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RESUMO

Objetivo

Investigar a correlacdo entre mudancas de aptidé@o fisica e qualidade de vida
em obesas através do deep water running em intervencdo de 17 semanas (trés
sessOes semanais), sem dieta especifica.

Métodos

Estudo quase-experimental de grupo Unico, com avaliacdo inicial e final.
Avaliaram-se 31 mulheres (38 a 57 anos) com 30 a 40% de gordura.
Consideraram-se percentual de gordura, circunferéncias, condigdo
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cardiorrespiratoria, flexibilidade, for¢a e qualidade de vida. Aplicaram-se, com
5% de significancia, o teste “t” de Student, teste ndo-paramétrico de Wilcoxon e
andlise candnica para associacdo entre qualidade de vida e aptidéo fisica.

Resultados

Constatou-se melhora da condi¢do cardiorrespiratéria (p<0,001), da forca
(p<0,001), da flexibilidade (p<0,001), reduc@o da gordura corporal (p<0,001),
aumento da massa muscular (p<0,001) e evolucdo da qualidade de vida nos
dominios fisico (p<0,001), psicolégico (p<0,001) e das relagdes sociais (p<0,005).
O valor de 0,83 (p<0,01) da analise candnica apontou correlagdo significante entre
qualidade de vida e aptidao fisica.

Concluséo

Observou-se o efeito singular do deep water running, indicando que este tipo de
exercicios fisicos pode efetivamente beneficiar a evolugdo da qualidade de vida
de obesas.

Termos de indexacao: exercicio; mulheres; obesidade; qualidade de vida.

ABSTRACT

Objective

To investigate the association between changes in physical fitness and quality of
life effected through deep water running practice during a 17-week intervention
(three weekly sessions), with no food restrictions.

Methods

In a quasi-experimental single group study, thirty-one obese women (38-57 years
old) with 30 to 40% body fat were evaluated. Data on fat percentage, body
circumferences, cardio-respiratory performance, strength, flexibility, and quality
of life were collected. Student’s t-test, Wilcoxon’s non-parametric test and canonic
correlation coefficient were adopted for analyzing the association between
physical fitness and quality of life. Discussions of data results consider 5% as the
significance threshold.

Results

The values obtained indicate increases in cardio-respiratory condition (p<0,001),
improvement in flexibility (p<0,001) and strength (p<0,001), body fat reduction
(p<0,001), muscle mass gain (p<0,001) and quality of life improvement in physical
(p<0,001), psychological (p<0,001) and social relationships (p<0,005) perspectives.
The canonic analysis indicated a significant correlation between changes in quality
of life and physical fitness, 0.83 (p<0.01).

Conclusion

The results indicate that the practice of a singular physical exercise such as deep
water running has beneficial effects on the quality of life of obese women.

Indexing terms: exercise; women; obesity; quality of life.

INTRODUCAO culares, apnéia noturna e problemas articulares
degenerativos, reconhecidamente compromete a

A obesidade, além de ser um dos maiores qualidade de vida (QV)*2. Obesos podem ter dificul-
problemas de salude publica e associar-se a doencas dades em participar de programas de condiciona-
como diabetes mellitus, enfermidades cardiovas- mento fisico para redu¢do da gordura corporal, por
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diversos motivos, como rejeicdo da propria aparéncia
fisica, estresse térmico e cansagco excessivo.

O exercicio aquético € seguro e vantajoso
para pessoas com excesso de gordura, pelo fato de
estas flutuarem com maior facilidade e por haver
baixo risco de hipertermia®. Atividades fisicas (AF)
em meio liquido s&o consideradas recurso eficaz para
aumentar o dispéndio de energia e promover reducao
da massa gorda, além de, particularmente naqueles
com maior adiposidade, reduzirem os riscos de lesdes
por sustentacéo®.

Entre os exercicios fisicos realizados em
ambiente aquatico, ha o deep water running (DWR)
ou corrida em adgua profunda, em que o praticante
utiliza flutuador preso a cintura, 0 que permite manter
0 corpo submerso até a linha dos ombros, com segu-
ranga, sem que haja contato com o fundo da piscina.
Nestas condi¢des, tém-se como aspectos positivos,
a auséncia de impacto devido a auséncia de apoio
no solo, além do acréscimo do empuxo, que eleva a
resisténcia e dificulta 0 movimento®’. O DWR contribui
para o aprimoramento da aptidao cardiorrespiratoria,
mas ha a necessidade de se documentarem outros
beneficios, tais como aumento da forca e da flexibi-
lidade e diminuicdo da gordura®.

