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Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar a correlagio entre o indice de esforgo percebido e as varid-
veis cardiopulmonares durante a execugdo de um exercicio de hidrogindstica nas situagées de uso
de equipamento resistido Aguafins” nos membros superiores, equipamento resistido nos membros
inferiores e equipamento resistido nos membros superiores e inferiores simultaneamente. Onze
mulheres participaram de trés sessGes: uma sessio para caracterizagdo da amostra e teste de esforco
méximo, uma de familiarizagio e outra correspondente ao protocolo experimental. O protocolo
experimental consistiu da execugio do exercicio deslize frontal combinado com a flexdo e extensio
horizontal de ombros, durante quatro minutos na cadéncia de 60 batidas por minuto, nas trés
situagdes de uso de equipamento resistido. Para correlacionar o indice de esforgo percebido (IEP)
com a frequéncia cardiaca, percentual da frequéncia cardiaca maxima, consumo de oxigénio, per-
centual do consumo de oxigénio méximo e ventilagio, utilizou-se a correlagio de Spearman, com
a=5%. Observou-se correlagdes significativas (rho=0,60-0,88; p<0,05) entre o IEP e as varidveis
cardiopulmonares na situagio de uso de equipamento nos membros inferiores. Todavia, nas demais
situagdes (com equipamento resistido nos membros inferiores e em ambos os membros) nio houve
correlacdes significativas entre esses parimetros, com excecio do IEP e a ventilagio na situagio de
uso de equipamento em ambos os membros (tho=0,71; p=0,015). Em suma, o IEP estd associado
com a com a frequéncia cardiaca, o consumo de oxigénio e a ventilagdo e reflete a intensidade do
exercicio de hidroginastica 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
=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; $<0.05, ). Howewver, 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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INTRODUCAO

As atividades aquidticas tém se tornado cada vez mais populares por sua pres-
crigdo ser vidvel a diferentes grupos de pessoas'>. Um dos fatores pelo qual os
exercicios aqudticos tém sido amplamente indicados, estd relacionado a possibi-
lidade de exercitar-se com um comportamento reduzido de frequéncia cardiaca e
pressdo arterial*¢. Além disso, sabe-se que o exercicio no meio aquitico apresenta
uma menor for¢a de impacto quando comparado ao mesmo executado em meio
terrestre’. Dessa forma, os exercicios aquiticos sio terapeuticamente benéficos,
sendo favordveis aqueles que possuem alguma restri¢do a atividades na terra®. No
meio aqudtico a principal forma de modificar a sobrecarga mecéinica do exercicio
de hidrogindstica é através do aumento da resisténcia ao avango’. Essa forca de
resisténcia pode ser alterada em um programa de exercicios através da utilizagio
do corpo de diferentes formas na dgua', pela modificagdo da velocidade de execu-
¢do de movimentos'! ou pela execugio de exercicios com diferentes equipamentos
apropriados ao meio aquitico’.

A intensidade do esfor¢o no meio aquitico pode ser controlada através de di-
versos indicadores. Entre eles, destacam-se a frequéncia cardiaca (FC) e o indice
de esfor¢o percebido (IEP), os quais vem sendo utilizados na prescri¢io de pro-
gramas de hidrogindstica®'3*. A percepgio de esforgo pode ser definida como a
intensidade subjetiva de esforgo, tensio, desconforto e/ou fadiga que é sentida ou
experimentada durante o exercicio aerébio e de forga'. A prescrigdo através do
IEP pode ser priorizada devido ao seu baixo custo, ficil utilizagdo e adaptagio a
atividades dentro da dgua'’. Além disso, o seu uso é uma opgdo bastante abrangen-
te para a prescri¢do de exercicios para populagdes especiais, os quais muitas vezes
fazem uso de medicamentos que interferem na resposta da FC, ndo se enquadran-
do nos critérios para a prescri¢do de exercicios através desse parimetro'.

