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Resumo

A presente investigacdo tem como objetivo verificar se existem diferencas ao nivel
da composi¢cdo corporal e dos valores espirométricos em criangcas com idades
compreendidas entre os 6 e os 12 anos que praticam nata¢cdo complementada com a
caminhada aquatica no final de cada sessao e aquelas que praticam somente natacgao.
A amostra foi constituida por 28 individuos das faixas etarias dos 6 aos 12 anos e foi
dividida em dois grupos: grupo de Natacao (GN) composto por 9 criancas e grupo de
Natacdo com caminhada (GNC) composto com 19 crian¢as. No estudo, quisemos
efetivamente saber quais eram os beneficios na composicdo corporal e para esse
efeito utilizamos uma balanca de bioimpedancia Targa Silvercrest Z29777A
(Germany), e uma fita antropométrica para medir o perimetro da cintura. Para
calcular os valores espirométricos, nomeadamente a capacidade vital expiratoria
forcada, volume expiratdrio forcado em 1 segundo e ainda o débito expiratdrio
maximo instantaneo, foi utilizado um espirémetro Microquark da Cosmed. Em termos
de procedimentos estatisticos utilizamos o programa Statistical Package for the Social
Sciences versdo numero 20 (SPSS 20.0). Usdmos a estatistica descritiva (minimos,
maximos, médias e desvios-padrdo), o teste de Shapiro Wilk para testagem da
normalidade da amostra, estatistica inferencial (testes nao-paramétricos de Mann-
Whitney, a Anova de Friedman, e ainda para o calculo da magnitude de efeito o teste
d- Cohen). ApoOs o tratamento dos dados, relativamente a andlise inter-grupos
(comparagdo entre o grupo da natacdo e o grupo da natagdo com caminhada
aquatica) observamos que existiram diferencas significativas em trés variaveis no
final do estudo, ou seja, no final dos 3 momentos. Essas varidveis foram o peso
relativamente a composi¢cdo corporal, o volume expiratério forcado em 1 segundo
(VEF1) e o débito expiratério maximo instantaneo (DEMI), estes valores sao relativos
a avaliacdo por espirometria. No que diz respeito as diferengas intra-grupos
(verificacdo de melhorias no grupo de natagdo e no grupo de natacdo com caminhada
aquatica nos trés momentos avaliados) verificAmos que o GNC apresenta melhorias
significativas na variavel do peso, massa muscular, massa gorda, percentagem de
agua, indice de massa corporal (IMC), percentis corporais, capacidade vital forcada
(CVF) e volume expiratério forcado em 1 segundo (VEF1). Concluimos deste modo
que a pratica de atividades como a natacgdo e a caminhada aquatica trazem beneficios
nas variaveis analisadas (composicao corporal e valores espirométricos) e que
existem diferencas nos grupos analisados, no entanto, as duas atividades
complementadas (natagdo e caminhada aquatica) apresentam melhorias mais
significativas.

Palavras chave

Criancas; Caminha aquatica; Natacdo; Composicao Corporal; Valores Espirométricos.
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Abstract

The present research aims to verify if there are differences in body composition
and spirometric values in children aged between 6 and 12 years who practice
swimming complemented with water walking at the end of each session and those
who only practice swimming. The sample consisted of 28 individuals aged 6 to 12
years and was divided into two groups: swimming group (SG) with 9 children and
swimming complemented with water walking group (SWWG) of 19 children. In this
study, we wanted to know which were the benefits in body composition and for that
purpose we used a bio-impedance scale Targa Silvercrest Z29777A (Germany), and
an anthropometric tape to measure the waist circumference. To calculate the
spirometric values, namely forced vital capacity (FVC), forced expiratory volume in 1
second (FEV1) and even peak expiratory flow (PEF) a Cosmed Microquark
spirometer was used. In terms of statistical procedures, we used the program
Statistical Package for the Social Sciences version number 20 (SPSS 20.0). We used
descriptive statistics (minimum, maximum, means and standard deviations), the
Shapiro Wilk test for testing the normality of the sample, inferential statistics (non-
parametric Mann-Whitney tests, Friedman's Anova, and for the calculation of the
effect magnitude the d-Cohen test). After the data treatment, regarding the inter-
group analysis (comparison between the swimming group and the swimming group
with water walking) we observed that there were significant differences in three
variables at the end of the study, that is, at the end of the 3 moments. These variables
were weight relative to body composition, forced expiratory volume in 1 second
(FEV1) and peak expiratory flow (PEF), these values are relative to the spirometry
evaluation. Concerning intra-group differences (improvement in the swimming group
and the swimming with water walking group in the three moments evaluated), the
SWWG showed significant improvements in the variables of weight, muscle mass, fat
mass, percentage of water, body mass index (BMI), body percentiles, forced vital
capacity (FVC) and forced expiratory volume in 1 second (FEV1). We have concluded
that the practice of activities such as swimming and water walking have benefits in
the analysed variables (body composition and spirometric values) and that there are
differences in the groups analysed, however, the two activities complemented
(swimming and water walking) present improvements much more significant.

Keywords

Children; Water Walking; Swimming; Body composition; Spirometric Values.
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Os beneficios da caminhada aquatica na composicéo corporal e valores espirométricos em criancas com idades dos 6 aos 12
anos.

Capitulo I- Introducéao

Segundo Chu e Rhodes (2001) as atividades aquaticas, devido as propriedades
fisicas da agua, especialmente a flutuagdo, podem ser alternativas de exercicios
indicados para obesos, pelo fato de reduzir o impacto nas articulagdes responsaveis
pela sustentacdo do peso do corpo. Dentro das modalidades aquaticas, destaca-se a
caminhada ou corrida aquatica em suspensao (deep running), que é uma simulagdo da
corrida realizada em meio terreste, sem o contato dos pés com o fundo da piscina, que
pode ser executada com ou sem utilizacdo de equipamento flutuador. Adicionalmente,
a resisténcia ao deslocamento (arrasto) é maior nos exercicios aquaticos decorrente
da viscosidade deste fluido. Desta forma, a caminhada ou a corrida aquatica de
suspensdo, além da reducdo do stress articular, proporciona um gasto energético
mais elevado para vencer a resisténcia imposta pela agua (Keino, Born, & Plasqui,
2014; Lopes, Bento, Lazzaroto, Rodacki, & Leite, 2015).

Pretendemos com esta investigacdo verificar se esta modalidade (caminhada
aquatica), traz beneficios ao nivel da sadde infantil, visto que existem varias
patologias em voga, nomeadamente a obesidade e combater o estilo de vida
sedentario nas criancas, que se designa de sedentarismo infantil. Um dos principais
problemas da nossa sociedade é o sedentarismo, mas ndo se destina somente aos
adultos, passou inclusive a destinar-se as crian¢as. As criangas ja ndo brincam,
passam grande parte dos seus dias sentados e fechados dentro de casa. Segundo Neto,
Cordovil, e Lopes (2015), na realidade atual as criangas possuem menos capacidade
de coordenacdo, menos capacidade de percecdo espacial, tém menor prazer de
utilizar o corpo em esfor¢o, tém uma dificuldade de jogo em grupo, de ter aqueles
jogos que fazem parte da idade, o que origina que estejam muito tempo sentadas. Os
recreios sdo organizados muitas vezes em fun¢do de um modelo de trabalho, ou de
um modelo de funcionamento pedagodgico, que tem a ver mais com as aprendizagens
pedagdgicas obrigatérias ou consideradas uteis, e muito menos com as atividades do
corpo em movimento.

Esta investigacdo tem como objetivo geral estudar os efeitos da caminhada
aquatica na composicdo corporal e nos valores espirométricos em criangas com
idades entre os 6 aos 12 anos. Atualmente as patologias relacionadas com a
composicdo corporal, como a obesidade infantil, estdo cada vez mais presentes nas
criancas, sendo o objetivo desta investigacdo estudar novas metodologias de
intervencdo benéficas para a saude, como é exemplo a caminhada aquatica. O
desenvolvimento das novas tecnologias é um fator que tem vindo a contribuir para
que criancas e adolescentes se tenham vindo a tornar cada vez menos ativas, que em
conjunto com a baixa qualidade e alta quantidade de alimentos apresentam maiores
probabilidades de desenvolver obesidade (Leite, Milano, Cieslak, Lopes, Radacki &
Radominski, 2009).
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Optamos por esta area pelo facto de as atividades aquaticas possuirem algumas
caracteristicas especificas como por exemplo a flutuabilidade, a pressado hidrostatica e
baixo impacto nas articulagdes em pessoas com excesso de peso e o aumento do gasto
energético. A agua possui varias caracteristicas importantes como a viscosidade e a
resisténcia ao atrito, o que oferece um aumento na resisténcia aos exercicios, que leva
naturalmente ao aumento do gasto energético do organismo. Em média, os exercicios
em meio aquatico sdo responsaveis por um aumento de 34% da energia requerida
durante a pratica do mesmo exercicio se for realizado no meio terreste (Kruel, 2000).

O presente estudo procura saber se existe diferencas significativas entre os dois
grupos, grupo de natacdo que pratica s6 aulas de natacao (GN) e grupo de natacdo e
caminhada (GNC) que pratica natacao complementada com caminhada aquatica e
também verificAmos se existem melhorias significativas em cada um dos grupos (GN e
GNC) no final dos trés momentos de avaliacdo. A amostra tem 28 crian¢as com idades
compreendidas entre os 6 e os 12 anos. Este trabalho podera também inspirar outros
investigadores a aprofundar mais esta linha de investigacdo, aplicando este teste em
outras populacoes de outras faixas etarias ou eventualmente a aplicar em outras
formas de avaliacao.

Este trabalho estara dividido em cinco partes, consideradas na metodologia de
investigacao.

A primeira parte (Capitulo II) é referente a revisao da literatura que tera como
subcapitulos: 2.1- Atividade fisica em criancgas, 2.2- Atividade fisica na composicao
corporal; 2.3- A atividade fisica e valores espirométricos; 2.4- Beneficios da Natacao
na composicao corporal e em valores espirométricos; 2.5-Beneficios Caminhada
aquatica na composig¢do corporal e em valores espirométricos.

A segunda parte (Capitulo III) faz referéncia a planificagio do estudo e estad
dividida em oito subcapitulos: 3.1- Descri¢do do estudo; 3.2- Questdes que nortearam
o estudo; 3.3- Enunciado do problema; 3.4- Hipdtese geral; 3.5- Hipoteses especificas;
3.6- Variaveis do estudo; 3.7- Calendarizacao do estudo; 3.8- Limita¢des do estudo.

A terceira parte (Capitulo IV) é constituida pela metodologia aplicada na
investigacdo e tem 4 pontos como subcapitulos: 4.1- Amostra; 4.2- Procedimentos;
4.3- Instrumentos na recolha de dados; 4.4- Tratamento estatistico.

A quarta parte (Capitulo V) refere-se a apresentacdo e discussdo dos resultados e
estad dividida em dois subcapitulos: 5.1- Apresentacdo dos resultados; 5.2- Discussao
dos resultados.

A quinta parte (Capitulo VI) é refente as conclusdes que se apurou durante o
estudo, onde terd com subcapitulo 6.1- Conclusdes do estudo e 6.2- Sugestdes futuras
de investigacao.

Finalmente faz-se referéncia a outros dois capitulos que sdo as fontes
bibliograficas consultadas e a lista dos apéndices.



Os beneficios da caminhada aquatica na composicéo corporal e valores espirométricos em criancas com idades dos 6 aos 12
anos.

Capitulo ll- Revisdo de Literatura

2.1. A atividade fisica em criancas

Barata (2006) diz que atividade fisica é tudo o que aplique movimento for¢a ou
manutencdo da postura corporal contra a gravidade, resultando num consumo de
energia. Segundo (Martins, 2006) a sociedade atual tem sofrido diversas alteracgdes
negativas ao nivel da pratica de atividade fisica, pois esta tem sido cada vez menor.
Por sua vez, quanto menor for a pratica da atividade fisica menor sera a sua aptidao
fisica, esta teoria resulta do estilo de vida adotado pela sociedade. Os fatores que
influenciam os niveis de aptidao fisica sdo os seguintes: 12 Fatores de natureza bio-
cultural e social (habitos, costumes e tradicdes) e psicologicas (sobretudo de natureza
motivacional e de predisposicdo); 22 Os condicionamentos socioeconémicos (Devis,
2000). Os fatores inerentes a propria pessoa também tém a sua importancia como a
idade, o sexo, o desenvolvimento maturacional, a composi¢do corporal, o nivel de
evolucdo das capacidades basicas, o estado nutricdo e saude (Martins, 2006).
Segundo Ravagnani, Melo, Ravagnani, Burini e Burini (2013) o comportamento
sedentario pode ser definido como atividades que ndo aumentam consideravelmente
0 gasto energético e por habitos diarios a usufruir de novas tecnologias.

De acordo com Nahas (2013) a aptidao fisica esta diretamente relacionada com a
saude focando-se em componentes que visam a manutencao da saude, prevencao e
reducdo dos riscos de doencas, como a capacidade de resisténcia cardiorrespiratoria,
a aptiddo musculo-esquelética e a composicao corporal. Segundo Kristensen, Moeller,
Korsholm, Kolle, Wedderkopp, Froberg & Andersen (2010) é reconhecido que os
elevados niveis de aptidao fisica estdo relacionados com a prevencdo e combate a
doencas crénico-degenerativas. A aptidao fisica é definida como um atributo biolégico
para a capacidade de realizar esforgo fisico. Por um lado a atividade fisica deve ser
entendida como um construtor multidimensional em que inclui a intensidade,
duracdo e frequéncia de movimentos do corpo ( Guedes, Guedes, Barbosa & Oliveira,
2002).

E sugerido por Faigenbaum (2015) que as criancas e adolescentes realizem
atividade fisica no minimo 60 minutos com uma intensidade moderada ou intensa
todos os dias, contudo a populacao jovem ndo atinge esse registo. O tempo excessivo
gasto em comportamentos sedentarios como ver televisdo, jogar videojogos e outras
atividades contribuem para que este problema cres¢a (Troiano, Berringan, Dodd,
Masse, Tilert & McDowell, 2008). As novas tecnologias vieram contribuir para que o
individuo da sociedade moderna deixa-se de realizar esforcos fisicos na realizacao
das tarefas diarias (Bea, Cussler Going Blew, Metcalfe & Lohman, 2010). No
quotidiano, passou-se a ver mais televisdao por horas indeterminadas ou a usufruir de
novas tecnologias que facilitam algumas atividades do dia a dia. A divulgacao de acdes
publicitarias envolvendo comportamentos sedentarios contribuem bastante para o
abandono da atividade ludica que exigem esforgos intensos (Kemmeler, 2010).
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E um facto que cada vez mais as criancas atuais sdo mais sedentarias do que as
criancas de outrora e como consequéncia desse sedentarismo e de nao praticarem
atividade fisica condicionam bastante os niveis de aptidao fisica (Blair, Kohl, Gordon,
& Paffenberger, 1992). Alguns investigadores na area da motricidade infantil
observaram que as criancas que tem pouca aptidao cardiovascular e uma grande
percentagem de gordura corporal, que influenciara o risco de contrariar uma doenca
coronaria (Reily, Methven, Macdowel, Hacking, Alexander, Stewart, & Kelnar, 2003).
Segundo Sardinha (2000) um bom nivel de aptidao fisica promove um bom
funcionamento do sistema cardiovascular, da pressdo arterial, dos triglicéridos e a
tolerancia a glicose.

Os comportamentos sedentarios originam varias patologias como a obesidade,
diabetes e outras patologias crénicas comuns que se podem manifestar na vida
adulta. Praticar atividade fisica e ter uma alimentacdo equilibrada é uma forma de
combater o aparecimento deste tipo de patologias (Hamilton, Hamilton, & Zderic,
2007; Katzmarzyk, Church, Craig, & Bouchard, 2009).

