Artigo Original

e P WAL R

EJ‘EN CIR
OVIMENTO|

I55N 0103=1716

Efeitos agudos dos exercicios de hidroginastica e
minitrampolim sobre os niveis pressoricos e
glicémicos de adolescentes obesos

Acute effects of water based and mini-trampoline
exercises on pressoric and glycaemic levels of obese
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RESUMO: O numero de criangas com excesso de peso estd aumentando na sociedade, implicando no
aparecimento precoce de diabetes tipo 2 e hipertensdo. Para prevenir isso, o exercicio fisico de baixo
impacto pode ser uma alternativa segura e eficaz, podendo ser realizado tanto em meio aquatico como em
meio terrestre. Assim, o presente estudo objetivou analisar o efeito do exercicio aerébico de baixo
impacto, em diferentes meios (hidroginastica vs mini trampolim), sobre os niveis glicémicos e presséricos
de adolescentes obesos. Trinta e dois adolescentes obesos (12,4+2,5 anos) foram alocados
randomicamente no grupo hidroginastica (GH; n = 16) e no grupo minitrampolim (GMT; n = 16). Ambos
0s grupos realizaram uma sessdo de exercicios com duragdo de 32 minutos, prescrita de forma intervalada,
com intensidade de estimulo em indice de esforgo percebido intenso e recuperagédo em indice de esforco
percebido muito leve. Os desfechos de glicemia capilar e pressdo arterial foram avaliados pré, pés e 30
minutos pos-exercicio. Uma equacdo de estimativas generalizadas foi usada para analisar os niveis
glicémicos e pressoricos nos diferentes momentos e modalidades, adotando-se um nivel de significancia
de 5%. Ambos os grupos apresentaram redugdo glicémica apenas imediatamente ap6s a sessdo de
exercicio (GH: -7,4mg/dL, GMT: -4,5mg/dL; efeito tempo, p = 0,005). A pressdo arterial diastolica foi
reduzida em ambos 0s grupos cinco minutos pos-exercicio (GH: - 4mmHg, GMT: OmmHg; efeito tempo,
p = 0,017), permanecendo assim 30 minutos pos-exercicio (efeito tempo; p = 0,013), enquanto a pressdo
arterial sistélica foi reduzida somente 30 minutos pds-exercicio (GH: -14mmHg, GMT: -1,5mmHg; efeito
tempo, p < 0,001). Conclui-se que sessdes sob minitrampolim e hidroginastica, de forma intervalada,
podem diminuir de forma similar os niveis glicémicos e presséricos de adolescentes obesos.

Palavras-chave: Jovens; Exercicio; Sobrepeso; Glicemia; Pressao arterial.

ABSTRACT: The number of children that are overweight it has been increasing in society, resulting in
early-onset type 2 diabetes and hypertension. To prevent this, the physical low-impact exercise can be a
safe and effective alternative and can be performed both aquatic as terrestrial environment. Therefore, this
study aimed to analyze the effect of aerobic exercise with low impact in different environment (water vs/
land) on glucose and blood pressure levels in obese adolescents. Thirty-two obese adolescents (12.4 + 2.5
years; BMI: 33.1 + 5.3 kg / m2) were randomly allocated in two aerobics group: water group (GH; n = 16)
and mini-trampoline training (GMT; n = 16). Both groups performed an exercise session lasting 32
minutes of prescribed intervals and stimulus intensity perceived intense effort index and recovery in very
light perceived. The outcomes of blood glucose and blood pressure were analyze before, after and 30
minutes after exercise. An equation of generalized estimates was use to analyze the blood sugar and blood
pressure levels at different times and modalities, adopting the significance level of 5%. Both groups had
reduced glycemic only immediately after the exercise session (GH: -7,4mg/dL, GMT: -4,5mg/dL; time
effect, p = 0,005). The diastolic blood pressure was reduced both the five minutes post-exercise groups
(GH: - 4mmHg, GMT: OmmHg; time effect, p = 0.017) and remained at 30 minutes post-exercise (time
effect, p = 0.013), while the systolic blood pressure was reduced just 30 minutes post-exercise (GH: -
14mmHg, GMT: -1,5mmHg; time effect; p <0.001). We conclude that interval sessions with low impact
exercise can decrease similarly glycemic and blood pressure of obese adolescents.

