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Resumo — O objetivo do estudo foi analisar os efeitos de exercicios fisicos aqudticos e
orienta¢do nutricional sobre a composi¢do corporal em criangas e adolescentes obesos.
Foram estudados 30 obesos com indice de massa corporal (IMC) acima do percentil 95,
de acordo com o indice de massa corporal (IMC) proposto pela classificacio de Center for
Disease Control and Prevention (CDC, 2000), entre 10 e 16 anos, divididos em dois grupos:
o primeiro grupo com iniciagio e aprendizagem a natacio (GNat, n=10) e o segundo com
caminhada aquética em suspensao (Gcam =20). Na fase inicial e ap6s 12 semanas, foram
avaliados: peso, estatura, Indice de Massa Corporal (IMC), IMC-Escore Z, gordura relativa
e absoluta, massa corporal magra relativa e absoluta. O programa consistiu de 12 encontros
para a orienta¢do nutricional (uma vez por semana) e 36 sessdes de exercicio fisico (trés vezes
por semana). Utilizaram-se MANOVA e Teste Exato Fischer para a andlise estatistica, com
nivel de significAncia p<0,05. Ap6s 12 semanas, o0 GCam apresentou reducdo significativa
do IMC, IMC-Escore Z, gordura relativa e absoluta e aumento da massa corporal magra
relativa e absoluta. Quando comparados os grupos, houve diferencas significativas para o
GCam quanto a redu¢io da gordura corporal (p = 0,014) e aumento da massa magra (p=
0,006) em rela¢do ao GNat. O programa de caminhada aquética em suspensio aliado a um
programa nutricional, pode resultar em importantes modificagdes na composigio corporal
de criancas e adolescentes obesos pela caracteristica ciclica da atividade em relagio ao
grupo de aprendizado de natagio.

Palavras-chave: Obesidade infanto-juvenil; Caminhada aquética em suspensio; Nata¢o.

Abstract — The objective of this study was to analyze the effects of aquatic exercise and nutri-
tional guidance on the body composition of obese children and adolescents. Thirty obese children
aged 10 to 16 years, with a body mass index (BMI) abowve the 95th percentile according to the
classification proposed by the Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2000), were
divided into two groups: the first group started learning to swim (GSwim, n = 10) and the second
group underwent a deep water running program (GDeep, n = 20). Weight, height, BMI, BMI
Z-scores, relative and absolute fat, and relative and absolute lean body mass were evaluated at
baseline and after 12 weeks. The program consisted of 12 meetings for nutritional guidance (once
a week) and 36 sessions of exercise (three times per week). MANOVA and Fisher’s exact test
were used for statistical analysis, with the level of significance set at p < 0.05. After 12 weeks,
GDeep showed a significant reduction in BMI, BMI Z-scores and relative and absolute fat,
and an increase in relative and absolute lean body mass. Significant differences were observed
between GDeep and GSwim in terms of the reduction in body fat (p = 0.014) and the increase
in lean mass (p = 0.006). A program of deep water running together with nutritional guidance
may promote significant changes in the body composition of obese children and adolescents due
to the cyclic characteristic of this physical activity.

Key words: Child obesity; Deep water running; Swimming.
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INTRODUCAO

A obesidade tornou-se um dos maiores problemas
de satide publica contemporanea e vem aumentando
significativamente em todo o mundo, principalmen-
te, em paises desenvolvidos e em desenvolvimento.
E caracterizada como uma doenca cronica de
comportamento epidémico e multicausal', estando
associada ao desenvolvimento de outras morbidades
e mortalidade?. O avanco da tecnologia ¢ um dos
contribuintes para que criangas e adolescentes tor-
nem-se menos ativos, que em conjunto com a baixa
qualidade e alta quantidade de alimentos propor-
ciona maiores chances de desenvolver obesidade**.

A prética regular de exercicios fisicos, em longo
prazo, estd associada com a atenuagio da morbida-
de e risco de mortalidade em individuos obesos’.
Contribui, também, com a melhora e manuten¢io
da satide, como alteragdes benéficas na capacidade
cardiorrespiratdria, e composi¢io corporal®.

