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RESUMO

A obesidade estad inserida dentro do grupo das doencgas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), considerada como um problema de saude publica, sendo
uma das principais causadoras de adoecimento e 6bito no mundo, trazendo varios
maleficios ao sistema cardiorrespiratério. O objetivo foi revisar sobre os efeitos do
DWR e TMI. Trata-se de uma revisao de literatura entre 2010 a 2020, por meio de
levantamento cientifico nas bases de dados eletronicas BVsalut, Pubmed, Scielo e
Web of Science. Foram utilizadas as seguintes palavras chaves: obesidade,
hidroterapia, treinamento muscular inspiratério, treinamento aerébico e composicao
corporal. também foram aplicados os operadores boleanos “AND” e “OR”. Foram
selecionados 7 artigos de ensaios clinicos, cujos temas estavam relacionados com
as variaveis de interesse do presente estudo. Baseado no presente estudo foi
possivel concluir que o método DWR em obesos promove aumento de forga,
reducéo da circunferéncia abdominal, melhora na qualidade do sono dos individuos,
enquanto o TMI em obesos promoveu aumento da PImax e melhora no desempenho
de atividades aerdbicas. Entretanto ndo foi possivel encontrar nas bases de dados
estudos que unissem obesidade, TMI e DWR, contudo, ainda sdo necessarios mais

estudos de alta evidéncia cientifica para maior confiabilidade dos resultados.

Palavras-chave: Obesidade. Hidroterapia. Exercicio Respiratorio. Treinamento

Aerdbico. Composicao Corporal.



ABSTRACT

Obesity is part of the group of non-communicable chronic diseases (CNCDs),
considered a public health problem, being one of the main causes of illness and
death in the world, bringing various harms to the cardiorespiratory system. The
objective was to review the effects of Deep Water Running and inspiratory muscle
training on obesity. This is a literature review between 2010 and 2020, through a
scientific survey in the electronic databases BVsalut, Pubmed, Scielo and Web of
Science. The following keywords were used: obesity, hydrotherapy, inspiratory
muscle training, endurance training and body composition. the Boolean operators
“‘“AND” and “OR” were also applied. Seven articles from clinical trials were selected,
whose themes were related to the variables of interest in the present study. Based on
the present study, it was possible to conclude that the DWR method in obese
individuals promotes an increase in strength, reduction in waist circumference,
improvement in the quality of sleep of individuals, while the IMT in obese individuals
promoted an increase in MIP and an improvement in the performance of aerobic
activities. However, it was not possible to find studies in the databases that combined
obesity, IMT and DWR, however, more studies with high scientific evidence are still
needed for greater reliability of the results.

Keywords: Obesity. Hydrotherapy. Breathing Exercises. Endurance Training. Body

Composition.
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1 INTRODUCAO

Atualmente as doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo uma das
principais causas de adoecimento e 0bitos no mundo, dentre essas podemos citar a
obesidade que vem apresentando um grande avanco nas ultimas décadas, assim se
tornando um problema de saude publica. Estima-se ainda que em 2025 cerca de
2,3 bilhdes de adultos estejam com sobrepeso e 700 milhdes, obesos (ABESO,
2016).

A obesidade possui uma etiologia multifatorial, podendo ser causada por
disfungcbes hormonais, psicologicas, metabdlicas, fator genético, problemas
socioecondmicos e sedentarismo. Recebem a denominagdo de individuos magros
aqueles que possuem um indice de massa corporal = 18,5 kg/m?, para sobrepesos =
25 kg/m? e individuos obesos de classe | = 30 kg/m?, obesidade de classe Il 35 a
39,9 kg/m2 e = 40 kg/m? para obesidade classe Il (ABESO, 2016).

Estudos indicam que a obesidade e o sedentarismo associados promovem a
limitacdo do rendimento motor provocando grandes prejuizos a saude, favorecendo,
também, ao risco de desenvolver algum tipo de doenca cronica ndo transmissivel,
como, diabetes mellitus, doencas cardiovasculares, doencas respiratérias crénicas,
dislipidemia, e outras doencas crénicas como a sindrome da apneia obstrutiva do
sono (MANCINI; ALOE; TAVARES, 2000).

