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Resumo – Exercícios aquáticos são recomendados para pessoas obesas devido a redu-
ção do impacto articular. O objetivo deste estudo foi verificar o efeito de um programa 
de doze semanas de caminhada/corrida aquática em suspensão (CAS), com ou sem 
orientação nutricional (ON), nas variáveis antropométricas e metabólicas em crianças e 
adolescentes obesos. Participaram 73 indivíduos de ambos os sexos, faixa etária de 10 a 16 
anos, divididos aleatoriamente em três grupos: Grupo CAS e ON (GEON; n=23), Grupo 
CAS (GEX; n=22) e Grupo controle (Controle; n=28). Mensuraram-se massa corporal, 
estatura e Circunferência Abdominal (CA). Calculou-se o Índice de Massa Corporal 
escore z (IMC-z) e analisaram-se as concentrações sanguíneas de Colesterol total (CT) 
e suas frações HDL- colesterol (HDL-C), LDL (LDL-C), triglicerídeos (TG) e a glicemia 
em jejum antes e após o treinamento. Os grupos foram comparados por uma série de 
análises de variância (ANOVA) e o teste post hoc de Tukey foi utilizado para localizar 
as diferenças encontradas. Utilizou-se análise de covariância quando dados iniciais di-
feriram. Considerou-se nível de significância de p<0.05. Os resultados mostraram que a 
distância percorrida por sessão variou de 377 metros iniciais para 829 metros ao final do 
treinamento. As variáveis do perfil lipídico e glicemia em jejum não se alteraram (p>0,05). 
Observou-se redução no colesterol total (CT) no GEON (p<0,05), após o treinamento. 
Concluiu-se, neste estudo, que o treinamento de caminhada/corrida aquática pode ser 
considerado alternativa para a melhora da aptidão física e aliado a orientação nutricional, 
mostrou-se eficaz para redução do  colesterol.
Palavras-chave: Caminhada aquática, Educação alimentar e nutricional, Glicemia, Índice 
de massa corporal, Lipoproteína.

Abstract – Water-based exercise has been recommended for obese individuals due to reduced 
joint load. The aim of this study was to determine the effects of twelve weeks of water walking 
(WW) with or without nutritional guidance on anthropometric and metabolic variables in 
young obese individuals. Seventy-three young obese individuals of both genders (10 – 16 
years) were randomly assigned in one of the three groups: Water walking and nutritional 
guidance group (WWN; n=23), Water walking group (WW; n=22) and Control group (CG; 
n=28). Body mass, height and waist circumference were assessed. Body Mass Index z score 
(BMI-z) was calculated, also analyzing total blood cholesterol levels (TC) and its fractions, 
high density cholesterol (HDL-C), low density cholesterol (LDL-C), triglycerides (TG) and 
fasting glucose before and after the training program. A two-way repeated-measures analysis 
of variance (ANOVA) was applied to compare groups and post hoc Tukey`s test was used 
for multiple-comparison in case of significant differences. Analysis of covariance was applied 
when differences were detected in the pretest. The significant level was set at p<0.05. The 
distance per exercise session increased from 377 to 829 meters from beginning to the end 
of the training period. The lipid profile and fasting glucose did not change after training 
(p>0.05). Reduction in total cholesterol in the walking group with nutritional guidance was 
observed (p<0.05). Water walking training can be considered as alternative to improve the 
physical fitness, being particularly effective for cholesterol reduction when combined with 
nutritional guidance.
Key words: Blood glucose, Body mass index, Food and nutrition education, Lipoproteins, 
Water walking. 
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INTRODUÇÃO

A obesidade aumentou de forma alarmante em todos os grupos sociais e 
faixas etárias na população mundial1, é determinada por fatores genéti-
cos, metabólicos, socioculturais, econômicos, psicológicos e ambientais. 
As áreas urbanas são mais afetadas, em razão das modificações no estilo 
de vida, principalmente, em relação aos hábitos alimentares e redução do 
nível habitual de atividade física2-4. Em função disso, a prática de exercícios 
físicos tem sido recomendada para redução da massa corporal e redução 
de fatores de risco cardiovasculares em todas as faixas etárias, inclusive 
em crianças e adolescentes obesos5,6. 