Exercicios aerébios em terra oferecem muitos
beneficios, no entanto, o praticante estd sujeito a
apresentar sintomas como dores, superaquecimento,
transpiracio e sensagio de exaustdo. A dgua permite
que ocorram todos os beneficios dos exercicios em
terra, com a vantagem de nfio apresentar efeitos cola-
terais™. Atividades ciclicas, como a caminhada aqud-
tica em suspensdo e a natagio, auxiliam no controle e
reducio da gordura corporal e na melhora da aptiddo
cardiorrespiratdria, pois proporcionam maior gasto
energético, reduzem o impacto articular, devido a
flutuagfio, e também problemas relacionados & tempe-
ratura corporal, facilitando a dissipacio de calor”®. A
necessidade de oferecer um programa estimulador que
promova gasto energético e que garanta seguranga faz
considerar a caminhada na 4gua como alternativa de
exercicio fisico para manejo da obesidade’.

Na caminhada aquitica em suspensdo, o
praticante permanece em posi¢io vertical, com o
auxilio de um colete flutuador preso a cintura, de
modo que o corpo fique submerso até a altura dos
ombros, impossibilitando o contato dos pés com o
fundo da piscina. Seu movimento é semelhante a
corrida em terra, no entanto o aluno é submetido
a um esforgo muito intenso, devido as propriedades
fisicas da dgua. A aprendizagem depende de um
curto perfodo de familiariza¢do, portanto, pode ser
uma op¢io para o programa de exercicios destina-
do 2 pessoas obesas possibilitando o incremento
progressivo de carga no decorrer do programa sem
prejuizo das fungdes osteoarticulares'®.

A adesdo a uma proposta terapéutica é um dos
maiores desafios enfrentados por profissionais da

satide. Sdo observadas redugdes na participagio
em programas com tratamentos longos, de natureza
preventiva e quando hd necessidade de mudancga
comportamental''. A nio adesdo inicial auxilia na
baixa evolugio dos efeitos benéficos do exercicio,
entre eles, a redugio da gordura corporal'P.
Com relagiio a pratica de atividades fisicas regu-
lares e educacio nutricional, vérios estudos nacio-
nais e internacionais foram desenvolvidos, utilizando
atividades terrestres**'". Entretanto, poucos foram
os estudos encontrados utilizando a caminhada
aqudtica em suspensdo ou nata¢io'® como forma de
tratamento em criangas e adolescentes obesos.
Tendo em vista a caréncia de estudos que
envolvam atividades aqudticas e criancas e adoles-
centes obesos, o presente estudo objetivou avaliar
os efeitos de dois diferentes exercicios fisicos aqua-
ticos e orientag¢o nutricional sobre a composi¢io
corporal em criancas e adolescentes obesos.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Desenho e sujeitos da pesquisa

O delineamento do estudo ¢ qualificado como quase-
experimental. A coleta de dados foi realizada no perfo-
do de Junho de 2007 a dezembro de 2007, com criangas
e adolescentes obesos. Foram avaliados 30 obesos, com
idade entre 10 e 16 anos, sendo 11 do sexo feminino e
18 do sexo masculino, participantes de um programa
de exercicio fisico e orientacdo nutricional.

O programa foi constituido por duas atividades
aqudticas e os participantes foram divididos por
conveniéncia nos dois grupos: caminhada aquética
em suspensdo (GCam ; n = 20) e inicia¢o e apren-
dizagem em natac¢do (GNat; n = 10), realizada no
Centro de Educacio Fisica e Desporto (CED), no
campus do Centro Politécnico da UFPR.

Os critérios de inclusdo ao programa foram a
classificagio do Indice de Massa Corporal (IMC)
igual ou superior ao 95° percentil”’ e participan-
tes cujos responsdveis concordaram e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), conforme documento aprovado no Comité
de Etica do Setor de Satide da UFPR, atendendo a
resolucio 196/96 do Conselho Nacional de Satde
sobre pesquisa, envolvendo seres humanos. Foram
excluidos aqueles que utilizavam medicamentos que
interferissem no controle do peso corporal.

Avaliagdo Antropométrica e Clinica

Todos participaram das avaliagdes no periodo ini-
cial e ap6s 12 semanas de tratamento. A avaliagio
clinica foi realizada pela mesma examinadora,
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profissional da drea de pediatria, a fim de detec-
tar possiveis doencas cardiovasculares. Nenhum
individuo apresentou contra-indica¢do para a
realizagdo das atividades.

As técnicas utilizadas para obtengio das me-
didas antropométricas foram realizadas conforme
Lohman®. As medidas foram efetuadas pelo mesmo
avaliador, com a realizagdo de trés medidas para
consideracio do valor médio entre as mesmas.