Key Words: Young; Exercise; Overweight; Blood glucose; Blood pressure.
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Introducao
A adolescéncia é um periodo no qual ocorrem as principais mudancas corporais, sociais e psiquicas’. Nessa

fase, a associacdo entre alteracGes hormonais, ma alimentacdo, baixos niveis de atividade fisica e a alta exposicédo a
comportamento sedentario Podem ocasionar um aciimulo de gordura, levando & obesidade® que assume um expressivo
papel no desenvolvimento da sindrome metabélica, representada por um conjunto de fatores de risco cardiovasculares®,
tais como hipertensdo arterial®, deposicdo central de gordura, dislipidemia e resisténcia a insulina*®. Esse perfil
cardiometabolico alterado pode levar os adolescentes obesos ao aumento de forma exponencial do risco de morbi-
mortalidade na vida adulta®’. Por esta raz&o, o aumento da obesidade infantil é preocupante indicando um fenémeno
global, que ocorre tanto em paises desenvolvidos como em paises em desenvolvimento®.

No Brasil, dados do IBGE’ indicaram que, em 20 anos (1989-2009), os casos de obesidade infantil
aumentaram cerca de 20% na populacdo entre 10 e 19 anos. Em paralelo a essa incidéncia cada vez mais tenra da
obesidade, um aumento na prevaléncia de diabetes tipo 2 (DMT2)® e hipertensdo arterial sisttmica (HAS)*** tém sido
relatadas, contribuindo fortemente para o preocupante contexto atual da satde publica.

Dentre as principais causas para o aumento epidémico da obesidade infanto-juvenil encontra-se a inatividade
fisica'?. Por esta razdo, indica-se a prética de exercicios fisicos como ferramenta terapéutica para adolescentes obesos,
visando ndo s6 reduzir a gordura corporal como também prevenir a ocorréncia de resisténcia a insulina, DMT2 e HAS™
> Dentre os tipos de exercicio indicados, destacam-se aqueles de carater aerébico, auxiliando em diversos desfechos
importantes no combate a obesidade, como demonstrado em recentes metanalises, com o treinamento aerébico sendo
eficaz na reducdo dos niveis glicémicos, insulinémicos e presséricos em adolescentes obesos™*®. Estas evidéncias
demonstram a importancia do exercicio aerébico na preveng¢do de sindrome metabdlica.

Apesar dos beneficios dos exercicios aerdbicos, notou-se também que a maior parte dos exercicios aerobicos
adotados nos estudos tem expressivo impacto articular (ex.: corrida, basquetebol e futebol)'"*¢. Em casos de sobrepeso
e obesidade, o alto risco lesivo dos exercicios de alto impacto pode prejudicar a aderéncia e a progresséo do treinamento
aerobico, devendo considerar alternativas de baixo impacto, como mini trampolim e hidroginastica’®®. Em relagdo a
hidroginastica, deve-se ressaltar que além do menor impacto articular, o fato de ser em meio aquatico favorece
alteragdes fisioldgicas interessantes do ponto de vista clinico, como uma menor ativacdo simpatica, adrenérgica e a
supressdo do sistema renina angiotensina®’. Os exercicios sob o minitrampolim também promovem menor impacto
articular'®, além disso, tem se mostrado favoraveis no controle da pressdo arterial (PA), prevenindo riscos
cardiovasculares®.

Apesar dessas importantes caracteristicas, a seguranca e eficacia de sessfes de exercicio com baixo impacto
articular ndo tem sido investigada em adolescentes obesos, faltando maiores esclarecimentos acerca dos efeitos
glicémicos e pressoricos agudos de modalidades como hidroginastica e minitrampolim essa populacéo. Dessa forma, o
presente estudo objetivou analisar o efeito de uma sessdo de exercicio aer6bico de baixo impacto (hidroginastica vs

minitrampolim) sobre os niveis glicmicos e pressoricos de adolescentes obesos.