Quanto ao sistema cardiovascular do individuo com obesidade, o coracdo
pode sofrer alteracbes morfolégicas como, aumento do didmetro do ventriculo
esquerdo, da massa ventricular com hipertrofia excéntrica e infiltrado gorduroso,
ainda modificacfes nas funcdes diastdlica e sistolica, aumento do volume circulante,
do debito cardiaco e do consumo de oxigénio (SOUZA et al., 2014). Para o sistema
respiratério pode apresentar algumas disfuncdes, uma vez que o tecido adiposo em
excesso e 0 aumento da massa de gordura no abdémen e térax realizam o
deslocamento do ponto de equilibrio estatico entre pulméo e térax, diminuindo a
capacidade residual funcional, favorecendo o deslocamento da curva pressao-
volume para sua regido menos complacente. Além disso, pode ocorrer diminuigdo do
calibre das vias aéreas, gerando uma maior resisténcia (SANT'’ANNA JUNIOR et al.,
2019). Com o aumento da resisténcia a fun¢cdo dos muasculos inspiratorios também é

afetada, pois acabam reduzindo a capacidade de suportar uma carga ventilatoria
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muito grande, assim enfraquecendo os musculos. Consequentemente, pode ocorrer
guadro de dispneia e incapacidade funcional gerada pela diminuicdo da atividade
fisica. E uma das possibilidades terapéuticas para melhora da forca muscular
respiratoria seria o treinamento do musculo inspiratério (TMI) que tem como objetivo
aumentar a forca e resisténcia ao exercicio, gerando uma melhora na fadiga e
dispneia (ZANONI et al., 2012).

Na obesidade seja ela uma situacdo de sobrepeso ou morbido, a impacto na
funcéo respiratéria seja na situacdo de repouso ou durante a execucao do exercicio.
Algumas mudancas fisiopatolégicas relacionadas a obesidade impactam no
desempenho fisico durante o exercicio: reducdo do VC, aumento da FR, diminuicao
da ventilagdo minuto, aumento da resisténcia da via aérea, aumento do consumo de
02, aumento do drive respiratorio, aumento da carga muscular respiratéria e
aumento do trabalho respiratério. E esse impacto € um processo complexo que
envolve manifestacdes clinicas, como, a dispneia e variaveis especificas

respiratérias. (DREHER: KABITZ, 2012).

Visto que a obesidade gera um aumento na demanda respiratéria é possivel
realizar o treinamento do musculo inspiratério tornando possivel melhorar a
complacéncia respiratéria, a tolerancia ao exercicio e os beneficios do treinamento
fisico neste grupo populacional. O IMT é realizado com uma inspiracéo onde o térax
e o0s pulmdes se expandem acomodando o aumento do volume de ar, enquanto a

expiracdo é amplamente passiva (EDWARDS et al., 2012).

Estudo realizado por (TENORIO et al., 2013), realizou um estudo piloto
experimental randomizado com obesos morbidos que foram submetidos ao
treinamento muscular respiratério durante doze semanas e carga de 30% da Plmax.
Houve aumento da Plmax de 19 cmH20, n&o houve alteracdo da mobilidade
diagramatica. Esses resultados sugerem que a melhora na eficiéncia muscular
respiratéria foi insuficiente para mobilizar o diafragma e modificar os mecanismos de

ventilacdo (funcdo pulmonar).

O teste de endurance muscular inspiratéria pode ser realizado por meio do
Powerbreathe, estudos apontam que individuos obesos apresentam menor
endurance em comparacdo com individuos eutroficos, apontando que o endurance

muscular inspiratéria estd inversamente associada ao IMC. E possivel que haja
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reducdo na endurance muscular inspiratoria devido ao tipo de fibra muscular e perfil
metabdlico durante a contracdo muscular. (HOFFMEISTER et al., 2018)

Considerando o aspecto geral e a indicagcdo de outras terapéuticas, 0s
exercicios aquaticos promovem grandes beneficios ao sistema cardiorrespiratério
gerando aumento da frequéncia cardiaca, volume de oxigénio (VO2) e lactato
sanguineo, permitindo ainda que alcancem altas cargas aerdbias com menor risco
de les6es nos membros inferiores (KANITZ et al., 2015). O Deep Water Running
(DWR) € uma modalidade de exercicio aquatico o qual é realizado com o flutuador e
0 paciente se localiza na parte funda da piscina, fazendo com que o0 mesmo nao
tenha contato com o fundo da piscina, resultando em uma maior amplitude de
movimento do quadril e joelho e também maior atividade muscular de membros
inferiores, quadril e tronco. Em estudos recentes o DWR se mostra muito efetivo
para idosos melhorando a aptidao cardiorrespiratoria, equilibrio estatico e dinamico,
e forgca quando combinada ao treinamento resistido (ALBERTI, LAZAROTTO,
BENTO, 2017).