Frente a tais determinantes, o objetivo desta
pesquisa consiste em descrever, avaliar e comparar
a aptiddo fisica e sua relacdo com a QV, antes e
apos intervencdo através da pratica do DWR.

METODOS

O estudo proposto, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Campinas, parecer numero 073/2003, caracterizou-
-se como quase-experimental do tipo grupo Unico
com avaliagdes inicial e final®. Tomaram-se como
variaveis dependentes: condi¢do cardiorrespiratoria,
gordura corporal, forga, massa muscular, flexibilidade
e QV; a préatica do DWR, como independente.

Foram excluidas voluntarias que apresenta-
vam: uso de medicamentos beta-bloqueadores ou
inibidores de apetite; participacdo em outros progra-

mas de exercicios fisicos durante o periodo da coleta
de dados; deficiéncia fisica ou gestagdo. Iniciou-se a
intervencdo com um grupo de 40 mulheres obesas
que: i) necessitavam reduzir o percentual de gordura
corporal através de exercicios fisicos; ii ) apresen-
tavam percentual de gordura corporal entre 30% e
40% e iii ) documentaram autoriza¢do médica para
a prética de exercicios fisicos. Concluiram o programa
31 voluntérias com idade de 38 a 57 anos. As perdas
de seguimento ocorridas ndo se referiram a razées
especificas do programa realizado, conforme indicado
na Tabela 1.

O estudo foi realizado em estabelecimento
particular na cidade de Campinas, SP, pelo fato de o
mesmo atuar exclusivamente com DWR hé dez anos
€ possuir a piscina necesséria para esta pratica, ou
seja, medindo quinze metros de comprimento, oito
metros de largura e 2,20 de profundidade.

Apesar da existéncia de varios instrumentos
especificos para verificar a QV de obesos, no Brasil
ainda ndo h& noticia de nenhum em processo de
validacao?®. Devido a sua ampla aplicacédo e porque
engloba os varios aspectos da QV, sendo validado
para a populacéo brasileira, utilizou-se o questionario
World Health Organization Quality of Life Assesment
(WHOQOL).

A avaliacdo antropométrica obedeceu a
seguinte sequéncia: i) verificacdo da massa corporal

Tabela 1. Distribuicdo de frequiéncia das perdas de observacdo
registradas no projeto.

Frequiéncia

Indicacéo das perdas
¢ P Relativa (n) Absoluta (%)

Excesso de faltas (>3 sucessivas ou 6 3 7,5
interpoladas)

Mudangca de residéncia para fora da 2 5,0
Regido Metropolitana

Entorse tornozelo (em atividade de 1 2,5
lazer)

Indisponibilidade de horarios 1 2,5
“Medo” de piscina funda 1 2,5
Abandono por razfes desconhecidas 1 2,5
Total 9 22,5
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em balanga mecénica, com capacidade para 125kg
com acuidade de 100g; ii) dobras cuténeas (DC)
triciptal, suprailiaca e medial da coxa, segundo
Jackson et al.*2, em compasso de DC Lange®, capa-
cidade para 50mm e; iii) circunferéncias de bracos,
porcdo mais volumosa do biceps sem contragéo, e
de coxas, porcado mais volumosa com perna
extendida®.

Para aptidéo fisica aplicou-se a prova de
flexibilidade "'sentar'* e "alcancar", proposto por
Wells & Dillon'4; o registro das forcas de preensao
manual (direita e esquerda) e toraco-lombar, res-
pectivamente, através dos dinamdmetros mecanicos
Kratos®, capacidade total 100kgf, e Filizola® para
até 200kgf, conforme indicado por Mathews*®, além
de avaliar-se a condi¢do cardiorrespiratéria, através
do protocolo de Wilder, Brennan e Schotte, especifico
para DWR“.

O teste de DWR tem a finalidade de mensurar
o tempo de duracdo, a maior freqiéncia cardiaca e
a cadéncia de movimentos atingidos pelo avaliado,
sendo realizado através de corrida estaciondria.
Consiste em aquecimento de quatro minutos, com
cadéncia (controlada por metrénomo) de 48 eleva-
¢cdes da perna direita por minuto, e posteriormente,
onze estagios de dois minutos de duragdo, sem
intervalo. O primeiro estégio inicia-se com 66 eleva-
¢des por minuto; séo acrescidos 3 a 4 elevacfes para
0s demais, sendo os resultados anotados na planilha
de avaliacdo da aptidao fisica em DWR.