Estudos com atividades aquaticas, tais como caminhada em piscina rasa, corrida
em piscina funda e exercicios de hidrogindstica, tém observado correlagoes fortes e
significativas entre o IEP e pardmetros cardiopulmonares' . Entretanto, nenhum
estudo na literatura pesquisada investigou a associagio do IEP com varidveis car-
diopulmonares durante a realizagdo de exercicios aqudticos com equipamentos apro-
priados a esse ambiente. Sabe-se que os equipamentos sio muito utilizados em aulas
de hidroginastica com intuito de diversificar e intensificar as mesmas. Dentro desse
contexto, estudos verificaram a influéncia da utilizagdo de tais materiais nos parime-

tros fisiolégicos durante a execugdo de exercicios especificos de hidroginastica'>*%

e
observaram incrementos significativos nas respostas cardiopulmonares e no IEP da
situagdo sem uso de equipamentos para a situac¢do de utilizagio de diferentes imple-
mentos. Entretanto, nessas pesquisas, os resultados das varidveis cardiopulmonares
nio foram correlacionados com o IEP. Logo, seria importante estudar a relagdo do
IEP com as varidveis cardiopulmonares juntamente com o uso de equipamentos re-
sistidos, visto que tal relagdo pode vir a ser alterada com a utiliza¢do de equipamentos,
dependendo do seu posicionamento nos membros superiores e inferiores e do grupo
muscular prioritariamente envolvido no exercicio. Sendo assim, o objetivo do presente
estudo foi correlacionar o IEP com as varidveis cardiopulmonares, em situagdes espe-
cificas de uso de equipamento resistido na execugdo de um exercicio de hidrogindstica.

METODOS

A amostra foi composta por 11 mulheres jovens ambientadas ao meio aquati-
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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 Educagio Fisica da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e foram selecionadas por voluntariedade
através de convite verbal. Os critérios de inclusdo da amostra foram os seguintes:
idade entre 18 e 26 anos, estatura entre 158 e 178 cm, ser ambientada ao meio
aqudtico e praticar aulas de hidrogindstica, no minimo, hd trés meses. Como crité-
rios de exclusdo, ser fumante e apresentar problemas cardiovasculares e musculo-
esqueléticos, assim como fazer uso de medicagio (com excegdo de contraceptivo).
Anteriormente ao inicio das sessdes de avaliagio, as voluntarias assinaram um ter-
mo de consentimento livre esclarecido, no qual constavam todas as informagoes
pertinentes ao estudo. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica local e
conduzido de acordo com a resolu¢io 196/96 do Conselho Nacional da Saude.

O procedimento experimental foi constituido por trés sessdes. Na primeira sessao
de avaliagio foram obtidas as medidas de massa corporal e estatura em uma balanga
de alavanca, com estadidmetro acoplado (Filizola, Sdo Paulo, Brasil, precisio de 100
g e 1 mm, respectivamente). A seguir, foi realizado um teste de esfor¢o maximo em
esteira terrestre para determinagio do consumo de oxigénio (VO,__ ) e da frequéncia
cardiaca maximos (FC__ ). Para tanto, os sujeitos realizaram um protocolo com uma
velocidade inicial de 5 km.h! e incrementos de 1 km.h! a cada minuto, com incli-
nagio fixa de 1%. O teste foi considerado véilido quando um dos seguintes critérios
fosse alcangado: FC__ maior do que a estimada por idade, taxa de troca respiratéria
maior que 1,10 e frequéncia respiratéria maior que 35 respiragdes por minuto®.

Na segunda sessio, foi realizada uma familiariza¢do com o exercicio e o equi-
pamento utilizado no protocolo experimental. Além disso, os sujeitos foram fa-
miliarizados a Escala de Borg para Dor e Esfor¢o Percebido (15 pontos, 6-20)%.
Inicialmente, foram dadas instrugdes sobre o uso da referida escala, de acordo com
as recomendagdes de Borg”. Na sequéncia, os sujeitos praticaram o exercicio de
hidrogindstica com o uso de equipamento em diferentes niveis de esforco, varian-
do progressivamente dos TEPs 6 a 20. E importante salientar que foi esclarecido
aos individuos que o IEP 6 ¢é considerado a auséncia de qualquer esfor¢o, enquanto
o IEP 19 ¢ considerado um esfor¢co méaximo. O IEP 20 é considerado uma percep-
¢do de esforgo sentida apenas em casos extremos (luta ou fuga)?.