Dessa maneira, 0 proposito do presente estudo € realizar uma revisao
sistematica com o intuito de investigar os beneficios do treinamento muscular

inspiratorio em individuos obesos associado ao método Deep Water Running.
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2 OBJETIVO

Revisar sobre os efeitos do Deep Water Running e treinamento muscular
inspiratorio na obesidade.
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3 JUSTIFICATIVA

O presente estudo avaliara os efeitos do Deep Water Running e treinamento
muscular inspiratorio na obesidade, visto que atualmente a obesidade é um dos
maiores problemas de saude publica, e também observando que os estudos com
DWR em obesos associado ao treinamento de musculo inspiratério ainda se
encontra pouco explorado.
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4 METODOS

4.1 Tipo do Estudo

Estudo revisional, qualitativo e descritivo por meio de fontes secundarias.

4.2 Critérios de inclusao

Estudos completos de ensaios clinicos publicados entre 2010 a 2020. Foi
seguida a estratégia PICO (RICHARDSON et al., 1995).
Paciente: obeso adulto
Intervencédo: deep running e treinamento muscular inspiratorio
Comparacéo: estudos comparativos
Desfecho: peso corporal e forgca muscular inspiratoria

Desenho do estudo: estudos comparativos, clinicos.

4.3 Critérios de exclusao

Estudos programados ou que apresentam somente os protocolos, duplicados,

revisao de literatura e indisponiveis na integra.

4.4 Bases de dados

Foi realizado levantamento de estudos publicados em periddicos indexados

nas bases de dados BVSalud, Pubmed, Web of Science e Scielo.

4.5 Método de investigacao

Apés definicdo de todos os critérios, dois pesquisadores, de forma
independente, iniciaram a busca dos estudos publicados nas bases de dados.

Os descritores e seus sinbnimos usados nessa pesquisa, conjuntamente com
seus sinbnimos na lingua vernacula e em inglés podem ser vistos no Quadro 1.

Quadro 1 — Descritores usados e as fontes consultadas.
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Portugués / inglés DESC MESH

Obesidade / Obesity Tratamento da | Obesity
obesidade

Obesidade abdominal Adiposidade Abdominal | Obesity, Abdominal

Adiposidade Central
Obesidade Central

Hidroterapia Hidromassagem Hydrotherapy
Treino Aerdbico Treinamento de | Endurance Training
Endurance

Treino de Corrida
Treino de Endurance

Exercicios Respiratorios Exercicio Respiratorio Breathing Exercises
Exercicios para  0s

Musculos Respiratérios

Composicao Corporal Body Composition

Fonte: Elaborado pela autora.

Para as buscas nas bases de dados, foram usados os operadores booleanos
AND e OR. A estratégia do uso dos descritores pode ser visualizada no apéndice A.

Ao acessar cada base de dados e inserir os descritores e operadores, 0S
pesquisadores fizeram a primeira varredura dos artigos avaliando o titulo e os dados
dos resumos para selecao inicial.

Depois da selecdo inicial, os artigos foram comparados entre o0s
pesquisadores e as divergéncias quanto a inclusdo foram sanadas em comum
acordo. Sequencialmente, os artigos selecionados passaram por segunda avaliacao,
entretanto com a analise na integra do documento. Por fim, os artigos selecionados
fizeram parte dos resultados e discussao da pesquisa atual.

Os dados seréo apresentados de forma descritiva.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 80 artigos, dos quais 73 foram excluidos por repeticdes
nas bases de dados, metodologia e ano de publicagcdo. Ao todo, 07 artigos foram

incluidos nesta revisao, como mostra a Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma do processo de analise e selecao dos estudos

Estudo identificados por meio
de pesquisa nas bases de
dados
(n=80)

| | | |
BVSalut Pubmed ( Scielo Web of Science
(n=13) (n=42) (n=18) (n=7)

Ve

Artigos Excluidos (n=73)

Repeticdo nas bases de dados
Ano de publicacdo
Reviséo de literatura
Indisponiveis na integra

Artigos incluidos
(n=07)

Fonte: Elaborado pela autora.

