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Resumo
O objetivo deste estudo foi analisar a correlação entre o índice de esforço percebido e as variá-
veis cardiopulmonares durante a execução de um exercício de hidroginástica nas situações de uso 
de equipamento resistido Aquafins® nos membros superiores, equipamento resistido nos membros 
inferiores e equipamento resistido nos membros superiores e inferiores simultaneamente. Onze 
mulheres participaram de três sessões: uma sessão para caracterização da amostra e teste de esforço 
máximo, uma de familiarização e outra correspondente ao protocolo experimental. O protocolo 
experimental consistiu da execução do exercício deslize frontal combinado com a flexão e extensão 
horizontal de ombros, durante quatro minutos na cadência de 60 batidas por minuto, nas três 
situações de uso de equipamento resistido. Para correlacionar o índice de esforço percebido (IEP) 
com a frequência cardíaca, percentual da frequência cardíaca máxima, consumo de oxigênio, per-
centual do consumo de oxigênio máximo e ventilação, utilizou-se a correlação de Spearman, com 
α=5%. Observou-se correlações significativas (rho=0,60-0,88; p<0,05) entre o IEP e as variáveis 
cardiopulmonares na situação de uso de equipamento nos membros inferiores. Todavia, nas demais 
situações (com equipamento resistido nos membros inferiores e em ambos os membros) não houve 
correlações significativas entre esses parâmetros, com exceção do IEP e a ventilação na situação de 
uso de equipamento em ambos os membros (rho=0,71; p=0,015). Em suma, o IEP está associado 
com a com a frequência cardíaca, o consumo de oxigênio e a ventilação e reflete a intensidade do 
exercício de hidroginástica quando realizado com equipamento resistido nos membros inferiores. 
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Abstract
The aim of the present study was to correlate the rating of perceived exertion with cardiopulmonary 
variables during the performance of a water-based exercise in situations with the use of Aquafins® 
aquatic drag equipment in upper limbs, in lower limbs and in both upper and lower limbs. Eleven 
women took part in three data collection sessions: sample characterization, maximal test, familiariza-
tion and experimental protocol. The experimental protocol was performed with the execution of cross 
country skiing combined with horizontal shoulder flexion and extension exercise during four minutes 
at 60 bpm in the three situations with the use of aquatic drag equipment. Spearman correlation was 
used, in order to correlate the rating of perceived exertion (RPE) with heart rate, percentage of the 
maximal heart rate, oxygen uptake, percentage of the maximal oxygen uptake and ventilation, with 
α=5%. The results showed significant correlations between RPE and cardiopulmonary variables in the 
situation with the use of equipment in lower limbs (rho=0.60-0.88; p<0.05). However, in the others 
situations (with aquatic drag equipment in lower limbs and in both upper and lower limbs) there was 
no relationship between these parameters, except the correlation between RPE and ventilation in the 
situation with the use of equipment in both upper and lower limbs (rho=0.71; p=0.015). In conclusion, 
the RPE is associated with the heart rate, oxygen uptake and ventilation and corresponds to the inten-
sity of the water-based exercise performed with aquatic drag equipment in lower limbs. 
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Introdução

As atividades aquáticas têm se tornado cada vez mais populares por sua pres-
crição ser viável a diferentes grupos de pessoas1-3. Um dos fatores pelo qual os 
exercícios aquáticos têm sido amplamente indicados, está relacionado a possibi-
lidade de exercitar-se com um comportamento reduzido de frequência cardíaca e 
pressão arterial4-6. Além disso, sabe-se que o exercício no meio aquático apresenta 
uma menor força de impacto quando comparado ao mesmo executado em meio 
terrestre7. Dessa forma, os exercícios aquáticos são terapeuticamente benéficos, 
sendo favoráveis àqueles que possuem alguma restrição à atividades na terra8. No 
meio aquático a principal forma de modificar a sobrecarga mecânica do exercício 
de hidroginástica é através do aumento da resistência ao avanço9. Essa força de 
resistência pode ser alterada em um programa de exercícios através da utilização 
do corpo de diferentes formas na água10, pela modificação da velocidade de execu-
ção de movimentos11 ou pela execução de exercícios com diferentes equipamentos 
apropriados ao meio aquático12.