As atividades aquáticas, devido às propriedades físicas da água, espe-
cialmente a flutuação, podem ser alternativas de exercícios indicados para 
obesos, pelo fato de reduzir o impacto nas articulações responsáveis pela 
sustentação do peso corporal. Dentre as modalidades, destaca-se a cami-
nhada ou corrida aquática em suspensão (CAS), que é uma simulação da 
corrida realizada em terra, sem o contato dos pés com o fundo da piscina, 
que pode ser executada com ou sem utilização de equipamento flutua-
dor7. Adicionalmente, a resistência ao deslocamento (arrasto) é maior nos 
exercícios aquáticos decorrente da viscosidade deste fluido. Desta forma, a 
CAS, além da redução do estresse articular, proporciona gasto energético 
elevado para vencer a resistência imposta pela água7. 

Em relação aos aspectos nutricionais, a maior capacidade para selecio-
nar os alimentos pode conduzir ao melhor equilíbrio energético5,8,9. Desta 
forma, programas de orientação nutricional podem auxiliar de forma 
educativa para a identificação e escolha de alimentos de melhor qualidade. 
Portanto, exercícios aquáticos aliados à orientação nutricional poderão 
contribuir positivamente para o tratamento da obesidade8. No entanto, não 
são conhecidos estudos que tenham combinado a orientação nutricional 
com exercícios de caminhada/corrida aquática em crianças e adolescentes 
para avaliar as possíveis alterações nas variáveis antropométricas, perfil 
lipídico e glicemia.

 O presente estudo teve como objetivos verificar o efeito de um progra-
ma de doze semanas de caminhada ou corrida aquática em suspensão com 
ou sem orientação nutricional nas variáveis antropométricas e metabólicas 
em jovens obesos.

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

Os participantes foram recrutados a partir de divulgação do projeto nos 
jornais, rádio e televisão, em Curitiba. Após apresentação dos objetivos, os 
interessados em participar assinaram um termo de consentimento livre e 
esclarecido, conforme documento aprovado no Comitê de Ética do Setor 
de Saúde da UFPR, atendendo a resolução 466/12 do Conselho Nacional de 
Saúde sobre pesquisa, envolvendo seres humanos (CAAE - 3183.0.000.091-
08.CEP/SD).  
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Participantes 
Passaram pela triagem 80 voluntários, 07 não atenderam aos critérios 
estabelecidos para classificação da obesidade. Iniciaram o estudo 73 crian-
ças e adolescentes obesos selecionados por processo de amostragem não 
probabilístico e por conveniência, de ambos os sexos, idade entre 10 e 16 
anos, aleatoriamente distribuídos em três grupos: Grupo exercício e orien-
tação nutricional (GEON; n= 23; 11.74±2.2 anos; 14 meninos e 9 meninas), 
Grupo exercício (GEX. n= 22; 12.05±1.6 anos; 13 meninos e 9 meninas), 
grupo controle (GC; n= 18; 12.4± 1.6 anos; 8 meninos e 10 meninas). Não 
houve diferenças entre os grupos para a idade (p>0.05). Para caracterizar 
os participantes em crianças e ou adolescentes, foi utilizada a classificação 
etária proposta pelo Center for Disease Control and Prevention (CDC, 
2000). A análise do poder estatístico foi realizada “Post Hoc”  e demonstrou 
que com um total de 63 sujeitos distribuídos nos três grupos o poder dos 
testes estatísticos calculado foi de 0.79, para um valor de alfa de  0.05, beta 
0.95 e tamanho do efeito de 0.20 (G Power 3.1.9.2). 

Um modelo esquemático do processo de seleção está apresentado na 
figura 1.