Para avaliar a aptiddo cardiorrespiratéria,
utilizaram-se os seguintes instrumentos: flutuador
Aqua-Jogger®; crondmetro digital Technos®, modelo
YP2151, unidade de medida 1/100; monitor de fre-
gléncia cardiaca Polar®, modelo Acurrex, e metro-
nomo Quik Time®, modelo QT-5.

Apéds duas semanas de adaptacdo ao meio
liquido e aprendizagem do DWR, com trés sess@es
semanais de 52 minutos de duracdo, iniciou-se a
fase de condicionamento fisico. A periodizagdo
envolveu 17 semanas e a sistematizacédo da inten-
sidade de esforco (IE) foi baseada no método
proposto por Karvonen et al.’%, ap6s os resultados
obtidos no teste Wilder et al.*. Para aferir-se a FC de

repouso, as voluntéarias permanecerem sentadas por
cinco minutos antes da realizacdo da avaliacdo
cardiorrespiratoria.

As IE para cada etapa da intervencéo foram:
da 32 & 52 semana, intensidade de 60% a 65% da
FCR; da 6a a 8a semana: 65% a 70% da FCR; da
9aallasemana: 70% a 75% da FCR; da 1224 142
semana: intensidade de 75% a 80% da FCR e; 152
a 172 semana: treinamento intervalado de alta inten-
sidade com pausa ativa.

Os exercicios das ultimas trés semanas da
periodizagdo proposta distribuiram-se em dois blocos,
com numeros especificos de estimulos. Apés quinze
minutos do inicio da sessdo, com corrida na IE de
70% a 75% da FCR, era iniciada a primeira etapa
de sprints (movimentos do DWR realizados em alta
intensidade), com durac¢do de 15 segundos, seguidos
de 30 segundos de pausa ativa, ou seja, de
movimentos do DWR realizados com baixa IE. Em
seguida as voluntarias corriam por mais dez minutos
na IE de 70% a 75% da FCR e posteriormente dava-
-se inicio a segunda etapa de sprints.

A 152 semana consistiu de oito sprints para
cada dia de aula; a 162 semana teve dez sprints
para cada dia de treino e a Ultima contou com
ndmeros especificos de estimulos em cada sesséo:
13, 14 e 15 sprints, respectivamente.

As sessdes eram compostas por trés segmen-
tos: i) alongamento e aquecimento, com duracao
de dez minutos; ii) parte principal: com 40 minutos
de DWR em deslocamento, e; iii) volta a calma, ou
seja, exercicios lentos e alongamento, para retorno
gradual da frequiéncia cardiaca e da presséo arterial
aos niveis normais*. Esta Ultima etapa era realizada
ao longo de 2 minutos.

Em todas as aulas, as voluntérias utilizaram
frequéncimetro Polar®, modelo Beat. A FC foi verifi-
cada e anotada em intervalos de 5 minutos, para
acompanhar a IE estabelecida para cada sesséo.

Ao final da atuacdo de campo, procederam-
-se as respectivas reavaliacBes para comparacao do
antes e do apds. No plano analitico, explorato-
riamente, aplicou-se o teste “t” de Student para
variaveis de aptidédo fisica e composicdo corporal
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(CC) e o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon para a
QV*. De posse de tais resultados, indicando, global-
mente, associacao entre aptidéo fisica e QV, buscou-
-se explorar a acdo especifica das variaveis através
de analise canbnica'®. Empregou-se o nivel de 5%
de significancia para as respectivas discussdes*®.

RESULTADOS

A Tabela 2 mostra os resultados da analise
estatistica referentes a aptidéo fisica e CC. Para a
primeira, nota-se evolucéo relevante da flexibilidade,
e da forca de preensdo manual direita e esquerda.
Para CC observa-se reducdo do percentual de gordura
corporal e aumento de massa muscular nas circunfe-
réncias dos membros superiores e inferiores. Apenas
0 peso apresentou ganho sem significancia.