Os protocolos de tratamento utilizados e os principais resultados descritos nos

artigos incluidos podem ser observados no Quadro 2.



Quadro 2 — Artigos cientificos encontrados nas bases de dados
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Sujeitos

Desfecho/resultados

Autor /ano Objetivo Método principais
BARBALHO- | Determinar se o Estudo randomizado. IMT pré-operatorio
MOULIM et | treinamento 32 mulheres obesas aumentou a forca muscular
al. (2011) muscular Grupo IMT: inspiratéria  (PIMax) e
inspiratorio  pré- | (IMC: 41.55+4.74 atenuou os efeitos pos-
operatorio € | Kg/m?) 2-4 semanas antes da cirurgia | operatérios negativos da
capaz de atenuar Threshold IMT - sessdo diaria de | cirurgia bariatrica.
0 impacto de (Piracicaba-SP, Brasil) | 15 minutos,

trauma cirdrgico
na for¢ca muscular

respiratoria, nos
volumes
pulmonares e
excursao

diafragmatica em
obesos

mulheres
submetidas a
cirurgia bariatrica.

6x por semana, duas vezes com
supervisdo e outras quatro sem
supervisao.

Carga inicial: 30% da PImax,
recalculada apés uma
medida.

nova

Grupo controle (GC):

nenhuma intervencgéo

N&o houve influencia os
volumes pulmonares e a
excursao diafragmatica.
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BATITUCCI | Avaliar se a | 31 mulheres obesas Estudo randomizado. suplementacéo de taurina e
et al. (2019) | suplementagdo treinamento fisico eleva os
de taurina | Idade: 36 £ 6 anos. Grupo experimental niveis de irisina em
associada a um 3 g de taurina pura duas horas | condi¢cdes de obesidade.
programa de | (Araraquara-SP, antes do DWR.
treinamento fisico | Brasil) O DWR resultou em maior
de alta 10 semanas taxa metabdlica de
intensidade 3x semana durante 50 min. repouso.
aumenta a irisina lintensidade do treinamento foi
niveis em progressiva, entre 70 a 85% da | Treinamento DWR e a
mulheres obesas. frequéncia cardiaca. suplementacdo com taurina
ndo causaram perda de
peso ou alteragbes na
composicdo corporal.
COLATO et | Avaliar o efeito | 11 mulheres obesas 12 semanas Melhorara frequéncia
al. (2017) do treinamento periférica de células T,
de corrida na | ldade: 48.77 + 12.87 | primeiras trés semanas: | citocinas séricas e
agua sobre | anos. intensidade da  sessdo  de | adipocinas.
parametros exercicios foi 12 da escala de Borg.
endocrinos (Porto Alegre, Brasil)
imunoldgicos intensidade do  exercicio foi
avaliados no aumentada progressivamente a
sangue periférico cada trés semanas para O estagio
de mulheres de “15” de Escala de Borg nas trés
obesas com semanas finais de treinamento.
sobrepeso.
EDWARDS Examinar a | 67 individuos adultos | Estudo randomizado. IMT melhora desempenho
et al. (2016) | eficacia do | obesos, de caminhada.
treinamento Grupo experimental
muscular IMC: 36 £ 6.5 kg/m2 Power Breathe - 55% da PIMax,
inspiratério (IMT)
na melhoria da| 37 homens e 30 | Grupo placebo
aptiddo funcional | mulheres 10% da PIMax.
em adultos com
obesidade. (Cairns, Australia) 2x30 esforcos inspiratérios diarios.
PIANNA et | Investigar a | Individuos com | Grupo DWR DWR-IT ¢é eficaz na
al. (2019) influéncia do | sobrepeso e | 12 semanas de protocolo. melhoria da capacidade
DWR-IT  sobre | obesidade. 12 semana: adaptagéo funcional, forca muscular,
capacidade 22 e 3% semana: aquecimento de | qualidade do sono, e
funcional, dois minutos, 34 minutos de DWR | qualidade de vida em
composicdo com intensidade de 60 a 65% da | obesos.
corporal e | (Bauru-SP, Brasil) HRmax, com dois momentos de 4

gualidade de vida
de adultos de
meia-idade com
excesso de peso.

sprints com duracdo de 10
segundos e 30 segundos de
descanso entre 0s sprints.

42 a 6 semana: idem + duracao de
33 minutos e realizagdo de cinco
séries de sprints.