Figura 1. Seleção e distribuição dos grupos experimentais e controle, acompanhamento e composição final dos 
grupos analisados.
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Os voluntários foram, inicialmente, selecionados com base no índice 
de massa corporal (IMC), classificados acima do percentil 95 para idade 
e sexo10. Posteriormente, submetidos à avaliação clínica, a fim de detectar 
possíveis contra indicações para a prática de exercício físico aquático. Não 
poderiam utilizar medicamentos para hiperinsulinemia, anorexígenos ou 
outros que pudessem interferir no controle de peso.

Foram avaliadas a massa corporal, estatura, circunferência abdominal 
e calculados o IMC e IMC escore-Z antes e após 12 semanas de exercício. As 
medidas foram efetuadas pelos mesmos avaliadores e considerou-se o valor 
médio de três mensurações. Na obtenção da estatura corporal (cm), utilizou-
-se um estadiômetro de parede, modelo WCS (precisão de 0,1 cm). A massa 
corporal (kg) foi mensurada em balança mecânica tipo plataforma (precisão 
de 0,1 kg)11. Para IMC, os indivíduos foram classificados segundo os critérios 
definidos pelo Centers for Disease Control and Prevention10, conforme sexo, 
idade e etnia, tendo como ponto de corte para obesidade o percentil 95º. Para 
determinação da circunferência abdominal (CA), foi utilizada uma fita antro-
pométrica (precisão de 0,1 cm), considerando os valores acima ou iguais ao 
75º percentil como limítrofes ou aumentados, conforme idade, sexo e etnia12.

Os exames de sangue (pré e pós-treinamento) foram coletados no 
laboratório de análises clínicas do Hospital da Cruz Vermelha (Curitiba- 
Paraná – Brasil), pela manhã. Analisaram-se as concentrações de glicemia 
de jejum, colesterol total (CT), HDL-C, LDL-C e triglicerídeos (TG). 

Programa de exercícios
Os participantes dos grupos de caminhada aquática em suspensão (GEON 
e GEX) utilizaram um colete flutuador e realizaram 3 sessões de familiari-
zação. As atividades foram desenvolvidas durante 12 semanas, três sessões 
semanais, uma hora de duração, piscina de 25 metros, com profundidade 
de 1,45 metros e temperatura da água (27,5º C – 28,5º C).

Para determinação da frequência cardíaca de treinamento (FCtreino), 
foi realizado teste de esforço máximo específico em piscina16. Para obter a 
frequência cardíaca de repouso (FCrep), o avaliado permaneceu, durante 
cinco minutos, em posição sentada dentro da piscina, com auxílio do 
aquatubo. Em seguida, calculou-se a FC treino (40% a 60%) da frequência 
cardíaca de reserva (FCres)13. 

As sessões foram compostas por 5 minutos de aquecimento, 45 minutos 
de caminhada e 10 minutos de recuperação. A frequência cardíaca de trei-
namento foi monitorada individualmente (Polar® modelo F1). A intensidade 
do exercício foi incrementada a cada quatro semanas e variou entre 40% 
e 60% da FC de reserva. A distância média (metros) percorrida por sessão 
foi controlada com o intuito de certificar se o princípio da sobrecarga foi 
atendido e se houve adaptação ao programa de exercício. 

O grupo de exercício e orientação nutricional (GEON) e um responsá-
vel participaram de doze palestras sobre educação alimentar, realizaram 
atividades práticas com a utilização da pirâmide alimentar, leitura e com-
preensão de rótulos de alimentos. 
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Análise estatística
O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado para verificar a normalidade dos dados. 
Depois de confirmada a distribuição normal, testes paramétricos foram 
utilizados (Análises de variância). As variáveis que não apresentaram va-
lores normais foram transformadas em logaritmo na base 10 e novamente 
testadas. Para análise dos dados paramétricos iniciais (pré-treinamento), 
foi utilizada a ANOVA ONE- WAY. Para as variáveis que diferiram entre 
os grupos antes do início do estudo, uma análise de covariância foi utili-
zada (ANCOVA) com os dados iniciais como covariadas para comparar 
os valores pós-teste, desconsiderando as diferenças iniciais. A compara-
ção das variáveis entre os grupos antes (pré) e após (pós) 12 semanas de 
intervenção foi realizada por um conjunto de análises de variância para 
medidas repetidas.  Quando diferenças foram encontradas, utilizou-se o 
teste post hoc de Tukey para verificar onde estas ocorreram. Os testes esta-
tísticos tiveram nível de significância de p<0.05 e foram aplicados através 
do software Statística versão 7.0 (StatSoft, USA).

