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Resumo

Foi objetivo deste estudo analisar e comparar o esfor¢o cardiovascular entre diferentes rotinas de
hidroginéstica tendo em conta a acdo segmentar, o sexo e a faixa etdria. Vinte e oito participantes
foram divididos em trés grupos: (i) grupo de mulheres jovens (n=10, 22,2+2.6 anos); (ii) grupos
de homens (n=10, 24,3+4,9 anos) e; (iii) grupo de idosas (n=8, 61,5+5,9 anos). Foram cumpridas
cinco rotinas de exercitacdo durante trés minutos a uma cadéncia de 132bpm: (i) abdugdo
horizontal de membros superiores (MS); (ii) abdu¢@o horizontal de membros superiores com
halteres (MSH); (iii) chuto frontal (MI); (iv) chuto frontal com caneleiras (MIC) e; (v) ski aquético
(MS+MI). A resposta cardiovascular foi analisada pela observacdo da frequéncia cardiaca,
pressdo arterial sistdlica e diastdlica, percecdo subjetiva de esforgo, concentragdo de lactato e
duplo produto. No grupo das mulheres jovens, a frequéncia cardiaca foi superior durante o MIC
comparativamente a MS (p=0,03) e 8 MSH (p=0,04). A pressao arterial sistdlica foi maior no MI
do que na MS (p=0,05). O duplo produto apresentou-se mais elevado no MI e MIC
comparativamente a MS (p<0,01 e p=0,01, respetivamente). Ja a perce¢do subjetiva de esforco
revelou valores inferiores no MS+MI quando comparado com o MSH (p=0.01) e o MIC (p<0.01).
No grupo dos homens a frequéncia cardiaca apresentou-se mais elevada no MIC
comparativamente a MS (p=0,01) e a MSH (p<0.01). O mesmo aconteceu na pressio arterial
sistélica, com valores superiores no MIC. A percecdo subjetiva de esfor¢co foi mais alta no MIC
do que na MS (p<0,01) e no MS+MI (p=0,02). O duplo teve valores mais elevados no MI e MIC
do que na MS (p=0,01). O grupo das idosas apenas revelou valores superiores na pressio arterial
para o MI e MIC comparando com a MSH (p=0,04 e 0,05, respetivamente). Existiu ainda uma
percecdo subjetiva de esfor¢o superior no MIC do que na MS (p=0,02) e no MS+MI (p=0,05). Na
comparacdo de acordo com o sexo ndo foram registadas diferencas. No entanto, quando
comparados por faixa etdria, as mulheres jovens diferiram das idosas na percecdo subjetiva do
esforco na maioria das condi¢gdes. Pode-se concluir que: (i) as rotinas mais intensas sao as que
solicitam os membros inferiores; (ii) a exercitacdo com quatro segmentos exige menos em termos
cardiacos do que exercitar dois segmentos com a adi¢do de material auxiliar; (iii) embora pareca
ndo existir uma diferenca entre sexos, hd tendéncias de resposta cardiovascular diferente

consoante a faixa etaria.

Palavras-chave: hidrogindstica, fisiologia, sexo, envelhecimento, rotina.






Abstract

The aim of this study was to analyse and compare the cardiac effort between head-out aquatic
exercise routines according to segmental action, gender and age. Twenty-eight participants were
divided into three groups: (i) young women’s group (n=10, 22.2+2.6 years); (ii)) men’s group
(n=10, 24.344.9 years) and; (iii) elderly women’s group (n=8, 61.5+5.9 years). All subjects
performed five head-out aquatic exercise routines for three minutes at the cadence of 132bpm: (i)
horizontal arms abduction (MS); (ii) horizontal arms abduction with dumbbells (MSH); (iii)
frontal kick (MI); (iv) frontal kick with leggings (MIC), and; (v) aquatic skiing (MS+MI).
Cardiovascular response was assessed by heart rate, systolic and diastolic blood pressure, rating
of perceived exertion, blood lactate concentrations and double product. The young women’s heart
rate was higher in MIC compared to MS (p=0.03) and MSH (p=0.04). The systolic blood pressure
showed higher values in MI when compared to MS (p=0.05). The double product also showed
higher values in MI and MIC when compared to MS (p<0.01 and p=0.01, respectively).
Interestingly, the rating of perceived exertion showed lower values in MS+MI than MSH (p=0.01)
and MIC (p<0.01). Men’s group also showed higher values in heart rate at MIC than MS (p=0.01)
and MSH (p<0.01). The systolic blood pressure was higher in MIC and MI compared to MS
(p=0.05) and MSH (p<0.01), respectively. The rating of perceived exertion was higher in MIC
when compared to MS (p<0.01) and MS+MI (p=0.02). The double product followed similar trend
with higher values in MI and MIC than MS (p=0.01) and MSH (p<0.01). The elderly group was
the one with less changes, showing higher systolic pressure values in MI and MIC compared to
the MSH (p=0.04 and 0.05, respectively). There was also a difference in the rating of perceived
exertion with higher values for MIC compared to MS (p=0.02) and MS+MI (p=0.05). Participants
didn’t’ showed differences according to sex. However when comparing data between young and
elderly women, there were differences in the rating of perceived exertion. It can be concluded that
(i) head-out aquatic exercise routines with action of the lower limbs are the most intense; (ii)
exercising the four limbs seems to be less demanding than eliciting only two limbs with the aid
of a floating device; (iii) there seems not exist sex differences but there are different trends in