De acordo com Twisk, Kemper e Van Mechelen (2002) surgiram duas vias para o
relacionamento entre a atividade fisica, aptidao fisica e saide: A via direta a atividade
fisica e a aptidao fisica esta diretamente relacionado na saide das criangas que por
sua vez estard relacionada com a sadde na vida adulta e a via indireta ha um
relacionamento entre a atividade fisica e a aptiddao nos jovens que posteriormente
proporcionara beneficios na saide adulta.

Martins (2006) descreve possiveis vias para o relacionamento entre a atividade
fisica, aptiddo fisica nos jovens e saude cardiovascular na vida adulta baseadas no
estudo de Twisk, Kemper e Van Mechelen (2002), “se a atividade fisica e aptidao fisica
durante a infancia e a adolescéncia forem relacionadas com a atividade fisica e a
aptidao fisica mais tarde, entdo, talvez a melhoria dessas componentes durante a
juventude possa ter efeitos benéficos na prevencao de doencas cardiovasculares na
vida adulta. A relacdo entre uma certa variavel em idades jovens e os valores dessa
mesma variavel mais tarde na vida adulta é referida como estabilidade a longo prazo.”
(Martins, 2006,p.32).

Segundo estas referéncias Neto, Cordovil e Lopes (2015) constatam que as
criancas da nossa sociedade sofrem com uma problemdatica designada de
sedentarismo infantil e isso transporta varios maleficios as nossas criangas. Elas nao
melhoram as suas atividades motoras de base, ndao melhoram a sua capacidade de
raciocinio e a sua capacidade de decisdo e autonomia.
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A atividade diaria e a atividade fisica sao tradicionalmente muito importantes na
vida das criangas. Contudo, cada vez mais os computadores e novas tecnologias tém
contribuido para uma diminuicdo da necessidade e do desejo das criangas em se
movimentarem e de brincarem. A pratica de atividade fisica diminui com a idade
tanto nas raparigas como nos rapazes. Para tornar as criangas ativas diariamente, é
de extrema importancia que as criancas pratiquem atividades fisicas adequadas a sua
idade, que a liderancga dos professores e técnicos de exercicio fisico seja entusiastica e
que o apoio de familiares e amigos seja constante (Faigenbaum, 2015).

Um relatéorio dos Centros para Controle e Prevencdo de Doencas realizado nos
Estados Unidos revelaram que s6 27% dos estudantes acumulam 60 minutos de
atividade fisica diaria, enquanto que 52% dos estudantes praticam atividades de
musculacdo e 29% participam atividade fisica nas aulas de Educacgao Fisica. Porém
41% dos estudantes praticam outros desportos 3 ou mais horas por dia e 32% veem
televisdo 3 ou mais horas por dia. Perante estes resultados, as criancas da atualidade,
terdo dificuldades em desenvolver as capacidades motoras préprias da sua juventude,
0 que levardo para a vida adulta comportamentos sedentarios e que
consequentemente estardo ligados a varias patologias associadas ao sedentarismo
(Faigenbaum, 2015).

Varios estudos tém sido feitos nesta temadtica e concluiram que Portugal esta entre
os paises da Unido Europeia que mais sofre com o sedentarismo infantil. E uma
situacdo cadtica, pois as criangas estao cada vez mais fechadas e ndo tem liberdade de
movimentos para brincarem na rua e isto potencia nao sd, a falta de atividade fisica e
0 nao desenvolvimento de capacidades motoras, mas também o insucesso escolar
(Neto, Cordovil, & Lopes 2015). De acordo com um estudo realizado pelo Centro de
Investigacdo em Antropologia e Saide da Universidade de Coimbra, as criancas com
idades compreendidas entre os 7 e os 9 anos sdo as que sofrem mais com este
fenomeno (Padez, 2015). Neste estudo abordam também aspetos interessantes como
por exemplo que as criangas que tém pais com poucas habilitacbes académicas
passam mais tempo a ver televisdo e a usufruir do computador. Em 2009, cerca de
19% das criangas portuguesas consomem mais de duas horas por dia em frente ao
computador (Padez, 2015). Em relacdo a pratica desportiva a percentagem das
criancas que ndo pratica atividade fisica aumentou de 36% em 2002 para 80% em
2009 segundo a mesma autora.

Padez (2015) coordenadora da investigagio do Centro de Investigacdo em
Antropologia e Saude da Universidade de Coimbra afirma que “os responsaveis
politicos devem criar uma estratégia para combater o sedentarismo infantil, caso
contrario, iremos ter adultos com graves problemas de satde, com custos
socioecondmicos muito elevados.”
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Neto, Cordovil, e Lopes (2015), defendem que com esta situacdo, as criancas estdo
cada vez mais imaturas e sedentdrias e que esta problematica ira ter consequéncias a
médio e a longo prazo, pois patologias como obesidade e doencas cardiovasculares
poderdo estar associadas no futuro. Contudo, infelizmente, nao € s6 estas patologias
que estdo associadas ao sedentarismo infantil, doencas relacionadas com o forro
emocional e afetivo poderdo ser outra consequéncia, assim como uma deficitaria
socializacao por parte das criangas. Os mesmos autores referem que é preciso mudar
a mentalidade nas escolas e nas familias, pois isto ira influenciar o sucesso escolar, o
grau de felicidade das criancas e as dificuldades de adaptacao na vida adulta.

De acordo com Neto, Veiga, Lang, Cachucho, Ketelar, Kock, Knoobe e Rieffe (2017)
hoje vive-se num tempo de grande sedentarismo e as criangas sofrem por isso. E um
tempo de que os autores de apelidam de “analfabetismo motor” porque as criangas
ndo detém um bom desenvolvimento do comportamento motor, devido ao tempo de
brincar na rua estar cada vez mais extinto. As criancas da atualidade ndo tém tempo
para brincar nem para explorar a rua com os seus amigos. Constataram que 70% das
criancas em Portugal brincam menos de uma hora por dia e o tempo, na infancia,

passou a ser um treino muito organizado, muito estruturado e muito limitado.

Neto et al. (2017) dizem que cada vez mais vém criancas a chegarem a casa a
horas tardias e exaustas do seu dia e que muita das vezes ainda vao fazer os trabalhos
de casa e depois ao outro dia acordam cedo para irem para as aulas, diminuindo o
tempo disponivel para brincar durante a semana. As criancas da atualidade ndo tém
autonomia, capacidade critica, capacidade criativa e inovadora para poderem
triunfarem no desporto, pois cada vez mais as suas a¢oes sao predefinidas.

As criancgas e os jovens tém de ser ativos, impertinentes, tem de fazer perguntas e
ser objetivos na vida. Muitas criangas sao rejeitadas pelo sistema desportivo porque
ndo terem capacidades motoras adequadas ou porque simplesmente a sua
composicdo corporal ndo é a melhor. Por sua vez a protecdo exercida pelos pais faz
com que também contribua para que as criancas ndo desenvolvam as competéncias
motora adequadas para a sua idade, o que leva a que estas sejam cada vez mais
sedentarias Neto et al. (2017).

Em suma, a importancia da motricidade infantil é extremamente relevante, pois as
criancas tém de desenvolver os seus fatores psicomotores, sociais e mentais. Estas
experiéncias irdo preparar a criang¢a para a sua vida adulta. No entanto, ira prevenir
que a crianga a médio e a longo prazo sofra de varias patologias associadas ao
sedentarismo infantil.
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2.2 A atividade fisica na Composicao Corporal

A composicao do corpo do ser humano esta dividida em duas componentes: Massa
Isenta de Gordura e Massa Gorda. A Massa Isenta de Gordura é constituida por
musculos, visceras, sistema imunolégico, ossos, ligamentos, tenddes, agua
extracelular e varios tecidos conjuntivos. Relativamente a Massa Gorda esta é
composta pelas células adiposas subcutaneas e viscerais e o seu contetido de gordura
(Paulo, 2014). O ganho de massa gorda esta efetivamente relacionado com um estilo
de vida inativo e estad cada vez mais presente na atualidade.

A falta de atividade fisica é um dos grandes motivos para que as criangas na fase
da infancia e adolescéncia apresentem excesso de peso (V. Matsudo & S. Matsudo,
2006; Norman, Drinkard, Mcduffie, Ghorbani, Yanoff & Yanocsi, 2005). A pratica da
atividade fisica regular durante estas fases acarreta beneficios fisicos, biologicos e
social, e melhora o sistema musculosquelético e controlo do peso (Okley, Booth, Hard,
Dobbins, & Wilson, 2008).

Uma rotina semanal de atividade fisica em todas as idades, nao contribui apenas
para a uma melhoria na aparéncia fisica, mas também melhora a diminuicao da
gordura corporal e o indice de massa corporal (IMC). Praticar atividade fisica com
regularidade traz melhorias significativas na saude da populacdo. Varios
investigadores na tematica de criancas e jovens indicam que a pratica de atividade
fisica nestas fases contribui para uma maior aptidao relacionada com a saude,
melhorias nos perfis de risco de doencas cardiovasculares e metabdlicas, na
diminuicao do risco de doenca cardiovascular na idade adulta, na diminuicao do risco
de desenvolver diabetes tipo 2 na infancia e na fase adulta, num aumento da satde e o
desenvolvimento dos ossos, em melhorias na saide mental e no bem-estar, em
melhorias no desempenho cognitivo e académico e em melhorias no controle do
motor e no funcionamento fisico (Katzmarzyk, 2014).

As criancas e jovens devem praticar um minimo de 60 minutos de atividade fisica
moderada a vigorosa pelo menos 3 vezes por semana. Durante o tempo de exercicio
recomendado de atividade fisica devem ser incluidos no programa da aula atividades
de fortalecimento muscular e O6sseo pelo menos 3 dias na semana. Para o
fortalecimento muscular exercicios com flexdes de bracos, escalar barras pode ser
uma boa opcdo. Para atividades moderadas ou vigorosas, correr, nadar ou andar de
bicicleta também sdo excelentes opgdes. A atividade fisica é benéfica para a saude
cardiovascular e metabdlica, mas a atividade fisica depende sempre da intensidade.
Atividades como basquetebol, corrida e natacao estdo associadas a maiores beneficios
pois estas atividades consomem maior gasto enérgico (Katzmarzyk, 2014). Uma vida
ativa traz de facto beneficios em termos de satde, pois a qualidade de vida aumenta, a
ansiedade e depressdo diminui, gordura corporal é reduzida, a massa isenta de
gordura comec¢a a manifestar-se de forma positiva e patologias como a diabetes,
hipertensdo, doencas cardiovasculares passam a nao manifestarem de forma
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significativa (Stella, Vilar, Lacroix, Fisberg, Santos, Mello & Tufik, 2005; Parente,
Guazzelli, Silva, Halpen & Villares, 2006; Santos, Leandro & Guimaraes, 2007).

O aumento de peso na infancia e na adolescéncia tem aumentado
consideravelmente, devido ao desenvolvimento da massa adiposa que pode ser

determinante nos padrdes de composi¢do corporal a longo prazo (Soares & Petrossli,
2003).

Raitakan, Porkka, Taimela, Telama, Rdsdnen e Vllkari (1995) realizaram um
estudo longitudinal na Finlandia que demostrou que as criangas que sao ativas a
partir dos 6 anos tém menos probabilidades de sofrerem de patologias cardio-
metabolicas, em comparagdo com crian¢as com a mesma faixa etdria que sdo inativas.
Segundo Andersen, Harro, Froberg, Ekelund, Brage & Anderssen (2006) existem
correlacdes significativas entre a atividade fisica e fatores de risco cardiovasculares e
metabolicos, incluindo maior aptiddao fisica e menor adiposidade, perimetro da
cintura, pressao arterial sistolica e diastolica, glicose, insulina, colesterol,
triglicerideos e resisténcia a insulina.

Ortega, Ruiz, Castillo e Sjostrom (2007) e Edwards, (2008) afirmam que o
exercicio fisico regular ajuda a controlar e a prevenir a obesidade. As criangas com
excesso de peso preferem claramente atividades mais sedentarias o que leva ao
desenvolvimento da obesidade infantil (Baruki, Rosado, Rosado, & Ribeiro, 2006).
Para combater este fenbmeno de sedentarismo é importante atividades fisicas
estruturadas para o desenvolvimento da crianca e uma alimentacao controlada e
saudavel para combater o sobrepeso infantil (Fernandez, Mello, Tufik, Castro, &
Fisberg, 2004).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2003) aconselha que a populacdo mundial,
criancas e adultos, pratiquem atividade fisica de forma didria durante trinta minutos
de intensidade leve ou moderada, para gerar um deficit de 500 a 1000 Kcal diarias
para gerar um quilograma de gordura por semana. A pratica regular de atividade
fisica nos jovens tem sido alvo de grande debate por parte de alguns investigadores,
devido as questdes relacionadas com a saide (Guedes & Guedes, 2001).

A migragdo surge como um dos principais fatores ao estilo de vida inativo, pois os
trabalhadores de zonas rurais e pequenos centros urbanos que migram para a zonas
de grandes centros urbanos, ocupam maioritariamente postos de trabalho sem
grande atividade muscular. Este fendmeno social mudou também o estilo de vida das
criangas, pois a influéncia do meio ambiente supera o fator genético como causa
principal da obesidade (Oliveira, Maia, Lopes, Seabra, & Garganta, 2003).

Os investigadores Godfrey, Madgwick, e Whyte (2003) dizem que o exercicio fisico
moderado pode potenciar o crescimento, devido ao aumento da hormona de
crescimento, isto é valido tanto para as criangas como para os adultos. Mello & Tufik,
(2004) afirmam que os adolescentes que praticam exercicio de forma regular, obtém
beneficios relativamente a qualidade de sono, do que aqueles que ndo praticam
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atividade fisica de forma regular, o que origina nas criangas indices de stress
elevados.

Varios estudos que tém sido feitos demostram que os exercicios anaerdbios sdo
mais eficazes na reducdo do peso corporal e na perda de massa adiposa e favorece o
aumento da massa isenta de gordura (Sousa & Virtuoso, 2005). Segundo Saltzamn e
Roubenoff (2001, citado por Paulo, 2014, p.17), a Massa Isenta de Gordura aumenta
em resposta ao exercicio fisico enquanto que a Massa Gorda aumenta em resposta a
um balango enérgico positivo.

A Massa Gorda divide-se em dois subfactores: gordura essencial para o organismo,
importante no crescimento, na maturagdo do sistema nervoso e reprodutivo, no
transporte e armazenamento de determinadas vitaminas lipossoluveis e em gordura
armazenada, composta pelos depdsitos de tecido adiposo que servem como fonte de
reserva energética (McArdle, Katch, & Katch, 1994, citado por Paulo, 2014, p.17).

De acordo com Ortega, (2010) o estudo da composicao corporal é um fator
relevante para a valorizagdo do estado nutricional, além da imagem corporal que
permite detetar eventuais problemas da ordem nutricional como o sobrepeso e a
obesidade. A relacdo entre o excesso de gordura e varias patologias, tem contribuido
para o desenvolvimento de novas técnicas de analise da composicdao corporal,
baseadas no modelo de avaliagdo das duas componentes que constituem o corpo
humano (Santos, 2013).

A obesidade consiste no excesso de gordura acumulada em varias zonas do corpo,
cujas implicagdes podem ser prejudicais para a saiude (OMS, 2003). Um sujeito obeso
ao possuir um aumento exagerado de tecido adiposo pode estar sujeito a desenvolver
varias patologias cronicas (Bouchard, 2000).