72 a 92 semana: 31 minutos de
DWR com 66 a 70% da HRmax, e
realizacdo de trés momentos de
sprints.

102 a 122 semana: idem +
exercicios de 66 a 70% da HRmax,
com duracdo de 30 minutos e
realizacdo de trés momentos de
sprints
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PIANNA et | Investigar a | Sete mulheres 3x na semana Reducdo da circunferéncia
al. (2018) influéncia do Duracao: 44 minutos abdominal, aumento da

DWR-IT na | Idade: 49,86+6,61 | Periodo: 10 semanas. forca e resisténcia
composicéo anos, 12 semana: adaptagéo muscular, melhora da
corporal, 22 a 3% semana: aquecimento de | qualidade de vida nos
circunferéncia Obesidade grau | dois minutos, em seguida foi | dominios de funcao fisica e
abdominal, IMC: 30,78 * 2,83 | realizado 34 minutos de DWR com | autoestima em mulheres
qualidade de | kg/m? intensidade de 60 a 65% da | obesas de meiaidade.
vida, capacidade HRmax, com dois momentos de 4
funcional, forca e sprints com duracdo de 10
resisténcia segundos e 30 segundos de
muscular em | (Bauru-SP, Brasil) descanso entre 0s sprints.
mulheres obesas 42 a 62 semana: idem + de cinco
de meia idade séries de sprints.

72 a 92 semana: exercicios com 66

a 70% da HRmax, com duracgdo de

31 minutos e realizacdo de trés

momentos de sprints.

102 semana: idem + intensidade

dos exercicios de 66 a 70% da

HRmax, com duracdo de 30

minutos e realizacdo de trés

momentos de sprints.

SAJERA et | Investigar a | 13 jovens adultos Estudo piloto de ensaio clinico. Melhora na capacidade
al. (2019) influéncia do 12 semana: adaptacdo ao meio | funcional e manutencdo da
DWR-STI na | obesos liquido e aprendizagem da técnica | composi¢ao
composicao IMC: 31,19 + 2,29 | de DWR-ST. corporal de estudantes
corporal e | kg/mz, 22 a 32 semana: aquecimento de | universitarios com

capacidade dois minutos, em seguida fizeram | obesidade.
funcional em trés séries de (14 + 10 +10
adultos  jovens | (Bauru-SP, Brasil) minutos) de DWR de forma

com obesidade

continua com intensidade de 60 a
65% da FCmax na agua. Entre os
exercicios continuos foram feitos
dois momentos de sprint com 10
segundos por 30 segundos de
descanso. Ap6s o0 treinamento
foram feitos cinco minutos de
desaquecimento.

438 a3 62 semana: o protocolo
seguido foi de trés series de DWR
com duracdo de (13 + 10 + 10
minutos), e 70 a 75% da FCmax na
agua e mais cinco séries de sprints
e cinco minutos de
desaquecimento.

Legenda: IMC — indice de massa corporea; PIméax — presséo inspiratéria méxima; IMT — treinamento muscular inspiratorio;
DWR - deep water running; DWR STI/IT — deep water running de sistema de treinamento intervalado; HRmax/FCméx —
frequéncia cardiaca maxima.
Fonte: Elaborado pela autora.

Sabe-se que o individuo obeso normalmente apresenta intolerancia ao

esforco acompanhado do desconforto respiratério e fadiga muscular. Endurance
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muscular inspiratéria esta inversamente associada ao IMC. Ao realizar um programa
de treinamento muscular inspiratério é possivel notar as seguintes alteracoes:
aumentos nos volumes pulmonares, espessura do diafragma promovendo melhorias
na capacidade de exercicio (ENRIGHT et al., 2006; GRANVILE; BORGES; RUAS,
2017; HOFFMEISTER et al.,2018). Barbalho-Moulim et al. (2011) e Edward et al.
(2016) constataram esse fendmeno ao identificarem aumento da presséo inspiratoria
maxima apos o programa de TMI.

Com relacdo ao DWR, Batitucci et al. (2019) observaram aumento da taxa
metabdlica de repouso e elevacao do plasma de concentracdo de irisina apés a
intervencdo de DWR com ingestdo de taurina antes do exercicio. Exercicios
aerdbicos intervalados promovem o aumento nos niveis de irisina que & uma
mioquina liberada em resposta ao exercicio pode promover a termogénese ou do
tecido adiposo branco. A combinacgao do treinamento fisico com a suplementacao de
taurina é capaz de potencializar os efeitos do exercicio na liberagdo de irisina, pois
promoveu uma maior permanéncia desta citocina. (LEE et al., 2014, BATITUCCI et
al., 2019).