Na obtenc¢do da estatura corporal (cm),
utilizou-se um estadidmetro (Ayrton Corporation,
precisdo de 0,1 cm) fixado & parede, sendo que o
individuo deveria manter-se em posi¢do ortostdtica,
com os pés unidos, descal¢os, utilizando o minimo
possivel de roupas. Além disso, deveria perma-
necer em apnéia respiratdria e com a cabeca no
plano horizontal de Frankfort, tendo as superficies
posteriores do calcanhar, cintura pélvica, cintura
escapular e regido occipital em contato com o
instrumento de medida.

A massa corporal (kg) foi mensurada em balanga
(Filizola, precisdo de 0,1 kg) tipo plataforma, com o ava-
liado permanecendo em posicio ortostética, no centro
da plataforma, descalco e utilizando roupas fntimas.

Em seguida, calculou-se o indice de massa
corporal (IMC) mediante a utilizacdo do indice
de Quetelet, em kg/cm?: IMC=massa corporal/es-
tatura’. Para IMC, os individuos foram classificados
segundo os critérios definidos pelo CDC (2000),
conforme sexo, idade e etnia.

Para determinacio da CA, foi utilizada uma
fita antropométrica ineldstica (precisdo de 0,1 cm),
aplicada no ponto médio entre a crista ilfaca e a face
externa da dltima costela, paralela ao solo, com o
sujeito em pé, com o abdémen relaxado, os bragos ao
longo do corpo e os pés unidos. A classificacio da cir-
cunferéncia abdominal (CA) foi baseada nos critérios
propostos por Fernandez?!, que considera os valores
acima ou iguais ao 75° percentil como limitrofes ou
aumentados, conforme idade, sexo e etnia.

Avaliagdo da Composicdo Corporal

Para determinaco da composi¢io corporal, foi uti-
lizado 0 método de impedancia bioelétrica (BIA) te-
trapolar, através do aparelho Maltron modelo BF906,
com o posicionamento dos eletrodos nas superficies
dorsais das méos e pés direitos, proximos as articula-
¢des metacarpofalangeanas e metatarso-falangeanas
e medialmente entre as proeminéncias distais do radio
e da ulna e entre 0 maléolo tibial e fibular.

Orientacao Nutricional
As atividades de orientagio nutricional foram de-
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senvolvidas por uma nutricionista aluna do curso de
p6s-graduacio Lato-Sensu de Nutri¢do Clinica da
UFPR. Os encontros ocorreram uma vez por sema-
na, com dura¢io de uma hora. Durante o tratamen-
to, foi realizado um inquérito alimentar validado
para criangas e adolescentes, utilizando-se o registro
de trés dias*’. Foram discutidas a aplicag¢fo prética
da piramide alimentar, quanto a sua distribui¢do
e porcionamento dos alimentos, a compreensio
da leitura de rétulos, como melhor selecionar os
alimentos e por fim, as possibilidades de mudancas
na alimentacdo didria de cada participante.

Prescricao de Exercicios Fisicos Aquaticos

As criangas e adolescentes que participaram do
GCam passaram por um processo de adaptagio
ao meio liquido e familiariza¢io ao gesto técnico
da modalidade durante uma semana. As atividades
foram desenvolvidas durante 12 semanas, sendo trés
sessdes semanais com uma hora de dura¢do, em uma
piscina de 25 metros, com profundidade de 1,30
metros e temperatura média da dgua em 27,5° C.

Para determinagio da frequéncia cardfaca de
treinamento (FCtreino), foi realizado teste de es-
for¢co maximo especifico em piscina, simulando os
movimentos da corrida, com auxilio de um colete
flutuador. Para obter a frequéncia cardfaca de repou-
so (FCrep), em 4gua, previamente ao inicio do teste,
o avaliado permaneceu em repouso durante cinco
minutos, em posicdo sentada dentro da piscina, com
auxilio do aquatubo. O protocolo para mensuragio
da frequéncia cardfaca méxima (FCm4x) consistiu
em quatro repeti¢des de 50 metros, com incremento
de velocidade a cada repeticio, caracterizadas por
esfor¢o leve, moderado, forte e mdximo. Ao final
do quarto estdgio, o individuo que ndo atingiu a
exaustdo, realizou um quinto estagio. Em seguida,
foi calculada a frequéncia cardfaca de reserva
(FCres), subtraindo-se a frequéncia cardfaca de
repouso da frequéncia cardiaca mdxima.