Existem ainda muitas lacunas na pesquisa das causas, tratamento e prevencdo de
obesidade. E preciso ter em conta alguns fatores para prevenir a obesidade,
nomeadamente o tipo de alimentagdo e o tipo de atividade fisica. Na parte alimentar é
necessario ter atencdo a frequéncia das refei¢des, disponibilidade, as quantidades, ao
padrdo de ingestdo e aos seus macronutrientes. Relativamente a atividade fisica é
necessario ter em conta o tipo de atividade, a sua duracao, a sua frequéncia, a sua
intensidade e a sua eficiéncia (Goran, 2016).

Em suma, segundo os autores mencionados, o estudo da composi¢do corporal é
uma “ferramenta” importante para avaliar as alteracdes corporais de um individuo,
bem como o seu estado nutricional, através da imagem corporal. Afirmamos que
segundo os investigadores que uma fraca composicdo corporal estard relacionada
com varias patologias associadas, nomeadamente patologias cardiorrespiratérias e
metabdlicas.
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2.3. A atividade fisica e valores Espirométricos

A espirometria é um método de estudo da funcdo ventilatéria que permite avaliar
o volume de ar que pode ser mobilizado, quer em valor absoluto, quer em fung¢do do
tempo (volumes e débitos das vias aéreas). A espirometria diz-se forcada, quando
ap6s uma inspiracdo maxima, mediante a realizacdo de uma manobra maxima de
expiracdo forcada, o ar é mobilizado o mais rapidamente possivel (Dias, Oliveira,
Barbara, Cardoso, & Gomes, 2014).

Segundo Barros, Tebexreni, e Tambeiro (2001) a avaliagdo espirométrica pode ser
aplicada tanto em atletas de alta competicio como a atletas que ndo pratiquem
atividade fisica de alto nivel competitivo. O teste espirométrico possibilita determinar
variaveis respiratdrias, metabdlicas e cardiovasculares pela medida das trocas
gasosas pulmonares durante o exercicio e a expressdo dos indices de avaliacao
funcional.

Pereira et al. (2002, citado por Paulo, 2014, p. 27) diz que “espirometria é um
exame que ajuda no diagndstico, na prevencdo e na quantificagdo dos disturbios
ventilatérios, e pode ser realizada durante a respiracdo lenta ou durante uma
manobra expiratoria for¢ada.”

A avaliacao fisica de um individuo deve ser composta com a espirometria,
principalmente em individuos com patologias respiratdrias. Esta analise obriga a
compreensao e a colaborag¢do do individuo e um avaliador especializado na area, bem
como um equipamento adequado e especifico para se proceder a avaliacao
espirométrica. Os valores obtidos nas avaliagdes devem ser comparados aos previstos

para determinar o grupo populacional onde estdo inseridos (Paulo, 2014).

De acordo com Oliveira e Jardim (2003, citado por Paulo, 2014, p.27), os
elementos mais relevantes da avaliagdo espirométrica sdo a capacidade vital,
capacidade vital forcada, o volume expiratério forcado no primeiro segundo e a
relacdo entre o volume expiratério forcado no primeiro segundo e a capacidade vital
forcada ou capacidade vital, conhecido também como “indice de Tiffeneau”.

A sindrome de obesidade pode efetivamente provocar uma restricdo nos volumes
pulmonares. Alguns exemplos sdo o volume de reserva expiratdrio e a capacidade
residual funcional (Silva, Boin, Pareja, & Magna, 2007). Patologias com a asma, apneia
do sono e intolerdncia aos exercicios sdo regulares em jovens obesos e podem limitar
bastante a pratica desportiva que consequente dificultara a perde de peso (Pinto,
Holanda, Radu, Vilares, & Lima, 2006; Chinn, 2006)

Quando a gordura corporal esta distribuida por varias partes do corpo,
nomeadamente na cavidade abdominal (gindide) ocorre provavelmente uma
compressdo direta na caixa tordcica e no diafragma que limita a expansibilidade
pulmonar diminui¢do dos volumes pulmonares (Sue, 1997).
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O sobrepeso e a obesidade estao efetivamente relacionados com o aumento do
risco dos sistemas respiratorios. A prevaléncia dos sintomas aumenta, quanto maior
for o IMC ou o perimetro abdominal (Jones & Nzekwu, 2006).

Segundo McGlone, Venn, Walters, e Wood-Baker (2006) uma reduc¢do no volume
expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1) é o resultado mais comum. No
entanto, a literatura é discutida quanto a questao de saber se a redu¢ao no nivel de
atividade fisica estd diretamente ligada ao grau da limitacao do fluxo de ar ou se
outros fatores interferem. Além disso, ndo se sabe se outras variaveis espirométricas,
como a ventilagdo voluntdria maxima e a capacidade inspiratéria estao mais
intimamente ligadas do que o VEF1 ao nivel de atividade fisica no quotidiano, bem
como a capacidade de exercicio e for¢a muscular respiratéria. O objetivo neste estudo
foi investigar a relacdo entre atividade fisica na vida quotidiana e o comprometimento
espiromeétrico avaliado por diferentes variaveis em pacientes com doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) e investigar a relacdo dessas variaveis espirométricas com
capacidade de exercicio funcional e forca muscular respiratéria. A mesma situacao
verificou-se no estudo de Maclntyre (2009) onde a atividade fisica geral foi
significativamente associada ao volume expiratério forcado em um segundo.

Sharifi, Mazreno, Salmani, e Abyar (2014) mostram que a implementacdo de
atividades selecionadas como a caminhada por periodos de 30 minutos durante oito
semanas tem um impacto positivo nos parametros de espirometria em criancas entre
0s 5 e 0s 10 anos, bem como o seu nivel de mobilidade. Um programa de exercicios
fisicos ao nivel de fortalecimento do diafragma com a colocacdo de “pesos livres” na
zona abdominal melhoram os sintomas na respiracdao causados pelo exercicio, o
estado mental e a tolerancia da atividade, uma melhoraria das técnicas desportivas,
nas suas atividades diarias e jogos infantis. Identifica-se assim que o aumento da
quantidade maxima de fluxo expiratério e forca de volume expiratdrio nos primeiros
segundos apresentam uma relacdo direta e que os exercicios fisicos nem sempre
melhoram todos os parametros de espirometria, mas sao eficazes na sua grande
maioria.
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2.4. Beneficios da Natacdao na composicao corporal e em valores
espirométricos

Como ja abordamos anteriormente o sedentarismo esta a tornar-se um problema
mundial na sociedade atual. As criangas por sua vez, estao a sofrer com este problema
e por isso a pratica de atividade fisica € muito importante no seu desenvolvimento. A
pratica de atividade fisica é essencial para a reducdo da percentagem de gordura, que
consiste numa melhoria do perfil morfolégico e melhora a qualidade de vida das
criancas (Saucedo, Abellan, Gémez, Leal, Ortega, Colado & Sainz, 2008; Bea et al.,
2010; Kemmeler, 2010; Kuczmarski, Weddle & Jones, 2010).

Segundo Maglischo (1999) a natacao é uma das modalidades desportivas mais
praticadas do mundo. Conhecendo a modalidade de natacdo como um exercicio
aerdbio que melhora a condi¢dao cardiorrespiratoria e promove um elevado gasto
calérico, promove a perda de massa gorda e aumenta a massa muscular, devido ao
envolvimento de grande parte dos musculos nos movimentos (Pendergast, Di
Prampero, Craig, Wilson, & Rennie, 1977).

De acordo com Damasceno (1997) a natagcdo é um desporto que pode ser
praticado por qualquer pessoa sem distincio da idade e sexo. A natacdo € um
desporto com baixo impacto nas articulacées que melhora a aptidao cardiovascular,
bem como o aumento da forca e resisténcia muscular. Ajuda na manutenc¢do da massa
muscular e no aumento do gasto calérico. O gasto energético e consequente despesa
calérica varia muito com o nivel de habilidade que o sujeito possui. E uma modalidade
que pode ser usada como forma de reabilitacdo e pode ser realizado por todas as
idades, desde que haja uma ordem médica associada (Williford, 2015). Aratjo &
Souza, (2009) referem que a natacdo é uma modalidade que devido as caracteristicas
préprias do ambiente aquatico é importante no desporto adaptado. A natagdo surge
como um desporto bastante completo, pois potencia o desenvolvimento de varias
capacidades motoras. Estimula a pratica de exercicio fisico no meio aquatico e
contribui para o desenvolvimento cognitivo, afetivo e social, ou seja, a natacdo ajuda
na formacao motora e na educacao da crian¢a tornando-as mais independentes e
participativas (Bea et al., 2010; Kemmeler, 2010). Gregoli e Limongelli (2012)
afirmam que a natacdo é um desporto comercializado em todo o0 mundo como uma
ferramenta importante na promoc¢do de saude, devido a varios beneficios que esta
modalidade apresenta.

As atividades lddicas aquaticas sdo uma ferramenta muito importante para o
desenvolvimento das capacidades motoras. Pequenos acessérios, como por exemplo
brinquedos aquaticos, sdao instrumentos que estimulam o desenvolvimento das
capacidades motoras durante as aulas. Dentro das mesmas sao impostos novos
desafios para o aperfeicoamento das habilidades motoras, respeitando sempre os
principios de treino associados (Bea et al., 2010; Kemmeler, 2010).
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Se um atleta de natacdo possuir uma pequena quantidade de massa gorda, este
terd algumas vantagens, como a flutuabilidade que levarda a um menor gasto
energético, o que facilitara um posicionamento dos membros inferiores para a
manutencdo na linha horizontal do corpo (Costil, Maglischo, & Richardson, 1992).
Nesse sentido, a avaliacdo da composicao corporal fornece informagdes preciosas
acerca do estado de preparacao do atleta, do seu potencial de rendimento futuro além
do controlo do treino, ja que possibilita conhecer as caracteristicas individuais e do
grupo (Thorland, Johnson, Housh, & Refsell, 1983).

Elavsky e Mcauley (2005) e Shuter (2010) estudaram que a pratica de atividade
fisica beneficia a reducao do perfil morfolégico, principalmente se o exercicio for
aerdbio. Para essa reducdo é importante uma atividade fisica regular.

Rocha, Ogando, Avila e Carneiro (2010) referem que um programa monitorizado
de natacdo oferece beneficios na composi¢do corporal, pois o envolvimento de varios
grupos musculares durante o exercicio leva a um gasto calérico elevado o que reduz
os niveis de massa gorda. O indice de massa corporal (IMC) é uma medida
antropométrica utilizada para a avaliacdo da adiposidade total. Giugliano e Melo
(2004), referem que a natacao oferece um critério muito importante na reducao da
percentagem de massa gorda, visto que é um desporto bastante completo a nivel
psicolégico, social, motor e morfolégico, o que origina melhorias no desenvolvimento
da crianca na infancia. Deste modo verifica-se a necessidade de uma avaliacdo da
capacidade pulmonar, fator fundamental na performance do individuo/atleta (Romer,

McConnell, & Jones, 2002; Kilding, Brown & McConne, 2010).

Um método de avaliacdo da capacidade pulmonar é a avaliagdo por espirometria.
A espirometria é um teste funcional pulmonar, que mede os volumes de ar inspirado
e expirado. Pode monitorar a respiracdo silenciosa e assim medir o volume corrente e
também tracar profundas inspira¢des e expiracdes para fornecer informacdes sobre a
capacidade vital. A espirometria também pode ser usada para medir taxas e volumes
de expiracdo forcada e calcular as razoes VEF1 / CVF.

Um estudo liderado por Vaithiyanadane, Sugapriya, Saravanan e Ramachandran
(2012) comprovou que a natacdo melhora a capacidade pulmonar. Este estudo foi
realizado entre dois grupos, um que praticava natacao e outro que nado praticava
natacdo e chegaram a conclusdo que existiam diferencas significativas no grupo que
praticava natacao, nos testes CVF, VEF1, CVF / VEF1 e MVV. Logo, afirmam que a
natacdo regular produz um efeito positivo no pulmdo, aumentando a pressao
pulmonar.
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A espirometria pode ser usada para medir o movimento do ar inspirado e
expirado dos pulmoes. Andlise dos dados do volume e do fluxo pode ser usado por
médicos para distinguir diferentes tipos de condi¢cdes respiratorias. As medidas
podem ser comparadas com os valores previstos. Os espirometros diferem dos
métodos utilizados para obter as medidas respiratorias. Os aparelhos também variam
consideravelmente em confiabilidade, precisao, tamanho, facilidade de uso e
portabilidade (Nuffield Foundation, 2008).

Zamparo, Capelli, e Pendergast (2011) referem que a poténcia ou trabalho
realizado para se movimentarem na agua resulta da capacidade de acelerar e
desacelerar os segmentos corporais em relacdo ao seu centro de massa e da energia
necessaria para libertar a agua para longe do corpo. Das atividades desenvolvidas no
meio aquatico, realizadas na  posicdo horizontal destacamos a natagdo, o poélo
aquatico e maratonas aquaticas. Na posicdo vertical a hidroginastica, hidrobike,
caminhada e corrida aquatica que podem ser executadas com o apoio dos pés no solo
da piscina, com ou sem apoio plantar em diversas profundidades de piscina. O
exercicio realizado na agua pode ser uma boa alternativa especialmente quando
aplicado a populagcdes especiais, idosos, atletas lesionados (em recuperac¢do) e
sujeitos com baixa capacidade fisica.

2.5. Beneficios da Caminhada aquatica na composicao corporal e
em valores espirométricos

O exercicio de caminhada em meio aquatico pode ser caracterizado por dois tipos:
a caminhada em piscina rasa e a caminhada em piscina funda (Dowzer & Reilly, 1998;
Barela, Stolf, & Duarte, 2006). Independentemente do exercicio de caminhada
realizado, a pratica dessa atividade no meio aquatico parece gerar diferentes
respostas neuromusculares e cardiorrespiratérias comparadas com a caminhada em
meio terrestre. Tais respostas estdo associadas a algumas caracteristicas fisicas do
ambiente aquatico como a for¢a, densidade, pressdo hidrostatica e termodinamica
(Miyoshi, Shirota, Yamamoto, Nakazawa, & Akai, 2004).

O padrao de movimento da corrida, encontra-se bem definido quanto aos seus
aspetos biomecanicos, porém deve sofrer adapta¢des quando desempenhado na 4gua,
tanto em piscina rasa quanto em piscina funda (Cavanagh, 1990).

Na atualidade, desportistas de diversas modalidades utilizam-se da corrida
aquatica em piscina funda nas rotinas de treino, além disso, os efeitos na reabilitacao
em condicdes ortopédicas tém sido estudados (Zenhauser & Frey, 1997; Weiman &
Wydra, 1999). A corrida aqudatica em piscina funda pode ser indicada também em
programas de condicdo fisica relacionado com satide, mas também em programas
orientados para populagdes especiais como obesos e idosos (Gerlach, 1991) e mesmo
na fase pos-recuperagdo de patologias de origens reumatica, respiratoria e ortopédica
(Stommel & Altmann, 1996).
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Esta modalidade tem sido estudada e aplicada na recuperacao de lesdes, em
pessoas com baixa aptidao fisica, idosos e pessoas com excesso de peso (Nagle, 2014;
Gappmaier, Lake & Fisher , 2007). Possui caracteristicas especificas, como a reducao
do impacto das articulacdoes devido a flutuacdo e ao aumento do gasto energético,
além de envolver grandes grupos musculares (Lazzari & Meyer, 1997; Pasetti &
Gongalves, 2006; Bergamin, Ermolao, Tolomio Berton, Sergi & Zaccaria, 2013).