Além disso, Colato et al. (2017) observaram que individuos submetidos ao
DWR obtiveram diminuicdo de cortisol salivar e aumento significativo de linfocitos T,
IL-10, TNF e adiponectina sérica. A resposta anti-inflamatéria da adiponectina pode
ser mensurada pelas concentragcdes de TNF-a, caracterizando um efeito anti-
aterogénico, pois elas se inibem mutuamente. Portanto uma maior biodisponibilidade
de adiponectina pode se tornar um potente protetor contra a sindrome metabdlica.
Os efeitos anti-inflamatérios de IL-6 estimulam a producdo de outras citocinas anti-
inflamatorias como IL-10, que inibe a producédo da adipocina TNF-a. (ZAGO et al.,
2013).

Colato et al. (2017), Piana et al. (2018 e 2019) e Sajera et al., (2019)
constataram que apds o DWR os individuos apresentaram reduc¢do da massa gorda,
diminuicdo e/ou manutencéo da circunferéncia abdominal e melhora na capacidade
funcional. A reducao da circunferéncia abdominal e da porcentagem de massa gorda
esta ligada a frequéncia de treinamento combinada com a dura¢édo do programa de
DWR de longo prazo, pode ajudar a controlar o balanco energético negativo, o uso
da gordura, ndo so intramuscular, mas também da regido abdominal resultando em
uma continua diminuicdo da gordura corporal. (SAJERA et al., 2019; LEE; OH,2014).
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Em ambos estudos de Piana et al. (2018 e 2019), os autores registraram o
aumento de forga e resisténcia muscular na amostra submetida ao DWR. O DWR
simula os movimentos da corrida no ambiente aquatico, embora seja uma atividade
aerdbica promove fortalecimento de membros inferiores devido ao deslocamento
horizontal e grandes amplitudes das articulagdes do joelho e quadril, proporcionando
fortes resisténcia durante sua execucdo, o que pode gerar estimulos de forca de
resisténcia na musculatura envolvida. A resisténcia da dgua aumenta a medida que
mais forca € exercida contra ela. (KANITZ et al. 2015; REICHERT et al., 2016).

De acordo com os resultados do presente estudo observou-se variedade de
protocolos. Alguns estudos utilizaram o DWR no sistema de treinamento continuo ou
DWR-STI no sistema de treinamento intervalo.

Ambos os programas de IMT analisaram individuos adultos com quadro de
obesidade, variaram a duragao entre 2 a 4 semanas com uma frequéncia de até 6
vezes na semana ou 2 séries de 30 repeticdes, com carga entre 30 a 55% da PImax.
Por outro lado, os programas de DWR avaliaram voluntarios adultos obesos, com
duracédo entre 6 a 12 semanas com tempo de exercicio variando entre 30 a 50
minutos e intensidade entre 60 a 85% da frequéncia cardiaca maxima.

Foi possivel notar que uma variacdo da temperatura da agua entre os estudos
descritos acima, tendo uma variacao entre 28°C a 32°C. Sabe-se que a temperatura
da agua promove relaxamento da musculatura, diminuicdo da pressao arterial,
aumenta a amplitude articular e melhora a circulagéo linfatica.

Sendo assim quando se trata de individuos obesos, o DWR é uma boa opc¢éao
de atividade aerobica, devido a baixa descarga de peso, a temperatura da agua
promove aumento da amplitude articular em membros inferiores com baixo risco de
lesbes musculoesqueléticas. Enquanto o treinamento muscular inspiratorio em
obesos apresenta efeitos benéficos como o0 aumento da forca e resisténcia muscular

inspiratoria.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com base na revisdo de literatura foi possivel concluir que o Deep Water
Running em individuos obesos promove aumento de forca, reducdo da
circunferéncia abdominal, melhora na qualidade do sono dos individuos, enquanto o
IMT em obesos promoveu aumento da PImax e melhora no desempenho de
atividades aerdbicas. Entretanto ndo foi possivel encontrar nas bases de dados
estudos que unissem obesidade, IMT e DWR, contudo, ainda sdo necessarios mais

estudos de alta evidéncia cientifica para maior confiabilidade dos resultados.
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