Materiais e métodos
Delineamento

O presente estudo caracteriza-se como quase experimental, sendo dois grupos (comparadores) submetidos a
diferentes sessdes de exercicio fisico. Foram analisados os niveis glicémicos e pressoricos antes, imediatamente apos e

30 minutos ap0s as referidas sessdes.
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41 Exercicio aerdbico em adolescentes obesos
Sujeitos

De um total de 50 adolescentes obesos puberes ou pés-puberes envolvidos em um programa de treinamento
fisico estruturado com duracéo de 12 semanas, 32 participaram do presente estudo, sendo 18 do sexo feminino e 14 do
sexo masculino. Assim, ndo houve calculo amostral especifico para as analises deste estudo. Os adolescentes faziam
parte da rede escolar de Porto Alegre/RS e foram selecionados a partir de aniincio em jornal local de grande circulagéo.
Os participantes do estudo foram alocados em dois grupos do referido programa de treinamento que diferiam em
relagdo ao meio de realizagdo do exercicio (aquatico vs terrestre), pois enquanto um grupo realizava as sessdes de
exercicio no meio aquatico (grupo hidroginastica — GH; n = 16), o outro grupo realizava, simultaneamente, 0s mesmos
exercicios sobre um minitrampolim em meio terrestre (grupo mini trampolim — GMT; n = 16). Foram incluidos
adolescentes entre 10 e 19 anos, de ambos 0s sexos, que apresentassem sobrepeso ou obesidade. O estado nutricional foi
definido de acordo com o IMC por idade e sexo, conforme proposto pela OMS, adotando o percentil 85 e 97 como
ponto de corte para identificar adolescentes com sobrepeso e obesidade, respectivamente?.

Em um encontro com os pais ou responsaveis dos participantes, todos 0s procedimentos envolvidos no estudo
foram informados e aqueles que juntamente com seus filhos concordaram com a participagéo no estudo assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido. O estudo foi realizado em consonéncia com a Declaragéo de Helsinki e foi

aprovado pelo Comité de Etica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (nimero de protocolo: 14-0485).

Procedimentos

As coletas foram realizadas no centro natatério na Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Danca (ESEFID)
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) por profissionais experientes e no mesmo local da sesséo de
exercicio. A glicemia capilar foi coletada antes, imediatamente apds e 30 minutos apds uma sessdo de exercicio,
momentos em que também foram avaliados o0s niveis pressdricos. As sessBes de hidroginastica e de minitrampolim
ocorreram no mesmo dia e horario, de forma simultanea, tendo um professor de Educacdo Fisica ministrando a sesséo,
auxiliado por dois monitores. As sessdes foram compostas de oito exercicios com execu¢do semelhante, sendo estes:
saltito frontal e lateral; chute frontal, lateral e posterior; corrida estacionaria; e grupado. Os procedimentos

experimentais estdo apresentados na figura 1.

Becrutamento da amostra

v

Esclarecimento dos procedimentos e
preenchimento de ficha anamnética

v
Confirmagdo dos pacientes amostrais e
preenchimento do Termo de Consentimento

Alocagdo

Hidrogindstica | | Mini Trampolim
4_{ Avaliagdes pré-seszfo
Glicemia Capilar; s ‘
Pressdo Artenal: "
| Sessdo de treino ‘
S
Tremamento em melo aquatico Tremamento em meio terrestre
N 4

Avahagdes pos-sessdo

Figura 1. Fluxograma representativo do delineamento experimental.
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A sessdo experimental foi composta de oito blocos de quatro minutos, totalizando 32 minutos de duracdo na
parte principal. A prescri¢do da sessdo foi de forma intervalada, com variacdo nas intensidades de acordo com a Escala
de Percepcdo Subjetiva de Esforco de Borg®®, adotando-se uma relag&o estimulo: recuperacdo de 1:1, em que para cada
dois minutos de estimulo havia dois minutos de recuperacdo. A intensidade de estimulo adotada foi o indice de esforco
percebido (IEP) 17 e de recuperacdo foi o IEP 9, indices que representam, respectivamente, as percepgdes muito
intenso e muito leve. A estrutura das sessdes pode ser mais bem visualizada no quadro 1.

Para viabilizar a coleta de dados no tempo desejado, foram coletados oito sujeitos (quatro de cada grupo) por
sessdo de exercicio, totalizando quatro sessdes para coleta de todos os sujeitos. As quatro sessdes foram totalmente
iguais, sendo elas realizadas no primeiro mesociclo de um programa de treinamento, logo apés uma semana de
familiarizacdo com os exercicios propostos. A ordem dos sujeitos a serem coletados foi randomizada. Anteriormente as

sessdes, 0s sujeitos preencheram um registro alimentar de 24 horas, previamente esclarecido por uma nutricionista.