As caracteristicas biomecanicas do andar na 4gua tém sido comparadas ao andar
terrestre. Amplitudes articulares, atividade eletromiografica de diversos musculos
dos membros inferiores e tronco, compara¢do do padrao de andar aquatico entre
adulto e idosos, bem como o efeito de profundidades diferente sobre as
caracteristicas do andar aquatico ja foram investigados (Ervilha, Duarte, & Amadio,
2002; Barela, Stolf, & Duarte, 2003; Barela & Duarte, 2005; Barela, Stolf, Da Luz, &
Duarte, 2005). De uma forma geral, estes estudos revelam que ha semelhancgas entre
0 andar terrestre e o aquatico no que se refere as excursdes articulares para
tornozelo e do quadriceps, excecao feita ao joelho que apresentou maiores
amplitudes de movimento no ambiente terrestre. Foram também encontradas
diferencas quanto as magnitudes de velocidades dos angulos e forcas de reacao do
solo.

Os exercicios em ambiente aquatico como a nata¢do e a caminhada dentro de agua
tem vindo a tornar-se cada vez mais populares, pois a caminhada em meio aquatico é
uma modalidade de facil de praticar. O peso do corpo devido a gravidade, cancela a
flutuabilidade e a for¢a que a dgua exerce sobre as extremidades inferiores pode
efetivamente controlar e alterar varias formas de caminhar. Portanto, caminhar
dentro de dgua é adequado, nao sé no quotidiano, mas também na reabilitacdo e nas
lesdes desportivas como ja foi referido anteriormente. Para a alteracdo do peso
corporal tém sido propostas varias formas de caminhar dentro de agua, bem como
algumas coreografias, para tornar as aulas mais ludicas (Konishi, 1999; Konstantinos,
Apostolos, Savvas, 2007).

A caminhada aquatica pode ser incorporada na parte principal ou na parte final
em outros programas aquaticos, ou em aulas completas. Esta modalidade é de facil
assimilacdo por parte dos alunos e a sua coreografia é bastante simples e de simples
instrucdo para quem leciona esta atividade. Além de ser um programa de beneficio
fisico também encoraja a interacao social entre os participantes. Este programa tem
niveis de intensidade e de impacto baixos e pode ser concebido para todos os niveis
de participantes (Aquatic Fitness, 2010).

Contudo varios estudos referem que a investigacdo sobre esta temadtica ainda é
escassa. A maioria dos estudos sobre a caminhada aquatica sao de aspetos fisiologicos
e ndo biomecanicos (Nakayama, 1990; Migita, Hotta, Ogaki, Kanaya, Fujishima &
Masuda, 1996; Bianchi, Augusto, & Keller ,2013). Portanto é importante desenvolver
a uma ferramenta de simula¢cdo biomecanica que possa analisar a for¢a que a agua
exerce nas extremidades inferiores para otimizar a caminhada.
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Ao longo dos anos, alguns investigadores tém analisado os movimentos
biomecanicos da caminhada aquatica e da caminhada terreste e verificou-se que
existem diferencas na cadéncia, amplitude da passada, velocidade, duracao das fases
da marcha (Lopes, 2009). Segundo Wilder e Brennam, (1993) e Hamer e Slocombre,
(1997), existem 2 fases na caminhada aquatica: A primeira fase é a fase de apoio que
estd fragmentada em apoio inicial, médio e final. A segunda fase é a fase de balanco,
que esta dividido em trés subfactores, pré-balanco, balango médio e balango final.

A caminhada aquatica possui o0 mesmo comportamento motor da caminhada em
meio terreste, contudo a sua eficiéncia é completamente diferente (Lazzari & Meyer,
1997). Devido a viscosidade da agua e da flexdo do joelho, a postura ereta é mais
dificil, isto leva, a um aumento da resisténcia ao deslocamento (Town & Bradley,
1991).

Segundo um estudo de Lopes, (2009) a caminhada aquatica aumenta a condicao
fisica em adolescentes obesos e melhora sobretudo os indices fisiologicos de saude,
nomeadamente a reducdo do colesterol. Carvalho, Braga, Lochini, Probst, Pitta, &
Felcar, (2015) afirmam que a caminhada aquatica é uma boa modalidade para ser
utilizada para avaliacdo da composicdo corporal e prescricdo de exercicio no
ambiente aquatico.

Leite, Lazarotto, Leilane, Lopes, Bento,Torres, Heyde, Von Der, Cieslak e Milano,
(2010) declaram que a caminhada aquatica em suspensdo, quando o interveniente
tem uma frequéncia semanal adequada e intensidade de exercicio ao seu nivel de
aptidao, aliado a um programa nutricional, pode resultar em relevantes mudancas na
composicdo corporal em criangas ou adolescentes obesos pela caracteristica ciclica da
atividade. Keino, Born, e Plasqui (2014) concluiram que os exercicios em ambiente
aquatico sao beneficos para a composicdo corporal. A atividade fisica em ambiente
aquatico é importante para a reducdao da medida do IMC, caracteristica também
reforcada por Kasi e Azeem (2014). Dias, Gomes, Stirbulov, Alves, e Costa (2014)
confirmaram que patologias pulmonares influenciam a composicdo corporal, devido a
que os individuos que sofrem destes distirbios ndo conseguem executar nas suas
plenitudes as atividades fisicas propostas. Um estudo realizado por Sperandio,
Arantes, Matheus, Silva, Lauria, Romiti e Dourado (2016) demostrou que é comum
haver distdrbios ventilatdrios restritivo em adultos assintomaticos. Este estudo teve
como medidas avaliativas a composi¢do corporal, nomeadamente a massa gorda,
massa magra e peso e valores espirométricos, CVF e VEF1 concretamente.
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Capitulo llI- Planificacdo do estudo

3.1. Descricao do estudo

Este estudo é uma investigagdo quase-experimental que tem como objetivo
conhecer os efeitos da caminhada aquatica na composicao corporal e nos valores
espirométricos em criancas com idades compreendidas de 6 a 12 anos.

A amostra sera dividida em dois grupos, designados de grupo de natagdo (GN) e
grupo de natacdo com caminhada (GNC), onde o grupo de natacdo efetua somente
natacdo enquanto que o grupo de natacdo com caminhada realizard natacao
complementada com caminhada aquatica durante seis minutos no final de cada
sessdo esta realizada em linha reta junto ao bordo da piscina, sem apoios laterais
(apenas apoio plantar) durante as doze semanas. As aulas tém uma frequéncia de
duas vezes por semana com dura¢do de quarenta e cinco minutos.

3.2. Questdes que nortearam o estudo

1- Serd que existem alteracbes na composicdo corporal e nos valores
espirométricos em criangas que praticam natacdo e criancas que praticam
natacdo complementada com caminhada aquatica?

2- Sera que existem alteracdbes na composicdo corporal e nos valores
espirométricos entre as criangas que praticam natacdo, e as criangas que
praticam nata¢cdo complementado com caminhada aquatica?

3.3. Enunciado dos problemas

Apoés a pesquisa da revisao da literatura, depardmo-nos com alguma escassez de
investigacdes sobre esta tematica. Entao decidimos, com base na revisao de literatura
encontrada, que precisdvamos de elaborar um ou dois problemas que fossem ao
encontro das nossas pretensoes e que fossem interessantes estudar.

Entendemos que os nossos problemas serao os seguintes: “Havera diferencas na
composicdo corporal e nos valores espirométricos entre as criancas que praticam
natacdo complementada com caminhada aquatica e criangas que apenas praticam
natacdo, com idades compreendidas entre os 6 e 12 anos?”

“Existem melhorias na composicdo corporal e nos valores espirométricos em
criangas que praticam natagdo complementada com caminhada aquatica e em
criancas que apenas praticam natacao, com idades compreendidas entre os 6 e 12
anos?”
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3.4. Hipotese gerais

Apébs termos elaborados os problemas do nosso estudo passamos efetivamente
para as hipoteses gerais do estudo, nomeadamente:

H1 - Existem diferencas na composicdo corporal (peso, massa muscular, massa
gorda, percentagem de agua, perimetro abdominal, indice de massa corporal (IMC) e
percentis corporais) e valores espirométricos (capacidade vital for¢ada (CVF), volume
expiratorio forcado em 1 segundo (VEF1) e débito expiratério maximo instantaneo
(DEMI)) entre criangas que praticam natagdo complementada com caminhada
aquatica e criangas que apenas praticam natacdo, com idades compreendidas entre os
6 e 12 anos.

H2- Existem melhorias significativas na composicdo corporal (peso, massa
muscular, massa gorda, percentagem de agua, perimetro abdominal, indice de massa
corporal (IMC) e percentis corporais) e valores espirométricos (capacidade vital
forcada (CVF), volume expiratério forcado em 1 segundo (VEF1) e débito expiratério
maximo instantaneo (DEMI)) em criancas que praticam natacdo complementada com
caminhada aqudtica e criangas que apenas praticam natagdo nos diferentes
momentos, com idades compreendidas entre os 6 e 12 anos?

3.5. Hipéteses especificas

Depois de formado o problema e as hipdteses gerais, passamos as hipéteses
especificas, baseadas nas variaveis que pretendemos estudar na composicdo corporal
e valores espirométricos.

H1.1- Existem diferencas significativas relativamente ao peso entre as criangas
que praticam caminhada aquatica e natagdo e as que praticam somente natacao.

H1.2- Existem diferencas significativas relativamente a massa muscular entre as
criancas que praticam caminhada aquatica e natacdo e as que praticam somente
natacao.

H1.3- Existem diferencas significativas relativamente a percentagem de massa
gorda entre as criancas que praticam caminhada aquatica e natacdo e as que praticam
somente natacao.

H1.4- Existem diferencas significativas relativamente a percentagem de agua entre
as crianc¢as que praticam caminhada aquatica e natagdo e as que praticam somente
natacao.

H1.5- Existem diferencas significativas relativamente ao perimetro abdominal
entre as criangas que praticam caminhada aquatica e natacdo e as que praticam
somente natacao.
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H1.6- Existem diferencas significativas relativamente ao indice de massa corporal
(IMC) entre acriancas que praticam caminhada aqudtica e natagdo e as que praticam
somente natacao.

H1.7- Existem diferencas significativas relativamente aos percentis corporais
entre as criangas que praticam caminhada aquatica e natacdo e as que praticam
somente natacao.

H1.8- Existem diferencas significativas relativamente a capacidade vital forcada
(FVC) entre as criancas que praticam caminhada aquatica e natacao e as que praticam
somente natacao.

H1.9- Existem diferencas significativas relativamente ao volume expiratério
forcado em 1 segundo (VEF1) entre as criancas que praticam caminhada aquatica e
natacao e as que praticam somente natacao

H1.10- Existem diferencas significativas relativamente ao débito expiratério
maximo instantaneo (DEMI) entre as criancas que praticam caminhada aquatica e
natacao e as que praticam somente natacao.

H2.1- Existem melhorias significativas relativamente ao peso em criangas que
praticam natacdo complementada com caminhada aquatica e criangas que apenas
praticam natacdo nos diferentes momentos.

H2.2- Existem melhorias significativas relativamente a massa muscular em
criangas que praticam natacado complementada com caminhada aquatica e criancgas
que apenas praticam natacao nos diferentes momentos.

H2.3- Existem melhorias significativas relativamente a massa gorda em criangas
que praticam nata¢do complementada com caminhada aquatica e criancas que apenas
praticam natagdo nos diferentes momentos.

H2.4- Existem melhorias significativas relativamente a percentagem de dgua em
criancas que praticam natacao complementada com caminhada aquatica e criancas
que apenas praticam nata¢do nos diferentes momentos.

H2.5- Existem melhorias significativas relativamente ao perimetro abdominal em
criancas que praticam natacdo complementada com caminhada aquatica e criancgas
que apenas praticam natacao nos diferentes momentos.

H2.6- Existem melhorias significativas relativamente ao indice de massa corporal
em criangas que praticam natacdo complementada com caminhada aquatica e
criancas que apenas praticam natacao nos diferentes momentos.

H2.7- Existem melhorias significativas relativamente aos percentis corporais em
criancas que praticam natacao complementada com caminhada aquatica e criangas
que apenas praticam natagdo nos diferentes momentos.
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H2.8- Existem melhorias significativas relativamente a capacidade vital forcada
em criangas que praticam natagdo complementada com caminhada aquatica e
criangas que apenas praticam natacao nos diferentes momentos.

H2.9 - Existem melhorias significativas relativamente ao volume expiratdrio
forcado em 1 segundo em criangas que praticam natacdo complementada com
caminhada aquatica e criancas que apenas praticam natacdo nos diferentes
momentos.

H2.10- Existem melhorias significativas relativamente ao débito expiratdrio
maximo instantianeo em criancas que praticam natacdo complementada com
caminhada aqudtica e criancas que apenas praticam natagdo nos diferentes
momentos.

3.6- Variaveis do estudo

Para formularmos efetivamente as hipdteses especificas foi necessario elaborar e
identificar as variaveis presentes na investigacao. Neste sentido identificamos cinco
variaveis: Independentes, Dependentes, Moderadoras, Controlo e Parasitas.

7

Segundo Tuckman (1994) a variavel independente de um estudo é algo que
antecede ao estudo, é um fator manipulado ou selecionado para determinar aquilo
que se quer estudar. Para Petrica (2003) a variavel independente é uma relacao efeito
sobre as variaveis dependentes, ou seja, é aquilo que pretendemos medir.

e Variaveis independentes: pratica de natacdo e pratica de natacdo com
caminhada aquatica.

Para Tuckman 1994 (citado por Mendes, 2012 p.25-26), a variavel dependente “é
um facto que é observado e medido para determinar o efeito da variavel
independente.”

e Variaveis dependentes: peso, massa muscular, percentagem de massa
gorda, percentagem de agua, perimetro abdominal, indice de massa
corporal (IMC), percentis corporais, capacidade vital forcada (CFV), volume
expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1), débito expiratorio
maximo instantaneo (DEMI).

As variaveis de controlo sdo aquelas que o investigador procura que ndo
interfiram no estudo e criar uma situacdo de igualdade (Petrica, 2003).

e Variaveis controlo: criangas que frequentam a piscina de castelo Branco.

Segundo Black (1999) uma variavel moderadora é uma variavel que influencia o
impacto da variavel independente sobre a variavel dependente.

e Variaveis moderadoras: idade entre os 6 e 0os 12 anos
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Segundo Petrica (2003) uma variavel parasita é variavel que intervém na
investigacdo, mas que ndo sao controladas pelo investigador.

e Variaveis parasitas: tipo de alimentagdo, atividades desportivas na escola
ou em qualquer clube.
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3.7- Calendarizacao do estudo

A nossa calendarizacao da recolha de dados sera apresentada num quadro com os
meses e dias das avaliagdes e as aulas em que efetuou a caminhada aquatica.

Tabela 1- Recolha de dados

Dezembro 2016
Legenda
Domingo | Segunda | Terca | Quarta | Quinta | Sexta | Sabado Avaliacoes
1 2 3 Grupo de
4 5 6 7 8 9 10 natagao
11 12 13 14 15 16 17 Avaliagbes
18 19 20 21 22 23 24 (l;\lru"ofle
atacao
25 26 27 28 29 30 31 com
- caminhada
Janeiro 2017 Aulas da
Domingo | Segunda | Terca | Quarta | Quinta | Sexta | Sdbado caminhada
1 2 3 4 5 6 7
8 9 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30 31

Fevereiro 2017

Domingo | Segunda | Terca | Quarta | Quinta | Sexta | Sabado

1 2 3 4
5 6 H 8 8 10 11
12 13 14 15 16 17 18
19 20 21 22 23 24 25
26 27 28

Marc¢o 2017
Domingo | Segunda | Ter¢a | Quarta | Quinta | Sexta | Sdbado

1 2 3 4
5 6 H 8 9 10 11
12 13 14 15 16 17 18
19 20 21 22 23 24 25
26 27 28 29 30 31
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Capitulo IV- Metodologia

4.1. Amostra

A amostra selecionada foi por conveniéncia e composta por 28 criangas com
idades compreendidas entre os 6 e os 12 anos que frequentam as aulas de adaptacao
ao meio aquatico da piscina Municipal de Castelo Branco.

