BRYNER,
DontEy, KorLar, HORNSBY, SAUERS, ULLRICH & YATER,
1999). O exercicio fisico pode elevar a massa corporal
magra ¢ a taxa metabélica de repouso resultando em
ganho de peso e redugao de gordura (POwERs &
HowtiEey, 2000). De fato, essas mudangas sio
observadas ao verificarmos diminui¢io das DC
triciptal, suprailfaca e medial da coxa. Estes resultados

compatibilizam-se com trabalhos que pontuam as
contribui¢es da CPP para alteracoes favordveis da
composigao corporal (QUINN, SEDORY & FISHER, 1994;
SwANK, LONG, LEE & POINDEXTER, 1996).

O aumento significativo das circunferéncias de
bragos e coxas foi relacionado a agao da viscosidade
da dgua. Esta propriedade fisica torna-se util para o
treino de fortalecimento, j4 que a resisténcia da d4gua
aumenta 2 medida que mais forca ¢ exercida contra
ela (BECKER, 2000; WILDER, BRENNAN & SCHOTTE,
1993), deste modo, apesar de atividade predomi-
nantemente aerébia, a CPP pode promover forta-
lecimento e ganho de massa muscular. Este beneficio
da CPP ¢ confirmado em intervengdes com mu-
lheres jovens (SHERMAN & MICHAUD, 1999) e com
idade média superior a 57 anos (SWANK et al., 1996).
Ao verificarmos a densidade corporal e o percentual
de gordura, tanto nos valores do grupo todo quan-
to nos individuais, fica evidente que houve incre-
mento da massa muscular.

A evolugao da forga toracolombar foi causada
pela agdo da pressao hidrostdtica (PH) na regido

*mediana +semiamplitude
interquartilica.
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abdominal e uso do flutuador (CURETON, 2000).
O fato de o individuo ficar em pé, sem contato
com o fundo da piscina, requisitaria maior uso dos
musculos dorsais e abdominais, que favorece a me-
lhora da fungao muscular da regido.

O ganho de forga de preensio manual ¢
significante e peculiar. Durante a prdtica da CPP, o
tinico movimento dos membros superiores ocorre
nos ombros, as maos permanecendo relaxadas e li-
geiramente fechadas. Alteragoes desta técnica como
a ligeira flexdo dos punhos, a fim de facilitar o des-
locamento na dgua, podem explicar esse efeito sin-
gular (CURETON, 2000).

Exercicios de alongamento, no periodo inicial
das sessdes de treinamento, contribufram para a
progressao da flexibilidade das voluntdrias, fato re-
levante especificamente para esta populagio; com
efeito, hd alta significAncia em correlagdes negati-
vas entre percentual de gordura corporal e a capa-
cidade biomotora em questao (VICENTIN &
GONCALVES, 2004). A melhora da flexibilidade ¢
importante para atletas e aqueles com limitacoes
de movimento e problemas articulares ou muscu-
lares (PowErs & HowLEY, 2000).

A evolugio da condigio cardiorrespiratéria apds as
17 semanas ficou evidente pelos resultados alcanga-
dos na avaliagio de cadéncia, o que refletiu conseqiien-
temente no maior tempo de execugio do teste. Estes
resultados se compatibilizam com os trabalhos que
indicam a maximizagao da condigo cardiorrespiratéria
pela prdtica da CPP (LoNG, LEE & SwaNk, 1996).

A FCPiCO nao revelou significincia estatistica. Di-
ferentes situagoes podem explicar esta situagio: a)
voluntdrias que apresentaram aumento no tempo
de execugio do protocolo para CPP e conseqiien-
temente atingiram FC superiores ao teste inicial;
b) as que tiveram, com mesma cadéncia do valor
inicial, FCPico mais baixa e ¢) outras que aprimora-
ram o tempo de participagdo na avaliagdo e alcan-
garam FCpico inferior ao momento inicial.

Também se mostra peculiar a FC_: tende a
diminuir com o treinamento aerébio, o que representa
melhor eficiéncia do miocdrdio e conseqiientemente

Abstract

economia de energia e menor sobrecarga cardiaca
(WEINECK, 1999). Apesar de as voluntdrias realizarem
o mesmo procedimento para aferir a FC_, os valores
desta varidvel apresentaram aumento nio significativo
(p > 0,05). No dia das reavalia¢des todas as
participantes se mostraram ansiosas pelo encerramento
do estudo e por verificarem o quanto evoluiram na
composi¢ao corporal e aptidao fisica; este fato que pode
ter prejudicado a verificagio da FC de repouso.

A utilizagao do treinamento intervalado baseou-
se em estudos que indicam a diminui¢ao do
percentual de gordura e aumento da condigao fisi-
ca em individuos submetidos a esse tipo de esfor¢o
fisico. KING, BROEDER, BROWDER e PANTON (2002)
avaliaram 15 mulheres obesas (25 a 42 anos) e ob-
servaram ganhos no Vo, e redugbes no percentual
de gordura de forma mais significativa naquelas que
realizaram exercicios intervalados de alta intensi-
dade (95% Vo, . ), em comparagio as que o fize-
ram de maneira continua (50% Vo, ).

Em pesquisa semelhante, com mesmo nimero
de participantes (18 a 34 anos), também se regis-
trou melhora da condigao cardiorrespiratéria e re-
ducdo da gordura corporal, além da manutengio
do peso e queda dos niveis de colesterol para as que
praticaram atividades em FC elevada (BRYNER,
TorrLE, ULLRICH & YEATER, 1997).

A literatura indica que a evolugio da idade tam-
bém interfere na flexibilidade, condicio
cardiorrespiratéria e percentual de gordura
(POEHLMAN, 2003). Esta situagao nao estd presente
entre nés, o que se mostra favordvel, uma vez que
todas as mulheres, independente da faixa etdria, se
beneficiaram da CPP para evolugio da aptidao fisi-
ca e redugdo da gordura corporal.

O elevado nimero de varidveis que apresentaram
diferencas significativas nas distribuigdes de valores
antes e apds intervengdo sugere efeitos benéficos da
CPP sobre a condi¢io fisica e CC. Como se trata de
estudo pioneiro com grupo Unico, aguarda-se, em
conseqiiéncia, que ensaios envolvendo comparagdes
de grupos submetidos a diferentes exposi¢des possam
vir a trazer novas contribui¢des a respeito.

Deep water running to improve obese middle age women physical fitness: single-group experimental study

The purpose of this study was check force, flexibility, cardio-respiratory strength and body composition
improvement on 31 obese sedentary and healthy women (38 to 57 years old), with no food restriction,

302 « Rev. bras. Educ. Fis. Esp., Sao Paulo, v.20, n.4, p.297-304, out./dez. 2006



Corrida em piscina profunda

through Deep Water Running practice. This activity is carried out in a deep swimming pool where practiser
uses a floater attached to the waist allowing him to have the body submerged to the shoulders with
safety, with no contact with its bottom, to perform running movement. Duration was seventeen weeks
intervention, with three weekly sessions of 52 minutes, in a single-group experimental study with initial
and final assessment. At analytical level Student ttest was used for samples paired at 5% significance
level. The values obtained indicate: weigh maintenance (p > 0.05), flexibility improvement (p < 0.05) and
strength (p < 0.05), body fat reduction (p < 0.05) and cardio-respiratory condition increase (p < 0.05).
Before such findings it was suggested that Deep Water Running practice could be considered in the
control and reduce body fat and to improve obese women physical fitness.

Unirerms: Obesity; Woman; Exercise; Aquatic environment; Physical fitness.
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