Quadro 1. Modelo da sesséo de treinamento.

Sesséo Modelo da sessao de treinamento Tempo da parte principal
Minitrampolim e Hidroginatica 8 X 4 minutos (2 minutos em IEP 9 e | 32 minutos
2 minutos em IEP 17

IEP: indice de esforgo percebido Borg 6 a 20.

Medidas antropométricas

Para caracterizagdo da amostra, todos os participantes realizaram medidas antropométricas. Massa corporal e
estatura foram avaliadas utilizando-se uma balanca digital da marca Sanny®, com resolucéo de 50g e um estadidmetro
portéatil da marca Sanny®, modelo Caprice, com resolucdo de 0,1cm. Estes valores foram usados para calcular o IMC
usando a seguinte formula: massa corporal (kg)/estatura2 (m). Perimetro de cintura foi mensurado no ponto medial entre
a crista iliaca e a ultima costela, utilizando-se fita metalica inelastica da marca Sanny®, com resolucgéo de 0,2cm. Com
as medidas de estatura (cm) e de perimetro de cintura foi calculada a relacdo cintura/estatura. Além disso, mensurou-se
0 somatorio de cinco dobras cutaneas (tricipital, subescapular, suprailiaca, abdominal e coxa média), utilizando-se
adipémetro cientifico da marca Sanny®, com resolucdo de 0,1mm.

Glicemia capilar

As amostras foram coletadas do dedo indicador dos sujeitos no préprio ambiente de realizacdo das sessbes de
exercicio. Trés coletas foram realizadas, sendo estas antes, imediatamente ap6s e 30 minutos ap6s a sessdo de
exercicios, foram definidos como valores nomais <110mg/dL; e alterados >140 a <200mg/dL; diabético >200mg/dL .
Entre as duas coletas pds-exercicio, 0s sujeitos mantiveram-se sentados, sendo orientados a movimentarem-se 0 minimo
possivel. Foi utilizado um glicosimetro clinico (Accu-CheckPerforma, Roche, Sdo Paulo, Brasil) que proporciona a
leitura do nivel glicémico em cerca de 5 segundos e um lancetador indicado para o referido glicosimetro (Accu-Check —
Multiclix, Sdo Paulo, Brasil). Esse método de coleta em criangas é referenciado como uma forma segura e eficaz para

diagnostico de alteragdo glicémica®

Pressdo arterial

A mensuracdo da pressdo arterial sistélica (PAS) e diastolica (PAD) foi realizada utilizando-se 0 método
oscilométrico com um gravador ABPM-04 de MAPA com interface otica (Meditech, Budapest, Hungria), sendo o
manguito de tamanho adequado ao perimetro braquial de cada participante. Trés coletas foram realizadas, sendo estas

antes, cinco minutos ap06s e 30 minutos apos a sessdo de treinamento. Os niveis pressoricos foram avaliados segundo os

R. bras. Ci. e Mov 2017;25(4):39-48.
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critérios determinados pelas V1 Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o®.

Andlise estatistica

Dados foram descritos como média e desvio padrdo; e média e erro padrdo para variaveis continuas e como
namero de sujeitos nas variaveis categoricas. A distribuicdo normal dos dados foi verificada através do teste Shapiro-
Wilk e a homogeneidade pelo teste de Levene. Teste t independente foi usado para comparar as varidveis continuas de
caracterizacdo da amostra e os dados dietéticos entre os grupos. Para comparar a distribuicdo de homens e mulheres
entre os grupos foi utilizado o teste exato de Fischer. Uma equacéo de estimativas generalizadas (GEE) foi usada para
analisar os niveis glicémicos e presséricos nos diferentes momentos (pré, pés e 30 minutos pds) e modalidades
(hidroginastica e mini trampolim). Comparacdes multiplas foram realizadas com o post-hoc de Bonferroni. O nivel de
significancia adotado foi de 5%. Todas analises foram realizadas usando o Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) software, versao 19.0.