A intensidade do esforço no meio aquático pode ser controlada através de di-
versos indicadores. Entre eles, destacam-se a frequência cardíaca (FC) e o índice 
de esforço percebido (IEP), os quais vem sendo utilizados na prescrição de pro-
gramas de hidroginástica1,3,13-15. A percepção de esforço pode ser definida como a 
intensidade subjetiva de esforço, tensão, desconforto e/ou fadiga que é sentida ou 
experimentada durante o exercício aeróbio e de força16. A prescrição através do 
IEP pode ser priorizada devido ao seu baixo custo, fácil utilização e adaptação a 
atividades dentro da água17. Além disso, o seu uso é uma opção bastante abrangen-
te para a prescrição de exercícios para populações especiais, os quais muitas vezes 
fazem uso de medicamentos que interferem na resposta da FC, não se enquadran-
do nos critérios para a prescrição de exercícios através desse parâmetro18.

Estudos com atividades aquáticas, tais como caminhada em piscina rasa, corrida 
em piscina funda e exercícios de hidroginástica, têm observado correlações fortes e 
significativas entre o IEP e parâmetros cardiopulmonares19-22. Entretanto, nenhum 
estudo na literatura pesquisada investigou a associação do IEP com variáveis car-
diopulmonares durante a realização de exercícios aquáticos com equipamentos apro-
priados a esse ambiente. Sabe-se que os equipamentos são muito utilizados em aulas 
de hidroginástica com intuito de diversificar e intensificar as mesmas. Dentro desse 
contexto, estudos verificaram a influência da utilização de tais materiais nos parâme-
tros fisiológicos durante a execução de exercícios específicos de hidroginástica13,23-25 e 
observaram incrementos significativos nas respostas cardiopulmonares e no IEP da 
situação sem uso de equipamentos para a situação de utilização de diferentes imple-
mentos. Entretanto, nessas pesquisas, os resultados das variáveis cardiopulmonares 
não foram correlacionados com o IEP. Logo, seria importante estudar a relação do 
IEP com as variáveis cardiopulmonares juntamente com o uso de equipamentos re-
sistidos, visto que tal relação pode vir a ser alterada com a utilização de equipamentos, 
dependendo do seu posicionamento nos membros superiores e inferiores e do grupo 
muscular prioritariamente envolvido no exercício. Sendo assim, o objetivo do presente 
estudo foi correlacionar o IEP com as variáveis cardiopulmonares, em situações espe-
cíficas de uso de equipamento resistido na execução de um exercício de hidroginástica.

Métodos

A amostra foi composta por 11 mulheres jovens ambientadas ao meio aquáti-
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co (idade: 22,0±2,0 anos; massa corporal: 58,3±6,5 kg; estatura: 163,4 ±7,0 cm). 
Todas participantes eram alunas da Escola de Educação Física da Universidade 
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e foram selecionadas por voluntariedade 
através de convite verbal. Os critérios de inclusão da amostra foram os seguintes: 
idade entre 18 e 26 anos, estatura entre 158 e 178 cm, ser ambientada ao meio 
aquático e praticar aulas de hidroginástica, no mínimo, há três meses. Como crité-
rios de exclusão, ser fumante e apresentar problemas cardiovasculares e musculo-
esqueléticos, assim como fazer uso de medicação (com exceção de contraceptivo). 
Anteriormente ao início das sessões de avaliação, as voluntárias assinaram um ter-
mo de consentimento livre esclarecido, no qual constavam todas as informações 
pertinentes ao estudo. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética local e 
conduzido de acordo com a resolução 196/96 do Conselho Nacional da Saúde.

O procedimento experimental foi constituído por três sessões. Na primeira sessão 
de avaliação foram obtidas as medidas de massa corporal e estatura em uma balança 
de alavanca, com estadiômetro acoplado (Filizola, São Paulo, Brasil, precisão de 100 
g e 1 mm, respectivamente). A seguir, foi realizado um teste de esforço máximo em 
esteira terrestre para determinação do consumo de oxigênio (VO2máx) e da frequência 
cardíaca máximos (FCmáx). Para tanto, os sujeitos realizaram um protocolo com uma 
velocidade inicial de 5 km.h-1 e incrementos de 1 km.h-1 a cada minuto, com incli-
nação fixa de 1%. O teste foi considerado válido quando um dos seguintes critérios 
fosse alcançado: FCmáx maior do que a estimada por idade, taxa de troca respiratória 
maior que 1,10 e frequência respiratória maior que 35 respirações por minuto26. 