A intensidade do exercicio estabeleceu-se
entre 35% a 55% da frequéncia cardiaca de reser-
va, durante a 1* e 4* semana, aumentando para
45% a 65%, da 5* a 8% semana e atingindo entre
55% e 75%, da 9% a 12® semana. A faixa de fre-
quéncia cardfaca de treinamento foi determinada
pela férmula de frequéncia cardfaca de reserva,
FCtreino=intensidadex(FCméx — FCrep)+FCrep.

Cada sessdo de caminhada aquética em suspen-
sdo foi composta por 5 minutos de aquecimento,
45 minutos de atividade especifica e 10 minutos de
alongamento e recreacio. A frequéncia cardfaca de
treinamento pré-estabelecida da atividade fisica foi



controlada durante a aula, através de frequencime-
tro da marca Polar® modelo F1.

O grupo natagio foi dividido em iniciagio e
aprendizagem a nata¢3o, as aulas foram realizadas
trés vezes por semana, durante uma hora. Cada
sessAo foi dividida em trés momentos: 5 minutos de
aquecimento, 45 minutos de técnica e 10 minutos
de alongamento e recreagio.

Analise Estatistica

Para andlise descritiva das varidveis, foram utilizados os
procedimentos de média, desvio-padrio e frequéncia,
representados através de tabelas e graficos. O Teste de
Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade
dos dados, em casos de auséncia de normalidade, foram
transformados para fungio de Logaritmo Natural
(LogN). O Teste de Levene para verificar homoge-
neidade de varidncias, MANOVA para Medidas
Repetidas e Teste Exato de FISHER para analisar
as frequéncias (p<0,05). As andlises foram realizadas
através do programa estatistico Statistical Package for

the Social Sciences (SPSS, verso 8.0) for Windows.
RESULTADOS

Participaram deste estudo 30 criangas e adolescentes
obesos, com IMC igual ou superior ao 95° percentil,
de ambos os sexos, entre 10 e 16 anos. A amostra foi
dividida em dois grupos, sendo 20 individuos (meni-
nos n=14; meninas n=6) que realizaram a caminha-
da aquética em suspensdo (GCam) e 10 (meninos n
=5; meninas n =5) individuos que participaram da
iniciacdo e aprendizagem a natacio (GNat).

Entre os grupos GCam e GNat ndo houve di-
ferencas significativas quanto as varidveis estudadas
na fase inicial do estudo (Tabela 1).

Ap6s 12 semanas de orientacio nutricional e
atividades fisicas aquaticas, o GCam reduziu o IMC
Escore-Z, gordura relativa e gordura absoluta. Os
valores referentes a estatura, massa corporal rela-
tiva e absoluta apresentaram aumento ao final do
tratamento no GCam . Por outro lado, ao analisar
o grupo GNat, apenas a varidvel estatura aumentou
ao final das 12 semanas. Quando comparados os
grupos, apds as 12 semanas foram encontradas di-
ferencas significativas positivas para o grupo GCam
em rela¢do ao GNat, quanto a redu¢io da gordura
relativa e absoluta e aumento da massa corporal
magra relativa e absoluta (Tabela 2).

O nivel de adesdo foi indicado através da per-
manéncia dos alunos nas atividades desenvolvidas,
durante 12 semanas do programa de exercicios fisicos
aqudticos e orienta¢do nutricional, considerando
como boa adesdo a participagio minima de duas vezes
por semana, ou seja, frequéncia igual ou superior a
65% e baixa adesdo uma frequéncia menor que 65%.
Ap6s 12 semanas de atividades aquaticas e orientacio
nutricional, finalizaram 29 criancas e adolescentes
obesos. A adesio do GCam foi de 90% e do GNat
60%, caracterizando maior adesdo no primeiro grupo
em comparacio com o segundo (p<0,05) (Figura 1).
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Figura 1. Nivel de adesdo ap6s 12 semanas de intervencao
Teste de Fischer=15,000; <0,001.