RESULTADOS 

O objetivo do presente estudo foi avaliar e comparar os efeitos de um pro-
grama de caminhada aquática em suspensão e orientação nutricional, com 
os efeitos derivados de um programa exclusivo de caminhada aquática em 
suspensão, em parâmetros antropométricos e laboratoriais de crianças e 
adolescentes obesos. 

A FC média variou de 128 batimentos por minuto (bpm), nas semanas 
iniciais, para 142 bpm nas semanas finais, o que correspondeu a uma FC 
de treinamento entre 40 a 60% da FC de reserva. A evolução da distância 
percorrida pelos participantes durante o programa de caminhada/corrida 
está apresentada na figura 2. Ao analisar as distâncias médias ao final de 
cada ciclo de treinamento composto por quatro semanas, as distâncias fo-
ram 490 ± 68,24 metros (4ª semana), 678 ± 63,52 metros (8ª semana) e 829 
± 93,06 metros (12ª semana). As médias foram estatisticamente diferentes 
entre 12ª, 8ª e 4ª semanas (F 92,59; p<0,001).

Figura 2. Progressão da distância percorrida ao longo das 12 semanas do programa de caminhada/corrida 
aquática em suspensão.



150

Caminhada aquática e perfil metabólico em obesos Lopes et al.

A distribuição inicial das condições dos participantes que apresentaram 
alteração em relação às variáveis metabólicas foi de (69%) para o CT, (52 
%) LDL-C, (56 %) HDL, (45%) TG e (12%) na glicemia.  Os valores médios 
iniciais do colesterol total não diferiram entre os grupos, no entanto, houve 
diferenças nos valores do pré-teste para o HDL-C, LDL-C, triglicerídeos 
e glicemia em jejum. Na figura 3, estão apresentados os resultados das 
variáveis laboratoriais pré e pós-intervenção. Os resultados demonstram 
redução do colesterol total (CT) no GEON após a intervenção com diferen-
ças para os grupos GEX e GC (F; 2,58; 7,238; p=0,001). As demais variáveis 
do perfil lipídico, HDL-C, LDL-C e triglicerídeos não diferiram entre os 
grupos no pós-teste (p> 0,05). 

Figura 3. Valores médios (± desvio padrão) para o colesterol total (A), HDL-C (B), LDL-C (C) e triglicerídeos (D), pré e pós-intervenção para os grupos de 
exercício e orientação nutricional (GEON), exercício (GEX) e controle (GC) pré e pós-intervenção. * Diferenças entre o pré e pós-teste (p<0,05). 

Os valores de glicemia dos grupos de exercícios e controle estão apre-
sentados na figura 4. Não foram encontradas alterações nesta variável para 
nenhum dos grupos avaliados após o treinamento (p>0,05). 

Em relação às variáveis antropométricas, os grupos não apresentaram 
diferenças nos valores iniciais (p>0,05). Na figura 5, estão apresentados as 
médias e desvios padrão das variáveis antropométricas iniciais e após 12 
semanas de intervenção.  
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Figura 4. Valores médios (± desvio padrão) da glicemia em jejum para os grupos de exercício e orientação nutricional 
(GEON), exercício (GEX) e controle (GC) pré e pós-intervenção. *Diferenças entre o pré e pós-teste (p<0,05). 