Na segunda sessão, foi realizada uma familiarização com o exercício e o equi-
pamento utilizado no protocolo experimental. Além disso, os sujeitos foram fa-
miliarizados a Escala de Borg para Dor e Esforço Percebido (15 pontos, 6-20)27. 
Inicialmente, foram dadas instruções sobre o uso da referida escala, de acordo com 
as recomendações de Borg27. Na sequência, os sujeitos praticaram o exercício de 
hidroginástica com o uso de equipamento em diferentes níveis de esforço, varian-
do progressivamente dos IEPs 6 a 20. É importante salientar que foi esclarecido 
aos indivíduos que o IEP 6 é considerado a ausência de qualquer esforço, enquanto 
o IEP 19 é considerado um esforço máximo. O IEP 20 é considerado uma percep-
ção de esforço sentida apenas em casos extremos (luta ou fuga)27.

O protocolo experimental foi realizado 48 h após a familiarização. Nessa ses-
são, os indivíduos realizaram o exercício deslize frontal combinado com a flexão 
e extensão horizontal de ombros. A fase 1 do movimento de membros superiores 
correspondeu a flexão horizontal de ombros e do movimento de membros inferio-
res, a flexão de quadril direito através de deslize. A fase 2 do movimento de mem-
bros superiores correspondeu a extensão horizontal de ombros e do movimento de 
membros inferiores, a extensão de quadril direito através de deslize. O movimento 
de membros inferiores foi realizado sempre de forma alternada. Esse exercício foi 
realizado na cadência de 60 batidas por minuto (bpm), que foi controlada com o 
auxílio de um metrônomo (modelo MATRIX MR-500, QUARTZ, Tóquio, Ja-
pão). Dessa forma, cada movimento completo (fases 1 e 2) foi executado em duas 
batidas no ritmo proposto (60 bpm). Logo, cada voluntária realizava 30 movimen-
tos completos por minuto. Esse exercício foi realizado durante quatro minutos 
nas seguintes situações de uso do equipamento resistido Aquafins® (The Hygenic 
Corporation, Ohio, USA): equipamento resistido nos membros superiores (MS), 
equipamento resistido nos membros inferiores (MI) e equipamento resistido nos 
membros superiores e inferiores simultaneamente (MS/MI) (figura 1). As situa-
ções foram randomizadas e respeitaram intervalos de 20 min em repouso fora da 
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água, de acordo com estudo prévio12. O protocolo experimental foi realizado no 
período da tarde, em uma piscina com profundidade entre 1,10 e 1,40 m, permi-
tindo que a profundidade de imersão ficasse entre o processo xifoide e ombros. A 
temperatura da água foi mantida em 32°C. As voluntárias deveriam alimentar-se 
no período de 3 a 4 h antes do início da sessão de testes, sem a ingestão de esti-
mulantes e evitar a prática de atividades físicas intensas durante as últimas 24 h28.

Figura 1 – Exercício deslize frontal combinado com a flexão e extensão horizontal de ombros nas diferentes situações: (A) uso de equipamento nos mem-
bros superiores (MS), (B) uso de equipamento nos membros inferiores (MI) e (C) uso de equipamento nos membros superiores e inferiores (MS/MI).

O equipamento nos membros inferiores foi cuidadosamente localizado 3 cm aci-
ma do maléolo medial, com as abas posicionadas no plano frontal proporcionando 
uma resistência aos movimentos anteroposteriores durante o exercício deslize frontal. 
Nos membros superiores os indivíduos seguravam o equipamento na palma das mãos 
com as abas posicionadas com intuito de proporcionar uma resistência aos movimen-
tos contralaterais durante o exercício de flexão e extensão horizontal de ombros.

Em todas as situações, foi verificada a FC, o consumo de oxigênio (VO2), a 
ventilação (VE) e o IEP geral. Para a verificação da FC foi utilizado um frequen-
címetro (modelo S610, POLAR, Kajaani, Finlândia). A fim de medir o VO2 e a 
VE foi utilizado um analisador de gases portátil (modelo KB1-C, AEROSPORT, 
Ann Arbor, EUA), o qual foi calibrado de acordo com instruções do fabricante. Os 
valores dessas variáveis foram obtidos a cada 20 s. A verificação do IEP geral, que 
pode ser definida como um esforço percebido que está intimamente relacionado 
com as respostas do sistema musculoesquelético, cardiovascular e pulmonar, foi re-
alizado através da escala de Borg27 ao final de cada situação de exercício. Tal escala 
(reproduzida em um banner, 60x90 cm), estava fixada fora da piscina, posicionada 
imediatamente a frente dos sujeitos.