Tabela 1. — Médias e desvios-padrdo das caracteristicas gerais da amostra

Variavel GCam (n=19) GNat (n=10) T valor de p
Idade (anos) 11,52 +1,92 12,9 £2,99 -1,579 0,144
Peso (kg) 73,97 + 26,75* 78,85 + 25,46* -0,676 0,544
Estatura (cm) 155,49 + 10,63 157,70 = 10,64 - 0,557 0,600
IMC (kg/m?) 29,93 + 7,15* 30,00 £ 7,91* - 0,545 0,590
IMC escore Z 4,07 +1,96* 3,86 +1,53* 0,214 0,814
CA (cm) 97,34 + 13,37* 101,16 = 16,28* - 0,743 0,502
% Massa Gorda 37,26 £ 3,71 36,5 + 8,26 0,365 0,731
Massa Gorda (kg) 27,68 = 11,10* 30,26 + 17,47* - 0,325 0,806
% Massa Magra 62,73 £ 3,71 63,5 + 8,26 -0,365 0,731
Massa Magra (kg) 45,75 + 14,33* 48,59 £ 9,89* -0,869 0,425

*Diferenca significante para os dados iniciais.

*Dados que foram transformados para valores de logaritmo natural (LogN).
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Tabela 2. Caracteristicas iniciais e finais da amostra
Az Grupo x
Variavel GCam Gnat
Tempo
2 (s 2 (e A (e 2 (e p p
Pré (n=19) P6s (n=19) F  pvalue  Pré (n=10) P6s (n=10) F value F value
Peso (kg) 73,97 £26,75% 73,61 +£24,36* 0,003 0976 78,85+2546* 79,48.+24,68* 1,73 0,221 094 0,340
Estatura (cm) 155,49 £ 10,63 157,02 + 10,47*° 66,63 <0,001 157,70 +10,64 159,00 +9,86°> 14,3 0,004 0,40 0,552
IMC (kg/m?) 2993 £7,15* 2899 £6,86™ 8,61 0,009 31,11 £6,46* 3092 =+6,24* 0,27 0,613 2,38 0,134
IMC escore Z 4,07 = 1,96* 3,66 +1,89* 1701 0,001 3,86 +1,53* 370+ 1,32 1,75 0,218 3,85 0,060
CA (cm) 97,34 +13,37* 98,20+1397* 0,01 0,901 101,16 +16,28* 101,59 =15,21* 1,01 0,343 0,26 0,608
% Massa Gorda 37,26 + 3,71 3561 +3,87< 9,50 0,006 36,5 + 8,26 379+731< 2,03 0,187 9,83 0,004
Massa Gorda (kg) 27,68 +11,10% 26,33 +9,57*< 749 0,014 30,26 +1747* 31,2+1597* 3,12 0,111 9,62 0,004
% Massa Magra 62,73 + 3,71 64,38 £ 3,87°¢< 9,50 0,006 63,5 + 8,26 62,1731 2,03 0,187 9,83 0,004
Massa Magra (kg) 45,75 + 14,33* 4727 £15,53*< 7,04 0,016 4859 £9,89* 48,03 +9,72* 0,47 0,508 4,29 0,048

*Diferenca significante de 12 semanas no grupo GCam .
"Diferenca significante de 12 semanas no GNat.

“Diferenca significante relativa a interagao entre o GCam e o GNat.
*Dados que foram transformados para valores de logaritmo natural (LogN).

DISCUSSAO

A primeira proposta deste estudo foi avaliar os efei-
tos de dois diferentes exercicios fisicos aquéticos e
orienta¢io nutricional sobre a composi¢io corporal
em criangas e adolescentes obesos. Muitos estudos
tém proposto a pratica de atividade fisica como
uma ferramenta essencial no combate a obesida-
de, entretanto, pouco tem se estudado o efeito de
exercicios realizados na d4gua como um instrumento
atrativo para essa populacdo®*. Desta forma, na
busca da preven¢io e controle da obesidade ¢é
possivel utilizar atividades aquéticas que podem
facilitar a pratica e consequentemente, aumentar a
adesdo, devido as propriedades fisicas da 4gua, como
a viscosidade, a qual proporciona esfor¢o intenso
durante o exercicio’.