Na Tabela 3 observam-se os valores de forca
toracolombar e cadéncia, que também apresentaram
melhora significativa. Estas duas variaveis ndo
aderiram a distribuicdo normal de probabilidades pelo
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teste de Kolmogorov-Smirnov’, mesmo com transfor-
magcao logaritmica e de raiz quadrada; portanto, os
resultados estdo indicados em mediana. A Tabela 4
aponta os resultados da avaliacdo da QV antes e
apos a préatica do DWR. A atividade aquatica
pesquisada contribuiu significativamente para a
perceptivel melhora da QV nos dominios fisico, psico-
I6gico e das relagcbes sociais. O dominio meio
ambiente ndo apresentou melhora significativa.

Verificou-se (Tabela 5) correlacéo significante
entre os dominios do WHOQOL-Abreviado e 0s
indicadores de desempenho fisico e CC: entre 0s
primeiros destacam-se meio ambiente e princi-
palmente relac¢Bes sociais. Para aptidéo fisica e CC,
0 mesmo ocorre com idade, percentual de gordura,
circunferéncia da coxa direita e especialmente a
forca toracolombar. Contrariamente, 0os dominios
fisico e psicolégico e os indicadores de aptidéo fisica,
flexibilidade e forca de preensdo manual, sdo as
variaveis que tém menor nivel de contribuicédo
quando se considera a associacdo QV e atividade
fisica.

Tabela 2. Média e desvio-padréo das variaveis estudadas e respectivos resultados do teste estatistico de comparagédo das avaliacGes inicial (Al) e

final (AF).
Variavel Al AR Resultado do teste
Média Desvio-padrao Média Desvio-padréo estatistico

Peso (kg) 73,290 9,180 74,16 9,350 0,37 (p>0,05)
Flexibilidade (cm) 23,420 6,660 25,77 6,590 5,77 (p<0,001)
Forca de preensdo mao direita (kgf) 28,400 5,510 31,52 6,550 3,06 (p<0,005)
Forca de preensdo mao esquerda (kgf) 27,270 4,940 31,44 6,810 3,83 (p<0,001)
Percentual de gordura corporal (%) 33,800 3,690 30,91 3,130 8,12 (p<0,001)
Densidade corporal (g/cm?) 1,023 0,007 1,03 0,006 9,12 (p<0,001)
Circunferéncia do braco direito (cm) 33,910 2,480 35,54 2,530 6,04 (p<0,001)
Circunferéncia do braco esquerdo (cm) 33,100 2,620 35,03 2,250 8,02 (p<0,001)
Circunferéncia da coxa direita (cm) 62,880 6,020 65,36 6,460 7,61 (p<0,001)
Circunferéncia da coxa esquerda (cm) 61,280 5,660 63,74 6,270 7,82 (p<0,001)

Tabela 3. Mediana e semiamplitude interquartilica das variaveis de aptidéo fisica forca toracolombar e cadéncia segundo avaliac@es inicial (Al) e

final (AF).
Al AF
Variavel Resultado do teste
Mediana Semi-amplitude Mediana Semi-amplitude estatistico
Forca toracolombar (kgf) 64,00 11,25 74,00 11,00 4,52 (p>0,001)
Cadéncia (n° elevacBes perna direita/min) 69,00 2,63 76,00 4,00 4,19 (p<0,001)
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Tabela 4. Resultado do teste ndo-paramétrico dos dominios (%) do WHOQOL-Abreviado segundo avaliagdes inicial (Al) e final (AF).

Dominios

Medida Descritiva Fisico Psicoldgico Relagbes sociais Meio ambiente

Al AF Al AF Al AF Al AF
Valor minimo 32,14 35,71 37,50 37,50 41,67 41,67 28,12 28,12
1° quartil 60,71 67,86 54,17 66,67 58,33 75,00 47,66 50,78
Mediana 67,86 82,14 58,33 70,83 75,00 75,00 56,25 62,50
3° quartil 74,11 89,29 66,67 79,17 75,00 91,67 68,75 68,75
Valor maximo 100,00 96,43 83,33 95,83 100,00 100,00 87,50 93,75
Média 67,28 78,23 60,75 71,64 69,35 80,11 58,37 60,48
Desvio-padréo 15,89 13,50 10,91 12,52 16,86 15,16 13,43 14,56
Valor de p (p<0,001) (p<0,001) (p<0,005) (p<0,05)

Tabela 5. Medidas de associagdo e coeficientes da correlacdo
candnica entre o conjunto de varidveis de interesse e
WHOQOL-Abreviado