Os dados cardiopulmonares foram analisados através da média dos valores 
coletados entre o terceiro e o quarto minuto da execução do exercício em cada 
situação, visto que nesse período as variáveis cardiopulmonares se encontram no 
seu estado estável, de acordo com estudo prévio realizado com exercícios de hidro-
ginástica29. Além disso, foi calculado o percentual do VO2máx (%VO2máx) e da FCmáx  
(%FCmáx) nas diferentes situações através dos valores de referência de VO2máx e 
FCmáx obtidos no teste máximo. Para relacionar as variáveis cardiopulmonares e o 
IEP foi utilizado o teste de correlação de Spearman, com um nível de significância 
de 5%. O pacote estatístico utilizado foi o SPSS versão 18.0.

Resultados

Das 11 mulheres que realizaram o protocolo experimental, quatro iniciaram o 
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mesmo pela realização do exercício deslize frontal combinado com a flexão e ex-
tensão horizontal de ombros com o uso de equipamento em MS, quatro iniciaram 
com o uso de equipamento em MI e três iniciaram com o uso de equipamento 
em MS/MI. Observou-se correlações significativas (rho=0,60-0,88; p<0,05) en-
tre o IEP e as variáveis cardiopulmonares (FC, %FCmáx, VO2, %VO2máx e VE) na 
situação MI (Figura 2). Todavia, nas demais situações (MS e MS/MI) não houve 
correlações significativas entre esses parâmetros, com exceção da associação entre 
o IEP e a VE na situação MS/MI, a qual apresentou um rho=0,71 significativo 
(p=0,015). Esses resultados podem ser visualizados na tabela 1. 

Figura 2 – Correlação entre o índice de esforço percebido (IEP) e frequência cardíaca (FC) (A), IEP 
e percentual da frequência cardíaca máxima (%FCmáx) (B), IEP e consumo de oxigênio (VO2) (C), 
IEP e percentual do consumo de oxigênio máximo (%VO2máx) (D) e IEP e ventilação (VE). p: nível de 
significância; rho: coeficiente de correlação.

Tabela 1 – Relação entre índice de esforço percebido (IEP) e frequência cardíaca (FC), percentual 
da frequência cardíaca máxima (%FCmáx), consumo de oxigênio (VO2), percentual do consumo de 
oxigênio máximo (%VO2máx) e ventilação (VE) nas situações de uso de equipamento nos membros 
superiores e nos membros superiores e inferiores.

Equipamento nos membros 
superiores

Equipamento nos membros 
superiores e inferiores

rho p rho p

IEP x FC -0,049 0,877 -0,033 0,923

IEP x %FCmáx -0,051 0,882 -0,245 0,468

IEP x VO2 -0,083 0,808 -0,080 0,815

IEP x %VOmáx 0,042 0,903 0,433 0,183

IEP x VE 0,014 0,968 0,706 0,015*

Nota – rho: coeficiente de correlação de Spearman. * p<0,05
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Discussão

Os principais achados do presente estudo foram as correlações significativas ob-
servadas entre o IEP e as variáveis cardiopulmonares na situação de realização 
do exercício de hidroginástica com equipamento resistido apenas nos membros 
inferiores. Por outro lado, esse comportamento entre o IEP e parâmetros cardio-
pulmonares não foi observado nas demais situações.

A correlação positiva e significativa encontrada no presente estudo na situação 
MI corrobora estudos da literatura que também investigaram exercícios aquáticos. 
Svedenhag & Seger19 demonstraram que o VO2 e o IEP aumentam linearmente com 
o incremento da intensidade durante a corrida em piscina funda. Da mesma forma, 
Shono et al.20 observaram  correlação significativa de 0,99 entre a FC e o IEP durante 
a caminhada em esteira subaquática. Com exercícios de hidroginástica, destacam-se 
dois estudos da literatura. Alberton et al.22 investigaram três exercícios de hidroginás-
tica (corrida estacionária, chute frontal e deslize lateral) e observaram correlações sig-
nificativas entre o IEP e o VO2 (r=0,65; p<0,001) e entre o IEP e o %VO2máx (r=0,68; 
p<0,001). Em outro estudo21, analisando apenas o exercício corrida estacionária na 
hidroginástica, os autores reportaram correlações significativas entre o IEP e dife-
rentes parâmetros fisiológicos, tal como a FC (r=0,65; p<0,001), o %FCmáx (r=0,65; 
p<0,001), o VO2 (r=0,60; p=0,001), o %VO2máx (r=0,71; p<0,001) e a VE (r=0,77; 
p<0,001). No presente estudo também foi observado na situação MI correlações que 
variaram de moderada a forte30 (rho=0,60-0,88), ressaltando que as correlações que 
apresentaram valores maiores de rho também foram as associações do IEP com o 
%VO2máx (rho=0,85) e com a VE (rho=0,88), assim como no estudo previamente ci-
tado. Além disso, Alberton et al.21 também reportaram que esses dois parâmetros são 
os que melhor explicaram o IEP geral através de uma análise de regressão múltipla 
(79%). Tal comportamento pode ser explicado pelo fato de que o IEP apresenta uma 
relação linear com parâmetros cardiopulmonares quando existe uma grande massa 
muscular de membros inferiores envolvida no exercício. Isso ocorre devido ao fato 
dessa situação de exercício aquático impactar de maneira significativa na capacidade 
do sistema sensorial e proprioceptivo perceber a intensidade de esforço de maneira 
similar à demanda dos sistemas cardiovascular, musculoesquelético e pulmonar.