Resultados
Participantes

Dos 50 participantes do ensaio clinico maior (carater crénico) convidados a participar, 32 aceitaram o convite e
foram incluidos como sujeitos amostrais. O fluxo dos participantes durante o estudo, com motivos referidos para ndo
participagdo encontra-se na Figura 2. Os 32 participantes apresentaram idade: 12,4 +2,5 anos, massa corporal: 82,0
+22,2 kg, estatura: 1,60 0,10 cm e IMC: 33,1 + 5,3 kg/m?). A caracterizagdo da amostra (variaveis antropométricas,
distribuicdo de meninos e meninas em cada grupo e dados de registro alimentar) nos dois grupos experimentais é
apresentada na tabela 1. Na comparagdo destas variaveis, 0s grupos apresentaram diferencas significativas em relacéo a

estatura, massa corporal e perimetro de cintura.

‘ 50 individuos ‘

F

Randomizag&o
| Hidrogindstica (n = 25) | Mini Trampolim (n = 25)
| l ‘ NEo compareceram as sessdes experimentais ‘ l
Motivos de nio comparecimento
Motivos de ndo comparecimento as as sessdes
sessfes e Nio informaram o motivo
o Nio informaram o motivo (n=7) (n=26)
o Seindispuderam a realizar as e Seindispuderam a realizar
coletas (n=2) as coletas (n=3)
k4 -
Completaram as coletas (n = 16) Completaram as coletas (n= 16)

Figura 2 - Fluxograma representativo dos indrviduos
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Tabela 1. Caracterizagdo amostra.

GH (n =16) GMT (n = 16) Valor de p
Idade (anos) 12,6 +2,3 11,9+2,7 0,498
Sexo (F/M) 9/7 9/6 0,999
Estatura (metros) 1,61+0,11 1,55 +0,08 0,005
Massa corporal (kg) 86,4 + 24,6 74,5 + 15,58 0,018
IMC (kg/m?) 355+6,0 31,5+4,26 0,148
Perimetro de cintura 104,6 + 15,2 94,1 +8,51 0,030
RCE 0,65 + 0,07 0,60+0,0 0,399
> 8DC (mm) 227,4 + 34,4 212,1+ 30,8 0,498
Controle Alimentar
Sédio  3384,83 +1535,63 4212,85 + 1955,07 0,193
Valor energético total 2250,51 + 823,44 2379,36 + 1061,32 0,704
Carboidrato(sk((:;g 55,56 + 7,28 56,69 + 7,93 0,755
Proteinas (%) 18,78 + 5,12 18,64 + 3,66 0,928
Agua (ml) 990,94 + 99,01 1464,84 + 295,32 0,251

IMC: indice de massa corporal; RCE: relagdo cintura/estatura; Y 8DC: somatério de 8 dobras cutaneas; Dados s3o apresentados como média + DP; a: 0,05, exceto para sexo, que é

apresentado em n.

Respostas glicémicas

44

Ambos o0s grupos apresentaram reducdo glicémica imediatamente apds a sessdo de exercicio (p = 0,005). Ap6s

30 minutos, os niveis glicémicos ndo diferiram significativamente dos valores pré-sessdo de exercicio (p = 0,176)

(Figura 3).

- -
[=] =
n L=
1 1

100+

Glicemia {(mg/fdL)
w
i
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h

-+ Hidroginastica
8- Mini Trampolim

Figura 3. Média + DP para glicemia capilar (GH, n = 16, GMT, n = 16) antes, imediatamente apds e 30 minutos apds sessdo de exercicio

Respostas pressoricas

KN
S
@v&

(hidroginastica ou minitrampolim).

Os niveis de PAS do GH foram maiores que os niveis encontrados no GMT em todos os momentos (efeito

grupo; p= 0,007). Ambos o0s grupos ndo apresentaram alteracéo significativa nos niveis de PAS apds cinco minutos do

término da sessdo de exercicio (p= 0,577), mas 30 minutos pds-sessdo, 0s niveis de PAS apresentaram reducdo em

relagdo aos valores pré-exercicio (p<0,001) e aos valores mensurados cinco minutos pds-exercicio (p= 0,001) (Figura4).
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Figura 4. Média + DP para pressdo arterial sistolica (GH, n = 16, GMT, n = 16) antes, 5 min ap6s e 30 min ap6s sessdo de exercicio (hidroginastica
ou minitrampolim).