Esta amostra esta divida em dois grupos, o grupo de natacao e o grupo de natagao
com caminhada aquatica. Do grupo de natagdo sdo 9 criangas e do grupo de natacao
com caminhada aquatica sdo 19. O grupo de natacao fez somente natacdo enquanto
que o grupo de grupo de natacdo com caminhada aquatica fez natagao
complementada com 6 minutos de caminhada aquatica no final das sessdes, segundo
as propostas orientadoras para o exercicio desta atividade (Aquatic Fitness, 2010). Os
alunos que participaram no estudo pertenciam a turmas do nivel de adaptagdo ao
meio aquatico para uma homogeneidade dos grupos.

Tabela 2- Esquema das aulas durante o estudo

e Grupo de natacao e Grupo de natagdo com
caminhada aquatica

e 2 sessOes semanais de 45 e 2 sessOes semanais de 39
minutos de adaptacao ao meio minutos de adaptacdo ao meio
aquatico. aquatico e 6 minutos finais de

caminhada aquatica

4.1.1 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo alunos que nao pertencessem a esta faixa etaria, ou
seja, com idade inferior a 6 anos, ou superior a 12, que frequentassem as aulas apenas
1 vez por semana, atletas em nivel competitivo, e criangas com uma pratica inferior a
6 meses e/ou superior a 12 meses.

4.2. Procedimentos

Para a elaboracao deste estudo foram encetados alguns contactos com a piscina
Municipal de Castelo Branco para saber se era viavel realizacao do estudo. Apés uma
reunido, foi entdo pedida a autorizacdo a instituicdo e de imediato entramos em
contacto com os docentes das aulas de adaptagdo ao meio aquatico. Seguidamente,
apresentamos as autorizagdes aos encarregados de educagdo das criangas para se
mostraram muito predispostos a realizacdo do estudo.
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Depois de ultrapassados todos os aspetos burocraticos comeg¢dmos o estudo que
consiste em avaliar as criangas na composi¢do corporal e nos valores espirométricos
em trés periodos, durante doze semanas. Aplicamos este modelo avaliativo aos dois
grupos (o grupo de natagdo e o grupo de natacao com caminhada aquatica).

Foi efetuada uma primeira avaliacdo, onde avalidmos parametros composicao
corporal (peso, massa muscular, massa gorda, percentagem de agua), onde foi
utilizada uma balanga de bioimpedancia Targa Silvercrest Z29777A (Germany). Para
a medida indice de massa corporal (IMC) seguimo-nos pela férmula (kg/m?2) da tabela
de Cole (2000) e para avaliar os perimetros abdominais baseamo-nos no teste ISAK
(International Society of the Advancement of Kinanthropometry), proposto por Ross
e Marfell-Jones (1991). Para estimar os percentis de obesidade utilizdmos as tabelas
da Organizacdo Mundial da Saide (OMS, 2007). Finalmente, para calcular os valores
espirométricos usamos o espirometro Microquark da Cosmed para medirmos a
capacidade vital for¢ada(CVF), volume expiratério forcado em 1 segundo(VEF1),
débito expiratério maximo instantaneo(DEMI). Efetuamos ainda mais duas
avaliacbes, uma avaliagdo intermédia decorridas seis semanas e uma avaliacdo final,
no final das doze semanas, baseadas nos mesmos critérios.

4.3. Instrumentos de recolha de dados

4.3.1- Instrumentos e avaliador

Para a recolha de dados usamos a balanca de bioimpedancia Targa Silvercrest
Z29777A (Germany) para avaliar a composicao corporal, uma fita de antropometria
para medir os perimetros da cintura e o espirometro Microquark da Cosmed. Para a
aplicacdo dos instrumentos o avaliador foi sempre o mesmo, para que os protocolos
fossem sempre cumpridos pela mesma pessoa para ndo haver discrepancias nas
avaliagoes.

4.3.2- Protocolo da caminha aquatica

As aulas de natacdo decorreram numa piscina coberta, no tanque de
aprendizagem com um tamanho de 16m x 8m, com uma profundidade média de
0,80m, cuja temperatura da agua era de 309, com uma frequéncia semanal de 2 vezes
por semana, com duracao de 45 minutos cada uma destas. As aulas foram orientadas
pelos professores da instituicdo responsaveis por essas turmas, sendo utilizada a
Escala de Borg (Apéndice 1) pelos mesmos durante as aulas como forma de controlar
a intensidade de esfor¢o, conforme realizado por Hildenbrand, Nordio, Freson e
Becker (2010). O grupo de natacao realizava a aula de natagdo na sua totalidade e o
grupo de natagdo e caminhada dedicava os ultimos 6 minutos da sessdao a caminhada
aquatica, esta realizada em linha reta junto ao bordo da piscina, sem apoios laterais
(apenas apoio plantar). O nivel da 4gua encontrava-se sensivelmente ao nivel do peito
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conforme realizado por Carvalho et al. (2015) e Lopes, Bento, Lazzaroto, Rodacki, &
Leite (2015).

Figura 1- Caminhada aquatica

4.3.3- Protocolo da composicao corporal

Para a avaliacdo da composicdo corporal utilizamos a balanca bioempedancia
Targa Silvercrest Z29777A (Germany). A avaliacdo através da balanca de
bioimpedancia é fundamentada em protocolos relacionados com a forma geométrica
corporal e com a oposicdo a passagem da corrente elétrica da pessoa avaliada
(Heyward & Wagner, 2004). O principio desta técnica é que a massa gorda contém
pouca agua e a maior parte da dgua do corpo estd na massa magra, ou seja, a parte
isenta de gordura. Portanto, quando uma corrente elétrica encontra a gordura, ha
mais resisténcia. Ao medir a velocidade com que as correntes se movem através do
corpo, a gordura corporal pode ser estimada (Percia, Davis, & Dwyer, 2016). As
criancas que integraram a amostra foram avaliadas sempre cerca de 15/20 minutos
antes das aulas comegarem e sempre a mesma hora. A avaliacdo decorreu sempre ao
final da tarde com as criangas a serem avaliadas em fato de banho.

Figura 2- Balanca
Bioempedancia Targa Sivercrest

4.3.3- Protocolo da fita antropométrica

A fita antropométrica é um instrumento utilizado para medir os perimetros do
corpo humano. Segundo a Direcdo Geral de Saude (2013) os valores de referéncia
para o perimetro da cintura quanto ao risco de saide aumentado, é de 80 cm para o
género feminino e de 94 para o género masculino. Para as avaliacbes dos
participantes do estudo, utilizamos o protocolo do teste ISAK (International Society of
the Advancement of Kinanthropometry), proposto por Ross e Marfell-Jones (1991). O
protocolo avaliativo consiste em que o sujeito esta numa posicdo de pé relaxada com
0s bracos
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em baixo junto ao torax. A posicao da fita é colocada entre o ponto mais estreito entre
a menor borda costal (102 costela) e crista iliaca. O individuo deve respirar
normalmente e o maximo relaxado possivel.

Figura 4- Fita Figura 3- Perimetro
Antropométrica da cintura

4.3.4- Protocolo do espirémetro Microquark da Cosmed

O Quark é um sistema modular desenhado para realizar testes da funcao
cardiopulmonar. O equipamento, algoritmos do programa e apresentacdao dos dados
medidos foram desenvolvidos de acordo com as especificagcdes exigidas pela ATS
(American Thoracic Society) e pela European Respiratory Society (Cosmed, 2010).

A aptiddo cardiorrespiratoria reflete as capacidades funcionais do coragdo,
pulmdes e musculos em relacao as demandas do exercicio especifico, como corrida,
natacdo ou ciclismo. As verdadeiras medidas da aptidao cardiorrespiratoria exigem

esforco maximo junto com a colheita de gases expirados (Percia, Davis, & Dwyer,
2016).

A turbina fluxémetra do espirémetro certifica a maxima precisao através da larga
margem de fluxos (até 20 1/s), com um fluxo de baixa resisténcia (menos de 0.7
cmH20/1/s por 12 1/s) e estd de acordo com as recomendac¢des do ATS (American
Thoracic Society) e ERS (European Respiratory Society). O MicroQuark tem um sensor
de temperatura, de fabrica, para corrigir automaticamente os resultados. Para a
realizacdo do teste, os sujeitos permaneceram em posicdo ortostatica, com a cabega
em posicdo neutra e fixa, utilizando clipe nasal, com o objetivo de evitar a perda de ar
durante a expiracdo maxima forcada, pelo nariz (Paulo, 2014 p. 51). Durante o estudo
avaliou-se trés medidas concretas: Capacidade vital forcada (CVF); Volume
expiratorio forcado no 1 segundo (VEF1); Débito Expiratério Maximo Instantaneo
(DEMI).

Cada um dos participantes realizaram 3 manobras. Para aceitacao final do teste, o
aparelho selecionava os maiores valores obtidos de qualquer curva e nao
necessariamente provenientes da mesma manobra. Para cada participante avaliado,
era esterilizada a turbina e introduzido um bocal de cartao novo, embalado. Os bocais
usados eram imediatamente depositados no lixo.
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Figura 5- Espirometro Microquark Cosmed
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4.4, Tratamento estatistico

Os dados que obtivemos foram tratados estatisticamente com o intuito de
comparar os dois grupos da amostra relativamente as variaveis que propusemos
averiguar. Para esse tratamento estatistico utilizamos o programa de estatistica
Statistical Package for the Social Sciences versdo numero 20 (SPSS 20.0).

Numa primeira instancia, recorremos a estatistica descritiva para determinar a
média, desvio padrdo, minimo e maximo dos dois grupos da amostra nos diferentes
momentos das avaliagdes.

De seguida, foi testada a normalidade das duas amostras onde foi utilizado o teste
estatistico de Shapiro-Wilk, uma vez que a maioria dos dados apresentaram uma
distribuicdo normal, optamos por realizar os testes ndo paramétricos visto a amostra
ser inferior a 30.

Utilizamos os testes ndo paramétricos com duas amostras relacionadas e
comparamos as distribui¢cdes de cada varidvel em cada momento entre os grupos de
natacdo e natacao com caminhada aquatica através do teste de Anova de Friedman.
Aplicamos o teste ndo paramétrico entre duas amostras independentes, a Prova U de
Mann-Whitney para obter as diferencas significativas entre cada grupo nos varios
momentos que pretendidos.

Na anadlise estatistica considerou-se os seguintes niveis de significancia:
p<0,01** muito significativo; p<0,05* significativo

Foi também realizado o método de inferéncias baseadas na magnitude dos efeitos.
Os intervalos de variagdo para classificar a magnitude dos efeitos (d Cohen) foram os
seguintes: 0-0.2, trivial; 0.21-0.6, pequeno; 0.61-1.2, moderado, 1.21-2.0, grande; >
2.0, muito grande (Hopkins, 2009).
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Capitulo V- Apresentacao e discussao dos resultados

5.1. Apresentacao dos resultados

Neste capitulo irdo ser apresentados as tabelas dos dados recolhidos durante o
estudo. Abordaremos os dados da estatistica descritiva dos dois grupos, bem como os
dados da composi¢do corporal e valores espirométricos, durante os momentos de
avaliagao.

Tabela 3: dados da estatistica descritiva da composicao corporal do grupo natacdo e caminhada
aquatica.

ALTURA (cm) 19 1,17 1,49 1,3032 0,07804 0,799 0,001
PESO_1 (kg) 19 22,0 46,0 29,589 6,1511 0,977 0,898
PESO_2 (kg) 19 22,2 46,1 30,126 6,0189 0,875 0,017
PESO_3 (kg) 19 22,5 45,8 30,442 6,0478 0,903 0,056

MASSA_MUSC_1 (kg) 19 32,9 42,2 37,342 2,5338 0,894 0,037
MASSA_MUSC_2 (kg) 19 32,9 42,0 37,274 2,5927 0,981 0,957
MASSA_MUSC_3 (kg) 19 32,8 42,0 36,737 2,7352 0,976 0,891

MASSA_GORDA_1 (%) 19 12 23,7 17,563 3,567 0,944 0,309

MASSA_GORDA_2 (%) 19 12,5 23,8 17,474 3,5755 0,955 0,471

MASSA_GORDA_3 (%) 19 12,5 24,2 17,947 3,7017 0,941 0,278
AGUA_1 (%) 19 50,1 64,4 56,663 4,2128 0,940 0,267
AGUA 2 (%) 19 50,0 64,2 56,532 3,8446 0,971 0,792
AGUA 3 (%) 19 49,9 64,1 56,016 4,2412 0,975 0,870

PERI-AB(I;?II)V“NAU 19 50,5 71,0 59,474 5,8653 0,555 0,000

PERI-AB(I;?II)V“NAL-Z 19 49,0 71,0 59,237 5,8199 0,860 0,010

PERI-AB(I;?II)V“NAU 19 52,0 70,0 59,184 5,3624 0,949 0,381

IMC_1 (kg/m2) 19 14,5 23,3 17,268 2,3721 0,919 0,107
IMC_2 (kg/m2) 19 14,7 22,8 17,574 2,2248 0,923 0,129
IMC_3 (kg/m?) 19 14,9 23,3 17,774 2,3026 0,942 0,285

PERC_CORP_1(kg/m?) 19 5,0 99,0 59,37 32,383 0,935 0,216

PERC_CORP_2(kg/m?) 19 15,0 99,0 61,47 31,660 0,877 0,019

PERC_CORP_3(kg/m?) 19 15,0 99,0 68,00 29,827 0,848 0,006

Na tabela 3 estdo apresentamos os dados referentes a estatistica descritiva da
composicdo corporal no grupo que efetuou natacao e caminhada aquatica. A analise
da tabela reporta os valores de normalidade nas variaveis da altura, peso, massa
muscular, massa gorda, 4gua, indice de massa corporal percentis corporais.
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Tabela 4: Dados da estatistica descritiva dos valores espirométricos do grupo natacdo e
caminhada aquatica.

Normalidade
Minimo Méximo PD:S‘r/eilz Valor
CVF_1 (D) 19 0,62 2,44 1,6300 0,48527 0,807 0,001
CVF_2 () 19 0,93 2,51 1,8289 0,42080 0,975 0,876
CVF_3 () 19 0,94 2,60 1,8089 0,41032 0,967 0,706
VEF1_1 (1) 19 0,58 2,41 1,5511 0,46523 0,985 0,986
VEF1_2 (1) 19 0,73 2,48 1,6837 0,41892 0,970 0,785
VEF1_3 (1) 19 1,11 2,50 1,7084 0,38980 0,977 0,898
DEMI_1 (1) 19 0,94 5,59 3,4921 1,16774 0,967 0,722
DEMI_2 () 19 1,62 5,55 3,7663 1,00117 0,933 0,199
DEMI_3 (1) 19 1,84 533 3,8705 1,02156 0,976 0,894

CVF: Capacidade vital forcada; VEF1: Volume expiratdrio forcado em 1 seg.; DEMI: Débito expiratério mdximo
instantdneo. Os niimeros em frente das siglas das varidveis representam os momentos das avaliagdes.