Os adolescentes do grupo GEON não apresentaram modificações 
significativas para peso, estatura e CA e IMC escore-z (p> 0.05) após a 
intervenção.  No GEX, não foram encontradas diferenças estatísticas nas 
variáveis, peso, IMC escore-z e CA, entretanto, houve diferença significa-
tiva para a estatura, (p< 0,001). O mesmo ocorreu com os participantes do 
GC, no qual apenas a estatura foi diferente e significante (p<0,001). Houve 
diferenças entre os grupos, os adolescentes obesos dos grupos GEX e GC 
aumentaram significativamente a estatura em relação ao GEON (p < 0, 02).

Figura 5. Valores médios (± desvio padrão) para variáveis antropométricas, estatura (A), massa muscular (B), IMC- escore z (C) e circunferência abdominal (D) 
para os grupos de exercício e orientação nutricional (GEON), exercício (GEX) e controle (GC) pré e pós-intervenção. * Diferenças entre o pré e pós-teste (p<0,05). 
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DISCUSSÃO 

O principal achado deste estudo foi que o grupo que participou do progra-
ma de caminhada aquática e orientação nutricional reduziu o colesterol 
total e estas modificações não foram observadas no grupo que participou 
apenas do programa de exercícios físicos e no grupo controle.

Pode se observar por meio da resposta da FC e distância média per-
corrida em caminhada/corrida aquática ao longo do programa, que houve 
adaptação ao exercício e que o princípio da progressão da sobrecarga foi 
atendido. Vale ressaltar que, no presente estudo, as crianças e adolescentes 
realizaram 3 sessões de adaptação antes do início do treinamento, desta 
forma, o aumento da distância percorrida pode ser atribuído a melhora da 
aptidão física e não ao possível efeito de aprendizagem.

Ao analisar os resultados iniciais, foi possível observar elevado índice 
de alterações nas concentrações de CT, LDL-C, HDL-C e TG, resultados 
que corroboram os achados de outros estudos que indicaram que o excesso 
de peso e a obesidade em crianças e adolescentes são determinantes nas 
alterações do perfil metabólico e no desenvolvimento das complicações 
cardiovasculares, persistindo até a fase adulta14-16.

No presente estudo, houve redução significativa do colesterol total 
no GEON, essa diminuição não foi observada para o GEX e GC. Estudos 
anteriores demonstraram que as concentrações de colesterol (Total e LDL-
-C) apresentaram pouca ou nenhuma alteração em resposta a programas de 
exercício físico, quando estes foram a única forma de intervenção8,14-19. Para 
que ocorram modificações nas concentrações de colesterol, é necessário 
que haja, também, alteração na dieta5. Este fato pode explicar a redução 
do CT apenas no GEON, pois a orientação nutricional pode ter resultado 
em uma melhor seleção dos alimentos. 

Estudos têm demonstrado aumento do HDL-C após programas de 
treinamento físico5,6. Entretanto, outras pesquisas não verificaram aumento 
do HDL-C após o exercício17,19-21 isto também não foi observado nos dois 
grupos experimentais no presente estudo. Estes resultados controversos 
podem ser devido às diferenças entre os programas de exercícios quanto à 
duração da sessão, intensidade e período de intervenção8,22. Os estudos que 
encontraram aumento do HDL-C apresentaram maior tempo de duração 
em cada sessão6,8. Outra variável que pode interferir nas concentrações 
de lipídeos e lipoproteínas é o estágio de desenvolvimento maturacional. 
Entre as meninas, por exemplo, ocorre aumento das concentrações de 
HDL durante a adolescência, possivelmente, a menarca seja importante 
no desencadeamento deste fenômeno

AS concentrações de TG, após 12 semanas de caminhada/corrida 
aquática, não apresentaram redução nos dois grupos (GEON e GEX) e no 
GC. Da mesma forma que o presente estudo, outras pesquisas em crianças 
e adolescentes não encontraram modificações nos níveis de TG5,17,19. Em 
estudo que apresentou redução na concentração do TG, o maior tempo de 
duração das sessões de exercícios parece ter sido determinante6. 
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Park et. al.23 verificaram redução da glicemia após 12 semanas de in-
tervenção. Outros estudos, no entanto, não encontraram modificações17,20. 
No presente estudo, os valores da glicemia em jejum não se alteraram nos 
grupos experimentais. Esta ausência de modificações pode ser devido à 
maioria dos participantes (78%) ter apresentado concentrações iniciais de 
glicose dentro de valores desejáveis. 