Assim como os niveis de PAS, os niveis de PAD do GH foram maiores que os niveis encontrados no GMT em
todos os momentos (efeito grupo; p = 0,005), porém o comportamento pressérico foi similar, sendo reduzidos os valores
de PAD cinco minutos pés-exercicio em ambos os grupos (p = 0,017). Essa reducdo foi mantida 30 minutos ap6s o
término da sessdo (p = 0,399) (Figura 5).
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Figura 5. Média + DP para pressdo arterial diast6lica (GTA, n =16, GTT, n = 16) antes, 5 min apds e 30 min ap6s sessdo de exercicio
(hidroginéastica ou minitrampolim).

Como ndo foi realizado célculo amostral especifico para o presente estudo, o poder observado das andlises

realizadas foi analisado. Assim, encontramos um poder de 64%, 99% e 82% para efeitos dos exercicios propostos na

glicemia, PAS e PAD, respectivamente.

Discussao

De forma geral, o exercicio aerobico de carater intervalado demonstrou resposta positiva tanto glicémica
quanto pressérica em adolescentes obesos, independente do meio em que este foi realizado. Em relacdo a glicemia
capilar, houve queda imediatamente ap6s o exercicio, sendo os niveis glicémicos restaurados 30 minutos apés o término
do exercicio. Estes resultados demonstraram que apesar de impactar expressivamente sobre os niveis glicémicos dessa
populacao, as sessbes de exercicio propostas ndo apresentaram um risco em potencial de hipoglicemia. Ja em relagéo

aos niveis pressoricos, apesar do GH apresentar valores basais de pressao arterial superiores a0 GMT, ambos 0s grupos
R. bras. Ci. e Mov 2017;25(4):39-48.
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apresentaram comportamento semelhante nos niveis de PAS, com redugdo apenas no minuto 30, diferentemente da
PAD, que j& apresentou reducdo cinco minutos pds-exercicio, mantendo-se reduzida até 30 minutos pés-exercicio,
demonstrando que o modelo de sessdo proposto foi capaz de provocar efeito hipotensor pos-exercicio, tanto na PAS
como na PAD, diferindo apenas em relacdo aos momentos em que estas foram reduzidas.

A preocupacdo dos profissionais da &rea da satide com o efeito de diferentes intervenges em relagdo aos niveis
glicémicos deve-se pela incidéncia cada vez maior de individuos com resisténcia a insulina e precoce desenvolvimento
de diabetes tipo 2%°. Nesse sentido, intervencdes com exercicio aerébico tém demonstrado resultados controversos nesse
desfecho, com metanalises consistentes demonstrando manutengdo® ou reducéo®’ glicémica. Porém, os dados existentes
referem-se a intervencdes de longo prazo, que apesar de fornecerem Otimas informacdes acerca da ferramenta
terapéutica a ser escolhida acabam ndo elucidando completamente o impacto agudo de cada sessdo de exercicio, crucial
para a seguranca e qualidade das intervencdes, pois o efeito regulador glicémico oriundo do treinamento fisico é o
resultado dos efeitos adicionados de cada sessdo realizada®’. Nesse contexto, 0 presente estudo demonstra que o
exercicio aerdbico intervalado, com estimulos predominantemente glicoliticos reduz os niveis glicémicos, mesmo em
adolescentes ndo diabéticos, sem causar episddios hipoglicémicos. Associado aos achados de eficacia e seguranca do
ponto de vista glicémico, as modalidades de exercicio adotadas reforcam um beneficio adicional, que é a possibilidade
de consecutivas sessBes de expressivo impacto metabolico serem realizadas com minimo risco de lesdo osteomuscular.

Ja o fator meio de treinamento (aquatico ou terrestre) ndo tem sido investigado em adolescentes obesos. Em
treinamento aer6bico terrestre tem se visto manutengdo glicémica ap6s um periodo de treinamento em criangas com
excesso de peso. Em diferentes meios, na populacéo adulta com diabetes tipo 2, tém se visto similar reducéo glicémica
no meio aquatico e no meio terrestre®®. Isso demonstra que o exercicio em meio aquatico parece provocar resposta
glicémica aguda similar ao exercicio em meio terrestre em diferentes populagdes com risco cardiometabdlico, sendo
portanto uma interessante alternativa para sujeitos com dificuldades de suporte da propria massa corporal.