A tabela 4 é referente aos valores espirométricos no grupo que fez as aulas de natagao
complementada com a caminhada aquatica. Os valores que estdo referenciados sdo a
capacidade vital forcada, o volume expiratorio forcado em 1 seg. e o débito
expiratorio maximo instantaneo.
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Tabela 5: Dados da estatistica descritiva da composicao corporal do grupo de natacdo

ALTURA (cm) 9 1,19 1,30 1,2333 0,04093 0,876 0,065
PESO_1 (kg) 9 20,3 31,8 23,656 3,6401 0,845 0,144
PESO_2 (kg) 9 20,4 32,7 24,922 4,5354 0,860 0,065
PESO_3 (kg) 9 20,6 32,5 25,467 4,3764 0,874 0,096

MASSA_MUSC_1 (kg) 9 352 39,1 37,267 1,4440 0,930 0,136
MASSA_MUSC_2 (kg) 9 29,3 39,1 35,156 2,8854 0,951 0,482
MASSA_MUSC_3 (kg) 9 29,3 41,6 35,856 3,5599 0,988 0,705

MASSA_GORDA 1 (%) 9 16,2 23,9 18,411 2,6582 0,827 0,993

MASSA_GORDA 2 (%) 9 12,6 28,0 19,244 4,6141 0,949 0,041

MASSA_GORDA_3 (%) 9 13,4 28,5 19,111 4,8953 0,937 0,682
AGUA_1 (%) 9 50,8 56,5 53,833 2,1006 0,932 0,551
AGUA 2 (%) 9 44,6 59,6 53,567 4,4376 0,953 0,503
AGUA_3 (%) 9 44,4 59,7 53,511 4,4236 0,951 0,724

PERI-A]3(]2$1)\’[INAL-1 9 49,0 66,0 54,356 5,1745 0,788 0,041
PERI—AB(Er?ll)mNAL—Z 9 51,0 66,3 56,256 5,7282 0,896 0,015
PERI—AB(EI?ll)mNAL-3 9 50,0 66,0 56,00 5,3794 0,872 0,229
IMC_1 (kg/m?) 9 13,9 188 15,444 1,7227 0,788 0,129
IMC_2 (kg/m?) 9 14,1 22,3 16,322 2,7617 0,817 0,015
IMC_3 (kg/m?) 9 14,3 22,7 16,678 2,7036 0,868 0,032

PERC_CORP_1 (kg/m2) 9 5,0 85,0 35,00 31,125 0,806 0,118

PERC_CORP_2 (kg/m2) 9 15,0 99,0 41,00 32,446 0,880 0,024

PERC_CORP_3 (kg/m2) 9 15,0 99,0 46,00 29,962 0,938 0,155

Os numeros em frente das siglas das varidveis representam os momentos das avaliagdes.

A tabela 5 representa a estatistica descritiva da composicao corporal no grupo que
fez natacdo. Reporta os valores de altura, peso, massa muscular, massa gorda, dgua,
perimetro abdominal, indice de massa corporal e percentis corporais.
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Tabela 6: dados da estatistica descritiva dos valores espirométricos do grupo de natacao

Normalidade
Minimo Maximo E:;:;g Valor
CVF_1 (D) 9 1,05 2,13 1,4767 0,34040 0,954 0,562
CVF_2 () 9 0,99 1,90 1,4722 0,30699 0,935 0,736
CVF_3 () 9 1,12 1,93 1,5189 0,30031 0,919 0,526
VEF1_1 (1) ©) 1,04 1,67 1,2844 0,21137 0,977 0,381
VEF1_2 (1) ©) 0,94 1,65 1,3289 0,22948 0,917 0,945
VEF1_3() ©) 1,06 1,74 1,4133 0,25768 0,936 0,367
DEMI_1 (1) 9 2,01 3,53 2,8478 0,48792 0,929 0,540
DEMI_2 () 9 2,16 3,55 2,8778 0,43353 0,933 0,470
DEMI_3 () 9 2,39 3,70 3,1922 0,44203 0,844 0,507

CVF: Capacidade vital for¢cada; VEF1: Volume expiratdrio forcado em 1 seg.; DEMI: Débito expiratdério mdximo
instantdneo. Os niimeros em frente das siglas das varidveis representam os momentos das avaliagées.

A tabela 6 mostra a estatistica descritiva dos valores espirométricos no grupo de
natacdo- Os dados apresentados sao relativos a capacidade vital for¢ada, o volume
expiratorio forcado em 1 segundo e o débito expiratério maximo instantaneo.
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Tabela 7-Dados da composicdo corporal inter-grupo nos varios momentos

M1 M2 M3

Difencas Diferencas Diferencas

R : nas médias : WEN : EN
VEWELSH Grupos (d; £95% Sig. médias(d; Sig. médias(d:
o) +95% CI) +95% CI)

cl:,?fﬁfﬁfdi 19 29,646,15 30,1¢6,01 30,4%6,05 1,07 0,93 0,88
Peso (kg) 0,004** (0,34+1,75) 0,022* (0,21+1,60) 0,037* (0,16+1,54)
Natagio 9 23,74#3,64 24,9+4,54 255+4,38 moderado pequeno pequeno

Natagaoe 19 1764357 17,543,558 17,943,70 024 (- 043 (- 0.29(-
Massa  caminhada : ’ ’
orda (%) 0,595 0.90+0.43) 0,410 1,09+£0,25) 0,562 0,95+0,38)
§ 0 Natagdo 9 18,4+2,66 19,2+¥4,61 19,1+4,90 pequeno pequeno pequeno

Natagdoe g 595.587 5924582 59,2+5,36
Perimetro Caminhada 0.90 0,50 (- 0,60(-
Abdominal 0,007** (0.18+1.57) 0,085 0,19+1,16) 0,117 0,10+1,26)
(cm) Natacio 9 54,4%5,17 56,3573 56,0+5,38 moderado pequeno pequeno

Natagdoe g 5944374 615+31,7 68,0298
Percentis Cc@minhada 0,76 (- 0,64 (- 0,74
corporais 0,054 0,05:1,27) 0,129 0,06+1,30) 0,117 (0,03+1,40)
(kg/m?2) moderado moderado moderado

Natagdo 9 35,0£31,1 41,0£32,4 46,0+30,0

M1: Momento 1; M2: Momento 2; M3: Momento 3
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A tabela 7 representa a comparacdao dos momentos entre o grupo de natacdo e o
grupo de natacdo complementada com caminhada aqudtica, em relacao a composicao
corporal.

Verifica-se que na variavel do peso ocorreram diferencgas estatisticas muito
significativas no primeiro momento (p=0,004) e significativas nos momentos dois
(p=0,022) e trés (p=0,037). O “effect size” foi moderado no primeiro momento e
pequeno nos momentos dois e trés. Apesar do grupo GNC apresentar valores
ligeiramente superiores em relacdo ao grupo GN, este ultimo revela um maior
acréscimo entre momentos de avaliagao.

Na varidvel massa muscular ndo se verificaram diferencas significativas, no
entanto verifica-se um “effect size” moderado no segundo e pequeno no terceiro
momento.

Em relacdo a variavel massa gorda nao houve diferencas estatisticas. O “effect size”
foi pequeno em todos os momentos, no entanto salientamos que os valores desta
variavel no GNC sdo inferiores comparados com o GN.

Relativamente a variavel da percentagem de agua, ndo se registaram diferencas
significativas. O tamanho do efeito foi moderado nos dois primeiros momentos e no
ultimo foi pequeno.

A andlise da variavel do perimetro abdominal mostrou que existiram diferencas
muito significativas no momento um (p=0,007), contudo nos restantes momentos nao
ocorram diferencas significativas. O “effect size” foi moderado no primeiro momento e
pequeno nos restantes, contudo, apesar de os valores de média do GNC serem
superiores comparativamente com os valores da média do GN, nesta variavel esses
valores diminuiram do primeiro para o ultimo momento, enquanto que no GN
aumentaram.

O IMC reportou-nos diferencas significativas no primeiro momento um (p=0,028).
O “effect size” foi moderado no primeiro momento e pequeno nos dois seguintes.

A anadlise da variavel de percentis corporais mostrou que nao existiram diferencas
significativas. O tamanho do efeito foi moderado em todos os momentos.
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Tabela 8-Dados dos valores espirométricos inter-grupo nos varios momentos.

Natacdo e

caminhada
CVF (D)

Natacao

Natagdo e
caminhada
VEF (1)

Natagao

Natagdo e

caminhada
DEMI(])

Natagdo

9

19

9

19

9

1,63+0,49

1,48+0,34

1,55+0,47

1,28+0,21

3,49+1,17

2,85+0,49

1,83+0,42

1,47+0,31

1,68+0,42

1,33+0,23

3,77+1,00

2,88+0,43

1,81+0,41

1,52+0,30

1,71+0,39

1,41+0,26

3,87+1,02

3,19+0,44

0,285

0,068

0,033*

0,33 (-
0,35%0,99)
pequeno

0,66 (-
0,04+1,32)
moderado

0,63(-
0,06+1,29)
moderado

0,92 0,76
0,025* (0,20+1,59) 0,054 (0,06+1,43)
moderado moderado
0,94 0,84
(0,22+1,61) 0,028* (0,13%1,51)
0,010%*
moderado moderado
1,03 0,77
0,012* (0,30+1,70) 0,037* (0,06+1,43)
moderado moderado

M1: Momento 1;

M2: Momento 2; M3: Momento 3; CVF: Capacidade vital for¢cada; VEF1: Volume expiratério
forcado em 1 seg.; DEMI: Débito expiratdrio mdximo instantdneo;

A tabela 8 representa a compara¢do dos momentos entre os grupos de natacao e
natacdo com caminhada aquatica em relacao aos valores espirométricos.

Em relacdo a CVF (capacidade vital expiratéria for¢ada) existiram diferencas
significativas no segundo momento (p=0,025). Contudo o “effect size” foi pequeno no
primeiro momento e moderado nos restantes.

A variavel VEF (volume expiratorio forcado em 1 seg.) levou-nos a reportar que
existiram diferencas significativas no momento dois (p=0,010) e no momento trés
(p=0,008). Quanto ao “effect size” foi moderado em todos os momentos.

Quanto ao DEMI (débito expiratério maximo instantaneo) ocorreram diferencgas
significativas em todos os momentos, momento um (p=0,033), momento dois
(p=0,012) e momento trés (p=0,037). O “effect size” foi moderado em todos eles.
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Tabela 9-Dados dos valores da composicao corporal intra-grupo.

M1-M2 M2-M3 M1-M3
Diferencas Diferencas Diferengas
o nas : nas : nas .
Variaveis Grupos T Sig. T Sig. e Sig.
+95% CI) +95% CI) +959% CI)
Natagio e -0,08 (- -0,05 (- -0,13 (-
caminhada 17 29,6:6,14 30,1:601 304+6,05 0,004+ OO012045) o 5gs 0,5820,49) g4 0,66£041) 4 g
trivial trivial trivial
Peso (kg)
0,29 (- 0,13 (- 0,45 (-
Natagdo 9 23,7+43,64 24,9+4,54 25,5%#4,38 0,297 1,06%0,50) 0,297 0,90+0,65) 0,003** 1,21+0,36) 0,004**
pequeno trivial pequeno

Natacio e 0,03 (- -0,11 (- -0,08 (-
caminhada 19 17,6%3,57 17,5+#3,58 17,9+3,70 0,583 0,51%0,56) 0,128 0,64+0,43) 0,003** 0,61+0,45) 0,002**
Massa trivial trivial trivial
gorda (%) -0,21 (- 0,02 (- -0,18(-
Natagio 9 18,4+2,66 19,2+4,61 19,1+4,90 0,98+0,57) 0,76+0,80) 0,95+0,61) 0,196
pequeno trivial trivial

Natagio e 0,05 (- 0,00(- 0,05(-

) inhada 19 59,5+5,87 59,2+5,82 59,2+5,36 0,48+0,58) 0,53+0,53) 0,48+0,59) 0,550
Perimetro caminha trivial trivial trivial
Ab%gg)lnal -0,35(- -0,05(- -0,30 (-

Natagdo 9 54,4517 56,3+5,73 56,0+5,38 0,004** 1,11+0,45) 0,867 0,72+0,83) 0,102 1,07+0,49) 0,005**
pequeno trivial trivial

Natagio e -0,07 (- -0,21 (- 0,42 (-
bercentis caminhada 19 594324 615317 680298 ., 0,60£047) 00 0742033) (o, 095:013) (000,
! trivial pequeno pequeno
corporais
(kg/m2) 0,19 (- -0,16 (- -0,36 (-
Natagio 9 350+31,1 410£32,4 46,0300 0716 096:0,60) | oo 093:0,62) 0135 1,12:044) 0,014*

trivial trivial pequeno

M1: Momento 1; M2: Momento 2; M3: Momento 3
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A tabela 9 representa os dados recolhidos da composi¢do corporal na amostra
composta pelos 28 individuos, divididos em dois grupos: grupo de natagcdo (n=9) e
grupo de natacdo e caminhada aqudtica(n=19), nos trés momentos de avaliagdo. As
varaveis submetidas a avaliacdo foi o peso (kg), massa muscular (kg), massa gorda
(%), nivel de agua (%), perimetro abdominal (cm), Indice de massa corporal(kg/m?)
e percentis corporais(kg/m?2).

Na variavel do peso, verificAimos a existéncia de diferencas muito significativas nos
grupos da natacdo com caminhada aquatica (p=0,004) e no grupo de natagdo
(p=0,000). O grupo que efetuou natacdo e caminhada aquatica apresenta esta
diferenca resultante entre o momento um e trés (p=0,003). Quanto ao grupo de
natacdo esta diferenca é resultante do momento um e dois (p=0,004) e do momento
um e trés (p=0,000). Quanto ao “effect size”, ou seja, na avaliacao de causa-efeito, esta
foi maioritariamente trivial nos trés momentos no grupo que efetuou natagao
complementada com caminhada aquatica. No grupo de natacdo o “effect size” no
momento um e dois foi pequeno, no momento dois e trés foi trivial e no momento um
e trés foi efetivamente pequeno, ou seja, este ultimo obteve um efeito negativo
superior ao grupo de natagdo com caminhada aquatica.

b

Quanto a variavel massa muscular existiram diferencas estatisticas apenas no
grupo da natacdo e caminhada aqudtica (p=0,029). O “effect size” no grupo que
praticou a caminhada aquatica no final da sessdo, sofreu alteracdo de trivial do
momento um para o momento dois, um “effect size” de pequeno do momento dois ao
momento trés e manteve o “effect size” de pequeno desde o momento um ao momento
trés. Quanto ao grupo que sO fez natagdo, o” effect size” apresentou-se moderado
entre o momento um e dois, mas alterou para pequeno nos outros dois momentos.

Na avaliacdo da percentagem de massa gorda, ocorreram somente diferencas
muito significativas no grupo da natacdo com caminhada aquatica (p=0,002)
resultante do momento um com o momento trés. O “effect size” foi sempre trivial ao
longo dos trés momentos no grupo de natacao e caminhada, contudo no grupo de
natacdo o tamanho do efeito foi moderado entre o primeiro momento e o segundo e
trivial no segundo com o terceiro momento e também no primeiro com o terceiro
momento.

Na variavel de percentagem de agua ocorreram diferencas significativas (p=
0,018), resultante do momento um e trés (p=0,036) O “effect size” foi sempre trivial
em todos os momentos tanto no grupo de natagdo como no grupo de natacdo e
caminhada aquatica.

Relativamente ao perimetro abdominal ocorreram diferengas entre os grupos, em
que o grupo que ndo praticou a caminhada aquatica apresenta diferencas muito
significativas (p=0,005), resultantes da diferenca entre o momento um com o
momento dois (p=0,004). O “effect size” foi sempre trivial no grupo de natacdo e
caminhada aquatica durante os trés momentos de avaliagdo. No grupo de natacdo o
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“effect size” foi pequeno entre o primeiro momento e o segundo e depois trivial entre
o momento dois e trés e entre o momento um e trés.

No IMC observaram-se diferencas muito significativas no grupo de natagdo e
caminhada aquatica (p=0,000) entre os momentos um e dois (p=0,008) e entre os
momentos um e trés (p=0,000). Ocorreram também diferengas muito significativas no
grupo de natacdo (p=0,005), consequéncia da diferenca entre o momento um e trés
(p=0,004). O “effect size” foi sempre trivial em todos os momentos no grupo da pratica
da caminha aquatica, mas no grupo que ndo efetuou a caminhada o “effect size” foi
pequeno entre o momento um e dois, trivial entre o momento dois e trés e pequeno
entre o momento um e trés.