Em contrapartida, a falta de correlação entre o IEP e as variáveis cardiopul-
monares nas situações MS e MS/MI, provavelmente possa ser explicada pelo fato 
de que a percepção do exercício executado com equipamento nos membros supe-
riores foi influenciada pela percepção de esforço localizada (MS e MS/MI). Pro-
vavelmente isso possa ser explicado pelo fato da área projetada do equipamento 
(Aquafins® utilizado tanto em MS quanto em MI) representar relativamente uma 
maior sobrecarga neuromuscular para os membros superiores em comparação aos 
membros inferiores. Dessa forma, especula-se que o uso de equipamento em MS 
tenha influenciado o IEP geral, especialmente por uma alteração mais proemi-
nente do sistema muscular (IEP local) em comparação a mesma observada nos 
sistemas pulmonar e cardiovascular (IEP respiratório). Esses resultados corrobo-
ram parcialmente o estudo de Raffaelli et al.31 que, ao analisar cinco exercícios 
de hidroginástica (corrida estacionária, deslize lateral, deslize frontal, chute fron-
tal e chute lateral), observou uma correlação fraca (r=0,44), porém significativa 
(p<0,001) entre o IEP geral e o VO2. Possivelmente essa fraca relação deve-se ao 
fato de que a análise foi realizada agrupando diferentes exercícios de hidroginás-
tica, os quais apresentavam distintos grupos e tamanhos musculares envolvidos 
(flexores e extensores de quadris e joelhos vs. adutores e abdutores de quadris). 
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A partir desses resultados, sugere-se que para exercícios envolvendo uma gran-
de massa muscular de membros inferiores com o uso de equipamento resistido, 
o IEP geral pode ser efetivo para predizer a intensidade do exercício em jovens 
experientes em atividades aquáticas. Todavia, o uso do mesmo equipamento nos 
membros superiores parece alterar o IEP geral, possivelmente devido ao IEP local 
de membros superiores. Logo, o IEP geral parece não ser adequado para predizer 
a intensidade de esforço quando se utiliza equipamento nos membros superiores.

A principal limitação do presente estudo está relacionada ao fato de terem sido 
investigadas apenas mulheres jovens. Logo, cautela é necessária para a aplicabili-
dade de tais resultados em outras populações, tais como homens e sujeitos idosos. 
Além disso, em relação à abordagem metodológica, possivelmente a mensuração 
das variáveis cardiopulmonares no repouso nas três situações de exercício (MS, 
MI e MS/MI) garantiria efetivamente que os sujeitos partiram do mesmo estado 
metabólico antes de cada situação. Cabe destacar que nesse estudo foi apenas ana-
lisado um exercício e um tipo de equipamento, logo, mais estudos são necessários 
para aprofundar o conhecimento acerca de tais respostas em outros exercícios e 
equipamentos amplamente utilizados nas aulas de hidroginástica.

Conclusão

Os resultados do presente estudo indicam que o IEP está associado com a frequên
cia cardíaca, com o consumo de oxigênio e com a ventilação, e reflete a intensidade 
do exercício de hidroginástica quando realizado com equipamento resistido nos 
membros inferiores em mulheres jovens. Todavia, as situações de uso de equipa-
mentos apenas nos membros superiores ou combinando o uso em membros supe-
riores e inferiores durante exercício de hidroginástica não apresentaram relações 
significativas entre o IEP e os parâmetros cardiopulmonares. 
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