Coeficiente da

Componentes variaveis ”
variavel

Dominio fisico - 0,2001
Dominio psicolégico - 0,4817
WHOQOL Dominio social 0,7530
Dominio meio ambiente 0,4012
Idade 0,6615
Flexibilidade - 0,0862
Forca toracolombar 0,9260
Forca de preensdo manual direita - 0,0248

Forca de preensdo manual esquerda - 0,3293
Aptidéo fisica

Percentual de gordura 0,4221
Circunferéncia braco direito - 0,3145
Circunferéncia braco esquerdo 0,2409
Circunferéncia coxa direita 0,5516
Circunferéncia coxa esquerda - 0,2760
Cadéncia - 0,2675

Coeficiente de Correlagdo Candnica 0,83 (p<0,01)

DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se a influéncia
do DWR para o ganho de aptidao fisica, diminui¢éo
da gordura corporal e desenvolvimento da percepcao
de QV em trés dominios do WHOQOL-Abreviado
(fisico, psicoldgico e relagbes sociais).

Os resultados obtidos para forga, resisténcia
cardiorrespiratoria e flexibilidade, compatibilizam-se
com os relatos do Colégio Americano de Medicina
do Esporte (ACSM)?°, quando se avalia o desenvol-

vimento da condicéo fisica em sedentarios inseridos
em programas aerébios.

As mudancas favoraveis observadas na CC,
assemelham-se as contribuicdes da pratica de AF
para obesos, ou seja, pode elevar a massa corporal
magra e a taxa metabdlica de repouso resultando
em ganho de peso e reducdo de gordura?. De fato,
essas mudancgas sdo observadas ao verificarmos
diminuicéo das DC triciptal, suprailiaca e medial da
coxa, como também, o aumento na densidade corpo-
ral. Ao considerar o DWR, os valores aproximam-se
aos de estudos envolvendo altera¢fes da CC apos
intervencao com corrida na agua24,

A evoluc¢do da aptidao cardiorrespiratoria apos
as 17 semanas de pesquisa aponta a viabilidade e
efetividade do DWR para a melhoria desta va-
riavel?>26, Estes efeitos podem contribuir para a
melhora da saude e prevencdo de doencas crénico-
-degenerativas, que acometem principalmente aque-
les com excesso de gordura corporal.

Quanto a QV, o DWR possibilitou melhora em
trés dos quatro quesitos analisados pelo formulario
da Organizacdo Mundial da Saude. Os resultados
do dominio fisico se compatibilizam aos dos ensaios
envolvendo individuos obesos submetidos a AF, em
que observaram-se modificac@es significativas da CC,
melhoria da aptid&o fisica e de varios indices de QV,
entre eles a funcao fisica?"2.

A evolugdo do condicionamento fisico,
ocorrendo com menor exposi¢do do corpo, e gerando
maior disposi¢do para realizar atividades da vida
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diaria, além das, alteracdes da CC e contato com
mulheres da mesma faixa etaria com caracteristicas
semelhantes, podem ter influenciado na mudanca
da auto-estima e, consequientemente, nos indica-
dores psicologicos e de relagdes sociais?.

Nos escores referentes ao meio ambiente, ndo
se observa diferenca significativa, talvez porque o
conceito internacional desta categoria seja muito
amplo, incluindo aspectos de natureza absoluta-
mente econdmica, sobre os quais a atividade fisica
provavelmente tem pouca influéncia®*?!. Esta
conotacdo atinge naturalmente a formulacdo do
questionario da WHOQOL, expressando-se clara-
mente em referéncias tais como oportunidades de
recreacao e lazer, educacio, moradia, ambiente fisico
e satisfacdo no trabalho®.

Inimeras investigacBes afirmam haver asso-
ciacdo entre a prética de exercicios fisicos e melhora
da QV de obesos?=2, A presente comunicagdo, como
pioneira, empregou a andlise de correlagéo canbnica.
Sua adogdo em outras questdes nas Ciéncias da
Saude pode contribuir, ndo apenas em estudos que
exploram a prética de exercicios fisicos na evolugao
da QV, mas também para investigar a efetividade
de outras interveng8es especificas voltadas para
reabilitacdo, manuten¢do ou melhora da saude.

Diante dos achados referidos, observa-se com
clareza que a AF, nomeadamente atraves de treina-
mento aerébio, traz efeitos benéficos para o bem
estar da pessoa, ao se considerar a relacdo entre QV
e aptidao fisica®. Singularmente, este trabalho apre-
senta o efeito do DWR para o incremento da QV e
das variaveis morfofuncionais.
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