Quanto a variavel dos percentis corporais verificaram-se diferengcas muito
significativas no grupo da natacdo e caminhada aquatica (p=0,000) e no grupo de
natacdo (p=0,014). O grupo da pratica da caminhada apresentou um “effect size”
trivial entre o momento um e o momento dois e pequeno nos restantes momentos.
Enquanto que o grupo que so fez natacdo apresentou um “effect size” trivial entre os
momentos um e dois e entre os momentos dois e trés, porém apresentou entre os
momentos um e trés um “effect size” pequeno.
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Tabela 10: Dados dos valores espirométricos intra-grupos

CVF (1)

VEF1(1)

DEMI (1)

Natacio e -0,44 (- -0,05 (- -0,40 (-
a¢ 19 1,63+0,49 1,83+0,42 1,81+0,41 0,008** 0,97+0,11) 0,49+0,58) 0,014* 0,93%0,15)
caminhada 1,000 -
pequeno trivial pequeno
0,03 (- -0,16 (- -0,12 (-
Natagdo 9 1,48+0,34 1,47+0,31 1,52+0,30 0,75+0,80) 0,93+0,62) 0,89+0,66)
trivial trivial trivial
Natacio e -0,29 (- -0,07 (- -0,37(-
a¢ 19 1,55+0,47 1,68+0,42 1,71+0,39 0,028* 0,82+0,25) 0,61+0,46) 0,017* 0,90+0,18)
caminhada 1,000 -
pequeno trivial pequeno
-0,23 (- -0,33 (- -0,55 (-
Natagio 9 1,28+0,21 1,33+0,23 1,41+0,26 1000 0,99+0,56) 0,102 1,09+0,47) 0,102 1,31+0,26)
’ pequeno pequeno pequeno
~ -0,25(- -0,10 (- -0,34(-
Natagao e
. 19 3,50+1,17 3,77+1,00 3,87+1,02 0,78+0,29) 0,63+0,44) 0,87+0,21)
caminhada o
pequeno trivial pequeno
-0,07 (- -0,71 (- -0,73 (-
Natagio 9 2,85+0,49 2,88+0,43 3,19+0,44 1000 0,84+0,71) 0,014* 1,48+0,12) 0,102 1,49+0,10)

trivial moderado moderado

0,003**

0,105

0,008**

0,034*

0,060

0,013*

M1: Momento 1; M2: Momento 2; M3: Momento 3; CVF: Capacidade vital forcada; VEF1: Volume expiratério forcado
em 1 seg.; DEMI: Débito expiratério mdximo instantdneo.

A tabela reporta os dados dos valores espirométricos que foram recolhidos
durante as doze semanas de estudo.

Na variavel CVF ocorreram diferencas muito significativas s6 no grupo de pratica
da caminha aquatica (p=0,003) resultante do momento um e dois (p=0,008) e do
momento um e trés (p=0,014). O tamanho do “effect size” no grupo de natagdo e
caminhada foi pequeno entre o momento um e dois e entre 0 momento um e trés, e
considerado trivial entre o momento dois e trés. Relativamente ao grupo de natagdo o
“effect size” foi de trivial em todos os momentos.

A variavel VEF1 apresentou diferencas muito significativas no grupo de natagao e
caminhada aquatica (p=0,008), resultante do momento um e dois (p=0,028) e do
momento um e trés (p=0,017). O grupo de natacdo apresentou diferencas
significativas (p=0,034). O “effect size” no grupo que efetuou natacdo e caminhada
aquatica foi pequeno no momento um e dois, trivial no momento dois e trés e
pequeno no momento um e trés. No grupo de natacdo o “effect size” foi sempre
pequeno.

Quanto ao DEMI as diferencas estatisticas, ocorreram no grupo de natacao
(p=0,013), resultante do momento dois e trés (p=0,014). O “effect size” foi pequeno
entre o momento um e dois, trivial no momento dois e trés e pequeno entre o
momento um e trés. No grupo de natagdo o “effect size” foi trivial no momento um e
dois e moderado no momento dois e trés e no momento um e trés.
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5.2. Discussao dos resultados

O objetivo do nosso estudo é efetivamente estudar os beneficios da caminhada
aquatica na composicdo corporal e nos valores espirométricos em criangas com
idades entre os 6 aos 12 anos.

O estudo da caminhada aquatica ndo tem sido muito desenvolvido pela
investigacdo. Existem poucos estudos sobre esta tematica, contudo os estudos que
existem sdo do ponto vista fisiolégico e ndo em termos biomecanicos, bem como
diminutos na relacdo com a composicdo corporal (Nakayama, 1990; Migita et
al.,1996).

As perguntas inicialmente colocadas neste estudo foram:

- “Havera diferengas na composicao corporal e nos valores espirométricos entre
as criangas que praticam natacdo complementada com caminhada aquatica e criancas
que apenas praticam natagdo, com idades compreendidas entre os 6 e 12 anos?”

- “Existem melhorias na composicdo corporal e nos valores espirométricos em
criancas que praticam natagdo complementada com caminhada aquatica, e em
criancas que apenas praticam natacdo, com idades compreendidas entre os 6 e 12
anos?”’

Foi a partir destas preguntas que se decidiu investigar este problema. Neste
capitulo pretende-se discutir os resultados obtidos durante a investigacdo e comparar
com outros estudos referentes a esta linha de investigacdo. Podemos aferir que
existiram diferencas significativas em algumas varidveis no grupo que efetuou a
natacdo com a caminhada aquatica, comparativamente ao grupo que sO efetuou
natacdo. Os nossos resultados ndo estdo de acordo com o estudo de Lopes (2009) cujo
objetivo era avaliar os efeitos de 12 semanas de caminhada aquatica em 63 criancas e
adolescentes obesos, entre os 10 e 16 anos, onde o programa da caminhada aquatica
nao foi suficiente para promover modificagdes significativas na composicao corporal,
devido ao grau de obesidade dos intervenientes. O nosso estudo revela nas avaliagdes
inter-grupos e intra-grupos, no mesmo espaco temporal de caminhada aquatica,
melhorias significativas nas variaveis do peso, massa gorda, massa muscular,
percentagem de agua, IMC e percentis corporais.

Em relacdo ao estudo de Lopes, Bento, Lazzaroto, Rodacki e Leite (2015) com uma
amostra de 73 individuos, entre os 10 e 16 anos de idade, em que um grupo praticava
a caminhada aquatica com orientacdo nutricional e o outro grupo praticava apenas
natacdo verificou-se que em termos de composi¢cdo corporal os valores de IMC,
perimetro abdominal e o peso ndo apresentaram diferengas significativas. Mais uma
vez os resultados da nossa investigacdo ndo estao de acordo com este estudo uma vez
que nestas mesmas variaveis apresentamos diferencas significativas no grupo que
pratica natagdo com caminhada aquatica.
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Destacamos o estudo de Bianchi et al. (2013) que consistia em avaliar o
comportamento da for¢a muscular respiratéria, do débito expiratério maximo
instantaneo e oxigenacao sanguinea durante o repouso e na caminhada na agua. A
amostra consistia em 20 homens com idades entre 30 e 50 anos, saudaveis do ponto
de vista respiratério, onde foram submetidos a 4 avaliaces distintas sendo uma em
repouso imerso na profundidade ao nivel do esterno, e outras 3, caminhando durante
20 minutos, cada uma delas profundidades diferentes: ao nivel da cintura, esterno e
ombro. No repouso houve reducgdo significativa do pico de fluxo e da for¢a muscular
inspiratéoria durante a imersdo, e concluiu-se que o débito expiratério maximo
instantaneo (DEMI) e a for¢a muscular respiratdria sofreram decréscimos em todos
os niveis de imersdo. Neste sentido o nosso estudo ndo esta em acordo com estes
resultados obtidos uma vez que reportamos diferencas estatisticamente significativas
na avaliacdo entre grupos no débito expiratério maximo instantaneo (DEMI), e no
grupo GNC apesar de nao serem significativas verificaram-se melhorias neste aspeto
da primeira para a ultima avaliacdo sendo que a caminhada aquatica foi realizada
pelos participantes ao nivel do esterno.

No estudo de Konstantinos et al. (2007), que consistia em analisar os efeitos do
treino de resisténcia combinada com o treino aer6bio na terra e em agua em
pacientes com doenga corondria. A amostra era constituida por 34 individuos com
idades entre os 51 e 58 anos cuja realizacao de exercicios ocorria com uma frequéncia
semanal de 4 treinos, 2 de resisténcia e outros 2 de atividades aerdbicas para cada
meio, ou seja, para o meio terreste e o meio aquatico, durante 4 meses. Apds os 4
meses de pratica registou-se que a variavel do peso apresentava diferencas
significativas nos dois grupos de exercicio (grupo de exercicio em terra e grupo de
exercicio em agua). Contudo em relacdo a diferenca entre os grupos de exercicio,
registou-se uma maior diferenca no grupo que efetuava exercicio no meio aquatico na
variavel do peso. Este resultado esta de acordo com o nosso estudo, pois tivemos
diferencas significativas na variavel do peso, tanto no grupo de natacdo com
caminhada como no grupo que s6 praticou natacgao.

Apresentamos de seguida o estudo de Hildenbrand et al. (2010) que teve como
objetivo propor a criacdo de um protocolo de exercicios aquaticos (incluindo a
caminhada imersa) para desenvolvimento da resisténcia cardiorrespiratoria,
muscular, condicdo fisica e flexibilidade, durante um periodo de 12 semanas para
individuos com diagnostico de asma. A amostra era composta por 16 pessoas
asmaticas (9 mulheres e 7 homens) com uma média de idades de 20 anos. Para aferir
a intensidade do exercicio foi utilizada a escala de Borg, e ao nivel da avaliacao por
espirometria foram analisados os parametros de CVF e VEF1 onde ndo se registaram
alteracdes com o protocolo de exercicios aquaticos. O nosso estudo esta de acordo
com o mesmo pela utilizacdo da escala de Borg no controlo da intensidade, no entanto
ndo esta em concordancia com os nossos valores de CVF e FEV1, pois no nosso estudo
foram evidenciadas diferencas estatisticas nestas variaveis.
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Reportamos também o estudo de Bergamin et al. (2013) que teve como objetivo
comparar um protocolo de avaliagdo da aptiddo fisica em ambiente aquatico e em
ambiente terrestre. Para esse efeito contou com 59 individuos, com uma média de
idades de 71 anos, em que o grupo aquatico e o grupo de terra seguiram uma
intervencdo de exercicios variados durante 6 meses, duas vezes por semana. Nos
resultados aferidos a massa gorda diminuiu no grupo que praticava exercicio em
meio aquatico. Este resultado esta de acordo com o nosso estudo, pois relativamente
a esta variavel encontramos diferencas significativas, depreendendo deste modo que
os exercicios em meio aquatico sdao benéficos para a redugdo da massa adiposa.

Kasi e Azeem (2014) desenvolveram um estudo que tinha como principal objetivo
descrever uma abordagem integrada para a caminhada aquatica e caminhada em
ambiente terreste pretendendo descobrir os efeitos das mesmas sobre varidveis de
aptidao fisica, forca muscular e resisténcia, flexibilidade, aptidao cardiorrespiratéria,
massa gorda e indice de massa corporal (IMC). A amostra foi composta por 60
individuos saudaveis e nao treinados com idades entre os 18 e os 20 anos. Os sujeitos
frequentavam cinco aulas por semana durante 12 semanas. Os resultados mostraram
que houve uma diminuicdo na massa gorda, contudo houve um aumento
relativamente ao IMC no grupo de caminhada aquatica. Estes resultados estdo de
acordo com o nosso estudo, nomeadamente na variavel da massa gorda, visto que
também existiu uma diminui¢do da mesma nos nossos resultados. Quanto a variavel
de IMC, esta, ndo se corrobora com 0s nossos numeros, visto que nds apresentamos
melhorias significativas nesta variavel.

Segundo um estudo de Nagle (2014) que reporta também uma compara¢do com a
caminhada aquatica e a caminhada terreste. O objetivo deste estudo era comparar o
gasto energético e a avaliagdo do esfor¢o percebido durante a caminhada aqudtica e a
caminhada terreste num ritmo auto-selecionado em mulheres com sobrepeso e
obesidade. A amostra era de 19 participantes, com idades entre os 18 e os 55 anos,
com trés ensaios experimentais de 10 minutos, incluindo um teste de caminhada em
aguas pouco profundas, um ensaio de avaliacdo da frequéncia cardiaca e um teste
auto-selecionado de caminhada em terra. Ocorrem diferencas significativas nas
variaveis de massa gorda e IMC no grupo da caminhada aquatica, visto que esta
modalidade apresentou maior gasto energético, comparativamente a caminhada em
meio terreste. Esta conclusoes estdo de acordo com o nosso estudo, visto que também
apresentdmos melhorias significativas na massa gorda e IMC no grupo GNC.

Gappmaier et al. (2007) estudaram as diferengas entre exercicios aerodbicos
aquaticos e a caminhada terreste. A amostra era constituida por 38 mulheres obesas,
com idades entre os 23 e 44 anos, com uma percentagem de massa gorda elevada.
Participaram num programa de dieta e de exercicios durante 13 semanas para
comparar os efeitos entre o exercicio aerébio na dgua e a caminhada na terra. Os
individuos foram divididos em 3 grupos: o grupo da caminhada na agua, grupo de
natacdo e grupo da caminhada terreste. Nos resultados apurados foram existiram
diferencas em todos os grupos no peso e na percentagem de massa gorda, contudo

41



Joao Filipe Moiteiro Dias de Oliveira

ndo existiram diferengas significativas entre os grupos. Os resultados deste estudo
indicam que ndo ha diferengas no efeito das atividades aerdbicas no exercicio aerébio
aquatico e no exercicio aerébio terreste em componentes da composi¢cdo corporal,
desde que sejam utilizadas intensidades, duragao e frequéncia similares. Este estudo
ndo estd de acordo com o nosso uma vez que os resultados indicam que existem
diferencas no peso e na percentagem de massa gorda em praticantes de caminhada
aquatica, ou seja, no GNC.

Por ultimo, apresentamos o estudo de Vaithiyanadane, et al. (2012) que tinha
como objetivo comprovar que a natacao melhora a capacidade pulmonar. A amostra
deste estudo foi de 20 pessoas com idades compreendidas entre os 19 e os 35 anos.
Este estudo foi realizado entre dois grupos, um que praticava nata¢ao e outro que nao
praticava natacao e verificaram-se a existéncia de diferencas significativas no grupo
que praticava natacao, nas variaveis de CVF e VEF1. Afirmam deste modo que a
natacdo regular produz um efeito positivo nos pulmdes em termos ventilatdrios. Este
estudo corrobora os nossos dados, onde efetivamente apresentamos melhorias na
CVF e no VEF1 nos dois grupos, ou seja, no grupo que faz sé natacdo e no grupo que
faz natagdo complementada com caminhada aquatica.

Apébs a comparacao com outros estudos concluimos que a caminhada aquatica
pode ser uma modalidade extremamente interessante para a uma melhoria da
composicdo corporal e valores espirométricos e que futuros estudos podem ser
elaborados a partir desta modalidade. Observamos no nosso estudo que existiu
diferencas relativamente ao peso, volume expiratoério forcado em 1 segundo e débito
expiratorio maximo instantdneo, porém e segundo algumas destas investigacdes se
aplicdssemos mais tempo de estudo pratico e com uma amostra maior poderiamos
ter melhor resultados tanto a nivel de composi¢do corporal como ao nivel dos valores
espiromeétricos.
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Capitulo VI- Conclusdes

6.1. Verificacdo das hipoteses

Reportando o nosso principal interesse neste estudo como sendo verificar se
existiam diferencas na composicao corporal e nos valores espirométricos entre as
criancas dos 6 aos 12 anos, que praticam caminhada aqudtica e natacao e as que
praticam somente natacdo, verificamos que apds os testes estatisticos utilizados
podemos afirmar que existe diferencas em algumas variaveis da composicao corporal
e valores espirométricos nas criancas que praticam natacdo complementada com
caminhada aqudatica e naquelas que praticam sé natacao. Para esta afirmagao
baseamo-nos na terceira avaliagdo presente na tabela 6 e 7 que é referente aos dados
da composicdo corporal e dos valores espirométricos entre momentos.