O protocolo experimental foi realizado 48 h apés a familiariza¢do. Nessa ses-
sd0, os individuos realizaram o exercicio deslize frontal combinado com a flexdo
e extensdo horizontal de ombros. A fase 1 do movimento de membros superiores
correspondeu a flexdo horizontal de ombros e do movimento de membros inferio-
res, a flexdo de quadril direito através de deslize. A fase 2 do movimento de mem-
bros superiores correspondeu a extensio horizontal de ombros e do movimento de
membros inferiores, a extensdo de quadril direito através de deslize. O movimento
de membros inferiores foi realizado sempre de forma alternada. Esse exercicio foi
realizado na cadéncia de 60 batidas por minuto (bpm), que foi controlada com o
auxilio de um metronomo (modelo MATRIX MR-500, QUARTZ, Téquio, Ja-
pdo). Dessa forma, cada movimento completo (fases 1 e 2) foi executado em duas
batidas no ritmo proposto (60 bpm). Logo, cada voluntiria realizava 30 movimen-
tos completos por minuto. Esse exercicio foi realizado durante quatro minutos
nas seguintes situagées de uso do equipamento resistido Aguafins®(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-
¢oes foram randomizadas e respeitaram intervalos de 20 min em repouso fora da
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dgua, de acordo com estudo prévio. O protocolo experimental foi realizado no
periodo da tarde, em uma piscina com profundidade entre 1,10 e 1,40 m, permi-
tindo que a profundidade de imersio ficasse entre o processo xifoide e ombros. A
temperatura da dgua foi mantida em 32°C. As voluntérias deveriam alimentar-se
no periodo de 3 a 4 h antes do inicio da sessdo de testes, sem a ingestdo de esti-
mulantes e evitar a pratica de atividades fisicas intensas durante as tltimas 24 h?.

Figura 1 — Exercicio deslize frontal combinado com a flexdo e extensdo horizontal de ombros nas diferentes situagdes: (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 resisténcia aos movimentos anteroposteriores durante o exercicio deslize frontal.
Nos membros superiores os individuos seguravam o equipamento na palma das maos
com as abas posicionadas com intuito de proporcionar uma resisténcia aos movimen-
tos contralaterais durante o exercicio de flexdo e extensio horizontal de ombros.

Em todas as situagGes, foi verificada a FC, o consumo de oxigénio (VO,), a
ventilagio (V) e o IEP geral. Para a verifica¢io da FC foi utilizado um frequen-
cimetro (modelo 5610, POLAR, Kajaani, Finlandia). A fim de medir o VO, e a
V., foi utilizado um analisador de gases portitil (modelo KB1-C, AEROSPORT,
Ann Arbor, EUA), o qual foi calibrado de acordo com instrug¢ées do fabricante. Os
valores dessas varidveis foram obtidos a cada 20 s. A verifica¢io do IEP geral, que
pode ser definida como um esforgo percebido que estd intimamente relacionado
com as respostas do sistema musculoesquelético, cardiovascular e pulmonar, foi re-
alizado através da escala de Borg? ao final de cada situagio de exercicio. Tal escala
(reproduzida em um danner, 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 execug¢do do exercicio em cada
situagdo, visto que nesse periodo as varidveis cardiopulmonares se encontram no
seu estado estdvel, de acordo com estudo prévio realizado com exercicios de hidro-
gindstica®. Além disso, foi calculado o percentual do VO,  (%VO, . )edaFC__
(%WFC_,) nas diferentes situa¢des através dos valores de referéncia de VO, _ e
FC__ obtidos no teste méximo. Para relacionar as variiveis cardiopulmonares e o
IEP foi utilizado o teste de correlagdo de Spearman, com um nivel de significincia
de 5%. O pacote estatistico utilizado foi o SPSS versio 18.0.

RESULTADOS

Das 11 mulheres que realizaram o protocolo experimental, quatro iniciaram o
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mesmo pela realizagdo do exercicio deslize frontal combinado com a flexdo e ex-
tensdo horizontal de ombros com o uso de equipamento em MS, quatro iniciaram
com o uso de equipamento em MI e trés iniciaram com o uso de equipamento
em MS/MI. Observou-se correlagdes significativas (rho=0,60-0,88; p<0,05) en-
tre o IEP e as varidveis cardiopulmonares (FC, %FC__, VO,,%VO, . e V,) na
situagio MI (Figura 2). Todavia, nas demais situagdes (MS e MS/MI) nio houve
correlagdes significativas entre esses pardmetros, com exce¢do da associagio entre
o IEP e a V| na situagio MS/MI, a qual apresentou um rho=0,71 significativo
(p=0,015). Esses resultados podem ser visualizados na tabela 1.