Como as atividades na dgua podem ter um
carater mais lidico, esse pode ser um ponto posi-
tivo para a adesdo a atividade proposta. Segundo
Robinson & Rogers?, estima-se que cerca de 50%
dos individuos que iniciam um programa de ati-
vidade fisica interrompem-no nos primeiros seis
meses. Dentre os motivos de desisténcia estdo o
histérico da inatividade fisica, os baixos niveis de
capacidade motora, a baixa tolerdncia ao exercicio,
falta de motivagio pessoal, frustracio apds cons-
tatar objetivos dificeis de alcancar?’. A adesdo de
obesos a atividade fisica varia de 50% a mais de
90% e estd inversamente relacionada com a dura-
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¢do dos programas®. Alguns estudos com criancas
e adolescentes obesos que realizaram atividades
fora da dgua, como caminhada e ciclismo indoor,
encontraram uma adesdo média de 80 a 86%, em
12 semanas de atividade*?. Entretanto, ndo foram
encontrados trabalhos que avaliassem o nivel de
adesdo de criangas e adolescentes obesos em ativi-
dades aqudticas. Neste estudo, com duracdo de 12
semanas, a adesdo geral as atividades foi de 90%
no GCam e 60% no GNat.

Apesar dos beneficios que os exercicios em
4gua oferecem, € escasso o nimero de trabalhos que
utilizam essa metodologia para o tratamento da obe-
sidade. Desta forma, os poucos estudos com a pratica
da caminhada aqudtica em suspensdo encontraram
melhora da condi¢io cardiorrespiratéria e reducio
da gordura corporal em adultos obesos?**%. Contudo,
no presente estudo, apesar das criangas e adolescen-
tes do GCam nfo apresentarem uma redu¢do no
peso corporal, houve uma redugio na massa gorda
e um aumento na massa magra. Alguns trabalhos
sugerem que na tentativa de minimizar a perda de
peso, ao reduzir a massa livre de gordura, conseqiien-
temente também ¢é reduzido o metabolismo basal,
mesmo com a pritica de exercicios fisicos?. Dessa
forma, o fato de a caminhada aqudtica em suspensdo
aumentar a massa magra e reduzir a massa gorda
mostra-se como um fator relevante para o tratamen-
to da obesidade em criangas e adolescentes.

Na natag¢io, todos os participantes iniciaram o



programa na fase de inicia¢io e aprendizagem, as
quais sdo caracterizadas como atividades de baixo
dispéndio energético, pois se trata de um periodo
em que os exercicios sdo isolados, descontinuos e
de curta duracio, contrariando o carater ciclico e
continuo de seus exercicios em fase avangada. Deste
modo, na presente amostra, a iniciagio a nata¢io
ndo proporcionou alteragdes nas varidveis antropo-
métricas estudadas. Corroborando este estudo, outra
pesquisa que utilizou a nata¢fo, assim como outras
duas atividades (jogos aqudticos e futebol) como
tratamento para a obesidade, durante 35 semanas,
nfo encontrou altera¢cdes no peso corporal'®.

O monitoramento da intensidade do GNat no
foi realizado pelo motivo de que durante o periodo
de iniciacio e aprendizagem os exercicios sdo iso-
lados e descontinuos, ndo possibilitando o controle
adequado da intensidade, caracterizando a limitacdo
deste estudo. Além disso, fazem-se necessarios novos
estudos com amostra e tempo de intervengio maior,
com um grupo obeso que apresente uma técnica
de nata¢@o mais avangada e um maior controle na
prescri¢do de reeducacio alimentar.

CONCLUSAO

O tipo de modalidade, o nivel de habilidade e fa-
miliarizagdo ao gesto técnico pode influenciar no
resultado do tratamento da obesidade. O programa
de caminhada aqudtica em suspensio, quando
realizado com frequéncia semanal adequada e
intensidade de exercicio monitorada, aliado a um
programa nutricional, pode resultar em importantes
modificagdes na composicio corporal de criancas
e adolescentes obesos pela caracteristica ciclica das
atividades e o processo de aprendizado do gesto
motor ser rapido.

Os melhores resultados do GCam , provavel-
mente, estdo relacionados & composi¢io corporal
e ocorreram por seu movimento assemelhar-se ao
da corrida terrestre, portanto, seu gesto motor é
de fécil e rapida assimilagfo, possibilitando movi-
mentos ciclicos necessdrios para aumentar o gasto
energético durante uma atividade aerébia. Por outro
lado, durante a fase de iniciacio e aprendizagem
a natagao, os exercicios caracterizam-se por serem
isolados e descontinuos, deixando de possuir ca-
rdter ciclico, portanto, de baixo gasto energético.
Esses fatos também colaboram a maior adesdo do
GCam ao tratamento, pois a facilidade no apren-
dizado da atividade contribui para manter a moti-
vacgio do participante. Sugerem-se novos estudos
em criangas e adolescentes obesos, em programas

com maior dura¢io, controle da intensidade e uma
amostra maior.
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