Em relação aos parâmetros antropométricos, após doze semanas, os 
adolescentes do GEX e do GC apresentaram aumento da estatura, decor-
rente do processo de crescimento.  No GEON tais alterações não foram 
verificadas, o que pode refletir diferenças no estágio de desenvolvimento 
maturacional dos integrantes deste grupo em relação ao GEX e GC.

Estudos de intervenção com atividades terrestres em adolescentes obe-
sos têm verificado redução da massa corporal e da CA em meninos24 e em 
meninas25. Entretanto, não encontramos alterações nestas variáveis após o 
treinamento. O IMC-escorez tem sido considerado importante parâmetro 
para avaliação da resposta metabólica do exercício em crianças e adolescentes, 
principalmente, em reduções iguais ou maiores do que 0,5 IMC-escoreZ

26.  
No presente estudo, embora o grupo GEON tenha apresentado melhora na 
resposta metabólica (redução das concentrações do CT), estas ocorreram 
independentes de redução no IMC-escorez. Como citado anteriormente, o 
programa de exercícios com orientação nutricional, pode ter resultado com 
melhor seleção de alimentos. No entanto, possivelmente, não se alterou o va-
lor calórico total, verificado pela ausência de alterações no IMC e IMC escorez.  

Outro fator que pode ter contribuído para ausência de alterações nos pa-
râmetros antropométricos se refere ao dispêndio energético da caminhada em 
suspensão. Embora este programa beneficie o obeso pela ausência de impacto 
articular, pode resultar em menor dispêndio energético, pois o praticante 
não necessita sustentar e transportar o peso corporal, apesar da resistência 
ao deslocamento do corpo oferecida pela água7,27. Quando a imersão se dá 
ao nível da cicatriz umbilical por exemplo, a redução do peso aparente é 
em torno de 50%27. Desta forma, estudos futuros que utilizem a caminhada 
aquática em piscinas de menor profundidade (pés em contato com o solo) são 
necessários, para aliar o efeito da flutuação com a força de arrasto e verificar 
seus efeitos nas variáveis antropométricas em indivíduos obesos.

Destaca-se como limitação deste estudo não ter sido aplicado um 
inquérito alimentar para comparação entre a ingestão alimentar antes e 
após a intervenção nos grupos experimentais, especialmente, no grupo 
orientação nutricional.  Adicionalmente, a avaliação do estágio de desen-
volvimento maturacional poderia permitir melhor avaliação do efeito do 
exercício no perfil lipídico.

CONCLUSÕES 

O presente estudo mostrou que o programa de caminhada/corrida aquática 
em suspensão aliado à orientação nutricional foi efetivo para reduzir as 
concentrações de colesterol total. 
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Os demais parâmetros do perfil lipídico não se alteraram. Desta forma, 
outros estudos com sessões de exercícios como maior duração e períodos 
mais longos de intervenção devem ser investigados. 

A participação de maior número de crianças e adolescentes com alterações 
na glicemia em jejum poderá proporcionar melhor entendimento sobre os 
efeitos deste programa de exercícios no controle nas concentrações de glicose. 

O programa de exercícios isolado ou associado à orientação nutricional 
não alterou os parâmetros antropométricos.  Alterações na estatura apenas 
nos grupos exercício e controle podem estar relacionadas ao desenvolvi-
mento puberal. 

Adicionalmente, a caminhada aquática se constituiu em alternativa 
atrativa de exercícios para esta população e proporcionou melhora da 
aptidão física. 
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