IEP x FC IEP x %FC,.,
181 tho=0,71 181 1ho=0,70
16 16
14 M 14 *
a m——-o/‘o/ a -—w—ss
S12 & 12
10 10
2 p=0,015 2 p=0,017
70 90 110 130 150 170 190 50 55 60 65 70 75 80
FC (bpm) %FC,. (%)
IEP x VO, IEP X %VO, ..
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16 rho=0,60 16 rho=0,85
o e [ N ]
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VO, (ml.kg*.min™) %VO,,, (%)
IEPx V.,
18
16 rho=0,88
[ ] L]
14 ../-./"/‘
&12
10
2 p<0,001
10 20 30 40 50 60
V. (I.min)”

Figura 2 — Correlagdo entre o indice de esforco percebido (IEP) e frequéncia cardiaca (FC) (A), IEP
e percentual da frequéncia cardiaca maxima (%FC__) (B), IEP e consumo de oxigénio (VO,) (C),
IEP e percentual do consumo de oxigénio méaximo (%VO, . ) (D) e IEP e ventilagdo (V,). p: nivel de
significancia; rho: coeficiente de correlagdo.

2max

Tabela 1 - Relagdo entre indice de esforco percebido (IEP) e frequéncia cardiaca (FC), percentual
da frequéncia cardiaca maxima (%FC_, ), consumo de oxigénio (VO,), percentual do consumo de
oxigénio maximo (%VO, . ) e ventilacdo (V,) nas situacdes de uso de equipamento nos membros
superiores e nos membros superiores e inferiores.

Equipamento nos membros Equipamento nos membros

superiores superiores e inferiores

rho p rho p
IEP x FC -0,049 0,877 -0,033 0,923
IEP x %FC . -0,051 0,882 -0,245 0,468
IEP x VO, -0,083 0,808 -0,080 0,815
IEP x %VO,_ 0,042 0,903 0,433 0,183
IEP x V, 0,014 0,968 0,706 0,015°

Nota - rho: coeficiente de correlagdo de Spearman. * p<0,05
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DISCUSSAO

Os principais achados do presente estudo foram as correlagoes significativas ob-
servadas entre o IEP e as varidveis cardiopulmonares na situagio de realizagio
do exercicio de hidrogindstica com equipamento resistido apenas nos membros
inferiores. Por outro lado, esse comportamento entre o IEP e parametros cardio-
pulmonares nio foi observado nas demais situagées.

A correlagdo positiva e significativa encontrada no presente estudo na situacio
MI corrobora estudos da literatura que também investigaram exercicios aquticos.
Svedenhag & Seger'” demonstraram que o VO, e o IEP aumentam linearmente com
o incremento da intensidade durante a corrida em piscina funda. Da mesma forma,
Shono et al.*® observaram correlagdo significativa de 0,99 entre a FC e o IEP durante
a caminhada em esteira subaquética. Com exercicios de hidroginastica, destacam-se
dois estudos da literatura. Alberton et al.? investigaram trés exercicios de hidroginds-
tica (corrida estaciondria, chute frontal e deslize lateral) e observaram correlagdes sig-
nificativas entre o IEP ¢ 0 VO, (r=0,65; p<0,001) ¢ entre o IEP ¢ 0 %VO,__ (r=0,68;
p<0,001). Em outro estudo®, analisando apenas o exercicio corrida estaciondria na
hidrogindstica, os autores reportaram correlagées significativas entre o IEP e dife-
rentes parametros fisiolégicos, tal como a FC (r=0,65; p<0,001), 0 %FC__ (r=0,65;
p<0,001), o VO, (r=0,60; p=0,001), 0 %VO,_. (r=0,71; p<0,001) e a V (r=0,77;
p<0,001). No presente estudo também foi observado na situagdo MI correlagdes que
variaram de moderada a forte*® (rho=0,60-0,88), ressaltando que as correlagdes que
apresentaram valores maiores de rho também foram as associagdes do IEP com o
%VO,_. (tho=0,85) e com a V, (rho=0,88), assim como no estudo previamente ci-
tado. Além disso, Alberton et al.?! também reportaram que esses dois parimetros sio
os que melhor explicaram o IEP geral através de uma anilise de regressio multipla
(79%). Tal comportamento pode ser explicado pelo fato de que o IEP apresenta uma
relagdo linear com parimetros cardiopulmonares quando existe uma grande massa
muscular de membros inferiores envolvida no exercicio. Isso ocorre devido ao fato
dessa situacdo de exercicio aqudtico impactar de maneira significativa na capacidade
do sistema sensorial e proprioceptivo perceber a intensidade de esfor¢o de maneira
similar 2 demanda dos sistemas cardiovascular, musculoesquelético e pulmonar.