Neste seguimento abordaremos a verificagdo das hipoteses:

H1.1- Existem diferencas significativas relativamente ao peso entre as criangas
que praticam caminhada aqudtica e natagdo e as que praticam somente natacao. Apos
a comparacdo entre grupos nesta varidvel verificAmos a existéncia de diferencas
significativas entre os dois grupos (p=0,037) nos momentos de avaliacdo efetuados, o
que nos leva a ndo rejeitar esta hipotese.

H1.2- Existem diferencas significativas relativamente a massa muscular entre as
criancas que praticam caminhada aquatica e natagdo e as que praticam somente
natacdo. Ao comparar a varidvel massa muscular, verificAmos que ndo existiu
diferencas significativas entre os dois grupos (p=0,629), logo rejeitamos esta
hipétese.

H1.3- Existem diferencas significativas relativamente a percentagem de massa
gorda entre as crian¢as que praticam caminhada aqudtica e natagdo e as que praticam
somente nata¢do. Depois da comparacao entre os grupos relativamente a esta
variavel, verificou-se que nao existiu diferencas significativas (p= 0,562), logo
rejeitamos esta hipotese.

H1.4 Existem diferencas significativas relativamente a percentagem de agua entre
as crianc¢as que praticam caminhada aquatica e natacdo e as que praticam somente
natacdo. Quanto a esta variavel, ao fazermos a comparacao entre grupos, verificou-se
que ndo existiram diferencas significativas (p=0,308), logo rejeitamos a hipdtese.
Contudo, apesar de ndo haver diferencas significativas houve uma diferen¢a nos
resultados obtidos em todas as avaliacdes.

H1.5- Existem diferencas significativas relativamente ao perimetro abdominal
entre as criangas que praticam caminhada aquatica e natacdo e as que praticam
somente natacdo. Ao comparar esta variavel entre grupos verificou-se uma diferenca
significativa na primeira avaliacdao (p=0,007), contudo na terceira avaliacdo nao se
registou diferencas significativas (p= 0,117), logo rejeitamos a hipétese.
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H1.6- Existem diferencas significativas relativamente ao IMC entre as criancas que
praticam caminhada aqudtica e natacdo e as que praticam somente natagdo.
Relativamente a esta variavel, verificou-se uma diferenga significativa na primeira
avaliacdo(p=0,028), porém na ultima avaliagdo ndo ocorreu qualquer registo de
diferencas significativas (p=0,142), logo rejeitamos a hipdtese.

H1.7- Existem diferencas significativas relativamente aos percentis corporais
entre as criangas que praticam caminhada aquatica e natagdo e as que praticam
somente natacdo. Apds a comparacao entre grupos nesta variavel, verificamos que
nao existiu diferencas significavas(p=0,117), logo rejeitamos a hipotese,

H1.8- Existem diferencas significativas relativamente a capacidade vital for¢ada
entre as criangas que praticam caminhada aquatica e natacdo e as que praticam
somente natacdo. Ao comparamos esta varidvel entre os grupos, verificamos que
existiu diferencas significativas na segunda avaliacao (p=0,025), no entanto na
terceira avaliacdo ndo existiu diferencas significativas (p=0,054), logo rejeitamos a
hipétese.

H1.9- Existem diferencas significativas relativamente ao volume expiratorio
forcado em 1 segundo entre as criangas que praticam caminhada aquatica e natagado e
as que praticam somente natacdo. Ap6s a comparacdo entre grupos relativamente a
esta varidvel, verificamos efetivamente que existiu diferencas significativas
(p=0,028), logo nao rejeitamos esta hipdtese.

H1.10- Existem diferencas significativas relativamente ao débito expiratério
maximo instantdneo entre as criancas que praticam caminhada aquatica e natagdo e
as que praticam somente nata¢do. Relativamente a comparacao entre grupos nesta
variavel, verificou-se diferencas significativas (p= 0,037), logo ndo se rejeita esta
hipétese.

H2.1- Existem melhorias significativas relativamente ao peso em criangas que
praticam natacdo complementada com caminhada aquatica e criangas que apenas
praticam natacdo nos diferentes momentos. Em relacdo a esta variavel verificamos
que existiram melhorias muito significativas, tanto no grupo de natagao
complementada com caminha aquatica (p=0,000) como no grupo que sO praticou
natacao (p=0,004), logo nao se rejeita a hipotese.

H2.2- Existem melhorias significativas relativamente a massa muscular em
criancas que praticam natacao complementada com caminhada aquatica e criancas
que apenas praticam natacdo nos diferentes momentos. Relativamente a variavel
massa muscular so existiram melhorias significativas no grupo que praticou natacao
complementada com caminhada aquatica (p=0,029), logo rejeitamos a hipotese.

H2.3- Existem melhorias significativas relativamente a massa gorda em criangas
que praticam nata¢do complementada com caminhada aquatica e criancas que apenas
praticam natac¢do nos diferentes momentos. Quanto a varidvel massa gorda, aferimos
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que s6 existiram melhorias muito significativas no grupo que praticou natagao
complementada com caminhada aquatica (p= 0,002), logo rejeitamos a hipdtese.

H2.4- Existem melhorias significativas relativamente a percentagem de agua em
criancas que praticam natacdo complementada com caminhada aquatica e criangas
que apenas praticam natacao nos diferentes momentos. Ap6s a andlise desta variavel,
verificamos que existiram melhorias significativas no grupo que praticou natagdo
complementada com caminhada aquatica (p=0,018), logo rejeitamos a hipétese.

H2.5- Existem melhorias significativas relativamente ao perimetro abdominal em
criancas que praticam natacdo complementada com caminhada aquatica e criangas
que apenas praticam natacdo nos diferentes momentos. Em relacdo a variavel do
perimetro abdominal, verificou-se que sé existiram melhorias muito significativas no
grupo de natacao (p=0,005), logo rejeitamos a hipdtese.

H2.6- Existem melhorias significativas relativamente ao indice de massa corporal
em criangas que praticam natacdo complementada com caminhada aquatica e
criancgas que apenas praticam natacdo nos diferentes momentos. Apds a andlise desta
variavel, aferimos que existiram melhorias muito significativas no grupo de natac¢ado
complementada com caminhada aquatica (p=0,000) e no grupo de natagao (p=0.005),
logo nao se rejeita a hipotese.

H2.7- Existem melhorias significativas relativamente aos percentis corporais em
criancas que praticam natacdo complementada com caminhada aquatica e criangas
que apenas praticam natacdo nos diferentes momentos. Quanto a variavel dos
percentis corporais, verificamos que existiram melhorias muito significativas tanto no
grupo que praticou a caminhada aquatica (p=0,000) como no grupo que sé fez
natacdo (p=0,014), logo nao se rejeita a hipotese.

H2.8- Existem melhorias significativas relativamente a capacidade vital forcada
em criangas que praticam natacdo complementada com caminhada aquatica e
criangas que apenas praticam natagdo nos diferentes momentos. Relativamente a esta
variavel, verificamos que sd existiram melhorias muito significativas no grupo que fez
caminhada aquatica (p=0,003), logo rejeitamos a hipétese.

H2.9 - Existem melhorias significativas relativamente ao volume expiratério
forcado em 1 segundo em criangas que praticam natacdo complementada com
caminhada aqudtica e criancas que apenas praticam natagcdo nos diferentes
momentos. Apds a analise da variavel de volume expiratorio forcado em 1 segundo,
verificamos que existiram melhorias muito significativas, no grupo que praticou
caminhada aquatica (p= 0,008) e melhorias significativas no grupo que so6 fez natagao
(p=0,038), logo nao se rejeita a hipotese.

H2.10- Existem melhorias significativas relativamente ao débito expiratério
maximo instantaneo em criancas que praticam natagdo complementada com
caminhada aqudatica e criancas que apenas praticam natacdo nos diferentes
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momentos. Quanto a esta varidvel, podemos aferir que existiram melhorias
significativas somente no grupo de natacao (p=0,013), logo rejeitamos a hipétese.

6.2- Conclusoes do estudo

Ao analisarmos a hipoteses especificas elaboradas a partir da hipétese geral (H1)
deparamo-nos que s6 ndo rejeitamos trés hipoteses em dez possiveis. Vimos que
existiram diferencas significativas no peso, no volume expiratério forcado em 1
segundo e débito expiratério maximo instantaneo. Apesar de nao apresentarmos
diferencas significativas nas outras variaveis na terceira avaliacdo, existiu valores
interessantes que podemos aferir que houve evolu¢do positiva, nomeadamente no
indice de massa corporal, nos percentis corporais e na capacidade vital forcada que
apresentou diferencas significativas nos momentos um e dois de avaliacao.

Ao analisarmos a hip6teses especificas elaboradas a partir da hipétese geral (H2)
deparamo-nos que ndo rejeitamos quatro hipoteses em dez possiveis. Verificamos
que existiram melhorias significativas nas varidveis do peso, indice de massa
corporal, percentis corporais e volume expiratério forcado em 1 segundo. Porém as
hipdteses que rejeitamos, apresentam variaveis bastante pertinentes, pois houve
melhorias significativas nomeadamente no grupo de natagdo com caminhada aquatica
nas variaveis massa muscular, massa gorda, percentagem de agua e capacidade vital
forcada. A investigacdo teve algumas limitacdes nomeadamente o tamanho da
amostra (n=28), sendo que o grupo de natacdo é composto por 9 criangas e o grupo
de natacdo e caminhada aquatica é composto por 19 criancas, o que pode levar a que
erro da amostragem seja maior. De referir que os participantes estavam dependentes
dos seus encarregados de educacdo relativamente a sua regularidade nas sessdes
previstas, alegando estes, quando os alunos ndo estavam presentes, compromissos
profissionais ou simplesmente porque havia provas de avaliacdo na escola e as
criancas ficavam a estudar. Outra limitacdo prendeu-se com o facto de algumas
criancas terem tido lesdes que os impossibilitou de participarem no estudo até ao fim.

Numa analise geral a esta investigacdo verificamos a pertinéncia destas duas
atividades na melhoria de parametros quer ao nivel da composi¢ao corporal quer ao
nivel dos valores espirométricos, e que as mesmas sao promotoras ao nivel da satde
infantil, conforme reportado por (Martins, 2006). O programa de natagdo
complementada com a caminhada aquatica, realizado por um periodo de 12 semanas,
apresenta diferencas significativas em relacao as variaveis peso, VEF1 e DEMI entre
os grupos GN e GNC e melhorias significativas nas varidveis do peso, perimetro
abdominal, IMC, percentis corporais, VEF1 e DEMI em criangas do GN e nas variaveis
peso, massa muscular, massa gorda, percentagem de agua, IMC, percentis corporais,
CVF, VEF1 em crian¢as do grupo GNC. Entendemos deste modo que a caminhada
aquatica pode ser uma atividade atrativa no contexto das atividades aquaticas, de
facil realizacdo e que revela efeitos positivos que podem ajudar na prevencgido da
obesidade infantil e na promocgao da aptidao fisica em criancas nesta faixa etaria.
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6.3. Sugestdes futuras de investigacao

Em relacdo a novas sugestdes futuras de investigacdo, fazemos referéncia a alguns
pontos que consideramos interessantes:

e Realizar a mesma investigacao, dentro dos mesmos moldes, mas com
idosos;

e Realizar a caminhada aquatica, mas com métodos de avaliacdo diferentes,
nomeadamente utilizar pregas para a questdao da composig¢do corporal;

e Realizar uma comparagdo entre um grupo que pratica caminhada aquatica
e outro que pratica caminhada terreste e observar quais as diferencas em
termos de composi¢do corporal e valores espirométricos.

Estas sdo algumas das sugestdes que deixamos em aberto para que se investigue
mais sobre esta tematica, pois € uma linha de investigacao pouco desenvolvida.

6.4. Limitacdes do estudo

A presente investigacdo apresentou algumas limitacdes, entre elas o tamanho da
amostra, pois esta é reduzida, porém foi a amostra possivel para a realizacdo do
estudo.

Outra limitacdo é efetivamente estar dependente dos encarregados de educacgao,
pois inicialmente a amostra era maior, contudo alguns alunos foram desistindo
devido a compromissos profissionais dos seus encarregados de educacdo ou
simplesmente por que as criangas tinham provas de avaliagdo na escola e ficavam a
estudar e faziam uma pausa nas atividades extracurriculares.

Tivemos também casos de lesdes dos participantes durante o estudo, que
consequentemente desistiram ndo apresentando as condigdes fisicas desejaveis para
realizarem o estudo. Foi também nossa tentativa o cuidado em minimizar os efeitos
da variavel da alimentacdo, nesse sentido foram aplicados didrios alimentares aos
alunos, no decurso do estudo acompanhados por uma Dietista, conforme aplicado no
estudo de Lopes, Bento, Lazzaroto, Rodacki, & Leite (2015). Apos verificagdo dos
diarios alimentares constatou-se que o numero de refei¢cdes realizado pelos alunos
ndo € uniforme e que podera ter influéncia no desempenho dos mesmos. No entanto,
0 padrao alimentar parece nao variar muito entre os alunos considerando o mesmo
como suficiente e dito normal para um padrdo alimentar coerente nestas faixas
etarias em estudo.

Estas foram as limitagdes referentes a esta investigacdo, porém sao situacoes que
ndo controlamos diretamente e por isso temos essa consciéncia que limitaram a
investigacao.
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Capitulo VIII - Apéndices
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APENDICE 1- ESCALA DE BORG

Escala de Borg (2000)
6 Sem nenhum esforco
7 Extremamente leve
8
9 Muito leve
10
11 Leve
12
13 Um pouco intenso
14
15 Intenso (pesado)
16
17 Muito intenso
18
19 Extremamente intenso
20 Maximo esforgo
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APENDICE 2- PERIMETRO ABDOMINAL
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APENDICE 3- PEDIDO PARA OS ENCARREGADOS DE EDUCACAO

P
O ©

I scola Superior de Fducacao

FORMULARIO DE AUTORIZAGAO PARA PARTICIPAGAO EM PROJECTO DE
INVESTIGAGAO INTITULADO “OS BENEFICIOS DA CAMINHADA AQUATICA
NA COMPOSIGAO CORPORAL E NOS VALORES ESPIROMETRICOS EM
CRIANCAS DOS 6 AOS 12 ANOS”

Autorizo o meu educando a participar no estudo

“Os beneficios da Caminhada Aquatica na composicao corporal e nos valores
espirOmetricos em criancas dos 6 aos 12 anos”.

Instrucdes especiais para o meu educando:

Assinatura do encarregado de

Data
educagdo/tutor
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APENDICE 4- FICHA DE APONTAMENTO DOS VALORES ESPIROMETRICOS
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APENDICE 5- FICHA DE APONTAMENTO PARA A COMPOSICAO CORPORAL

Nome + autorizacdes Idade +  Altura Peso Massa % de % Massa Perimetro IMC Percentis
Més Muscular Massa  Agua Ossea%  Abdominal Corporais

(cm) (ke) ) Gorda
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APENDICE 6- DIARIO ALIMENTAR

Refeicao

Pequeno almoc¢o

Tipo de alimento

Cereais com leite magro

Hora

8h

Local

Casa

Quantidade

5 colheres de sopa e meia
caneca de leite

Confecao

Cru
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