Em relagdo aos niveis pressoricos, o efeito cronico do treinamento fisico em adolescentes obesos tem sido bem
evidenciado®*2. Nesse sentido, Poeta et al.*® encontraram reducdes nos niveis de PAD, sem alteragées nos niveis de
PAS, em criangas obesas apés 12 semanas de um programa de atividades fisicas, que incluiu mini trampolim e
hidroginastica, porém com carater mais recreativo que o presente estudo, o que demonstra o potencial terapéutica do
exercicio de baixo impacto sobre os valores de PAD. Agudamente, Legantis et al.** encontraram menores valores de
PAS em repouso e exercicio em criangas obesas ativas comparadas com criangas obesas inativas, indicando papel
protetor do exercicio acerca dos niveis pressoricos.

No entanto, o efeito agudo de diferentes modalidades de exercicio aerdbico sobre 0s niveis pressoricos de
adolescentes obesos ndo tem sido investigado. E de suma importancia compreender as magnitudes das reducdes
pressoricas, pois encontramos redugcdo na PAS de 11,8 e 5 mmHg no GH e GMT respectivamente. J& na PAD,
encontramos reducfes de 2,1 e 56 mmHg no GH e GMT, respectivamente. Estas reducfes sdo de fundamental
importancia, pois discreta reducdo de 5mmHg na PAS ja é capaz de diminuir em 14% a chance de mortalidade por
acidente vascular encefalico, em 9% a chance de mortalidade por doenca cardiaca e em 7% a chance de mortalidade por
todas as causas™.

O presente estudo apresenta algumas limitagBes. Dentre estas, destaca-se o fato dos grupos terem diferentes
valores de perimetro de cintura e de pressdo arterial sist6lica e diastélica no momento pré-intervencdo, o que pode ter
influenciado em parte os achados. Além disso, ndo foi possivel realizar uma sessdo controle nos meios aquéticos e
terrestre, pelo fato dos sujeitos estarem inseridos em um programa de treinamento. 1sso pode implicar em parte na
validade interna do estudo. Porém, é importante destacar que dentro do escopo do presente estudo, foram tomadas as

medidas possiveis para garantir a qualidade dos dados, como a randomizagdo da ordem das sessdes experimentais.
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Apesar destas limitacbes, o presente estudo tem grande validade externa, pois apresenta intervencfes de facil
generalizacdo, com duracdo e frequéncia semanal factiveis para a maioria dos adolescentes obesos, intensidade
controlada de forma simples e de baixo custo (escala de percepcao de esforco) com resultados demonstrando beneficios
similares em duas modalidades encontradas em muitos locais especializados m prescricdo de exercicios fisicos. Além
dessa possivel reprodutibilidade das intervencGes, o presente estudo permitiu o conhecimento de importantes desfechos
de salde em sessOes de exercicio de baixo impacto articular, algo pouco estudado e de muita relevancia clinica. Na
tematica estudada, sugere-se que se investigue os efeitos glicémicos e pressdricos da imersao isolada, bem como
relacione-se os efeitos agudos com as adaptacGes crénicas nos referidos desfechos.

Por meio dos resultados encontrados, conclui-se que a sessdo proposta de treinamento intervalado de moderada
duracdo, com estimulos muito intensos e recuperacdo muito leve, controlada pela percepcao de esforco, foi capaz de
diminuir os niveis glicmicos e pressdricos de adolescentes obesos. Adicionalmente, conclui-se que o referido modelo
de sessdo pode ser realizado em modalidades que apresentam baixo impacto articular em meios distintos, como o
minitrampolim e a hidroginastica, pois 0s mesmos efeitos foram encontrados em ambas as modalidades. Isso demonstra
que modalidades dindmicas, prioritariamente pela natureza aciclica, podem favorecer a realizagdo de exercicios por essa
populacéo, com reducdo aguda em importantes desfechos e baixo risco lesivo tanto em meio aquatico como em meio
terrestre. 1sso aumenta as possibilidades de exercicio a uma populagéo alvo no combate das comorbidades associadas a
obesidade.
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