Em contrapartida, a falta de correlagio entre o IEP e as varidveis cardiopul-
monares nas situagées MS e MS/MI, provavelmente possa ser explicada pelo fato
de que a percepgio do exercicio executado com equipamento nos membros supe-
riores foi influenciada pela percepgio de esforgo localizada (MS e MS/MI). Pro-
vavelmente isso possa ser explicado pelo fato da drea projetada do equipamento
(Aquafins® utilizado tanto em MS quanto em MI) representar relativamente uma
maior sobrecarga neuromuscular para os membros superiores em comparagio aos
membros inferiores. Dessa forma, especula-se que o uso de equipamento em MS
tenha influenciado o IEP geral, especialmente por uma alteragdo mais proemi-
nente do sistema muscular (IEP local) em comparagio a mesma observada nos
sistemas pulmonar e cardiovascular (IEP respiratério). Esses resultados corrobo-
ram parcialmente o estudo de Raffaelli et al.’! que, ao analisar cinco exercicios
de hidrogindstica (corrida estaciondria, deslize lateral, deslize frontal, chute fron-
tal e chute lateral), observou uma correlagio fraca (r=0,44), porém significativa
(p<0,001) entre o IEP geral e o VO,. Possivelmente essa fraca relagio deve-se ao
fato de que a andlise foi realizada agrupando diferentes exercicios de hidroginds-
tica, os quais apresentavam distintos grupos e tamanhos musculares envolvidos
(flexores e extensores de quadris e joelhos vs. adutores e abdutores de quadris).

PINTO ET AL. m—



mmmmm |EP e respostas cardiopulmonares na hidroginastica

A partir desses resultados, sugere-se que para exercicios 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 exercicio em jovens
experientes em atividades aqudticas. 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 nio ser adequado para predizer
a intensidade de esfor¢o quando se utiliza equipamento nos membros superiores.

A principal limitagdo do presente estudo estd relacionada ao fato de terem sido
investigadas apenas mulheres jovens. Logo, cautela é necessiria para a aplicabili-
dade de tais resultados em outras populagées, tais como homens e sujeitos idosos.
Além disso, em rela¢do a abordagem metodolégica, possivelmente a mensuragio
das varidveis cardiopulmonares no repouso nas trés situagoes de exercicio (MS,
MI e MS/MI) garantiria efetivamente que os sujeitos partiram do mesmo estado
metabdlico antes de cada situa¢do. Cabe destacar que nesse estudo foi apenas ana-
lisado um exercicio e um tipo de equipamento, logo, mais estudos sio necessarios
para aprofundar o conhecimento acerca de tais respostas em outros exercicios e
equipamentos amplamente utilizados nas aulas de hidrogindstica.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo indicam que o IEP estd associado com a frequén-
cia cardiaca, com o consumo de oxigénio e com a ventilagio, e reflete a intensidade
do exercicio de hidrogindstica quando realizado com equipamento resistido nos
membros inferiores em mulheres jovens. Todavia, as situa¢des de uso de equipa-
mentos apenas nos membros superiores ou combinando o uso em membros supe-
riores e inferiores durante exercicio de hidrogindstica ndo apresentaram relagoes
significativas entre o IEP e os pardmetros cardiopulmonares.
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