cardiovascular resposnse when comparing the young with the elderly cohort.

Keywords: aquatic fitness, physiology, gender, aging, exercise routines.
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1. Introducio
Na atualidade é claramente conhecida a importancia de uma vida ativa e com préticas sauddveis.
Inevitavelmente a pratica de atividade fisica regular e controlada é fundamental. Da vasta
variedade de atividades disponiveis, atualmente o exercicio fisico praticado dentro de dgua
destaca-se pelos seus beneficios e particularidades. Os programas aquéticos tornaram-se uma das
mais importantes atividades fisicas, principalmente no dmbito do sistema primario de prevencao
da satde - no contexto de fitness (i.e. aptiddo fisica) e no terceiro sistema de preven¢do de satide

- 0 contexto da terapia e reabilitacdo.

Abordando diretamente a pratica de hidrogindstica ao longo do tempo, foram reconhecidos os
seus beneficios e por sua vez o aumento da sua prescricdo. Deste modo, € uma atividade que se
enquadra no Ambito da promocgdo da aptiddo fisica e de prevengao primdria da sadde. Para além
dos beneficios j4 conhecidos referentes a diminui¢do do impacto nas estruturas articulares e
diminui¢do de dores musculares devido a execug@o em meio aqudtico, € também indicada para o
desenvolvimento de um treino mais fisico (Barbosa e Queirds, 2005). Este treino fisico refere-se
a indicadores gerais da populacdo, nomeadamente 2 manutencao da frequéncia cardiaca e pressdo
arterial, que consequentemente ¢ uma opgdo para o desenvolvimento da capacidade
cardiovascular, resisténcia muscular e treino de forga. Este tipo de treino pode ser estruturado em

prol do objetivo a atingir.

Para que haja uma evolucgdo a nivel fisico no treino em meio aquético existem fatores que poderdo
intervir diretamente na resposta fisioldgica dos sujeitos que os praticam (Barbosa et al., 2009).
Até ao momento, varios foram os estudos que procuraram entender a fun¢do corporal quando
utilizado material auxiliar (Costa et al., 2008), com o aumento da cadéncia musical (Barbosa et
al., 2009), com diferentes niveis de imersdo (Kruel e Martins, 1994), sob o efeito de diferentes
temperaturas da dgua (Nahimura et al.,2008; Ruoti et al., 2000) e sujeitos a tipos distintos de

treino (Barbosa et al., 2009). No entanto, ainda parecem ser inconclusivas as evidéncias sobre o



comportamento de diferentes sujeitos quando expostos perante exercicios com agdes segmentares

1soladas com ou sem recurso a material auxiliar.

A diversificagdo e quebra da monotonia neste tipo de atividade podem ser conseguidas pelas
variantes que o instrutor pode criar, e em que o envolvimento dos segmentos em ac¢do pode ser
completamente distinto. Como consequéncia desta opgdo, perspetiva-se que o esforco
cardiovascular e muscular serd modificado, culminando com um estimulo diferenciado em cada
rotina ou exercicio basico.

Embora o esfor¢o cientifico objetive cada vez mais um melhor entendimento deste tipo de
estratégias na saide e qualidade de vida dos seus praticantes, € certo que s@o parcos os estudos
centrados nesta abordagem. Deste modo, requer-se o escalonamento da informagdo em termos de
intensidade de esforco que os diferentes tipos de rotinas de hidrogindstica poderdo incidir nos
seus praticantes. Mais ainda, importa verificar se a resposta fisioldgica consoante uma ou outra

estratégia pode ser diversificada considerando a faixa etdria ou o sexo.

O presente documento estd organizado em 11 capitulos, para além dos agradecimentos, lista de
publicacdes, indice geral, figura e tabelas, lista de abreviaturas e resumo. Os 6 primeiros capitulos
sdo direcionados a revisdo da literatura, seguidos por a definicdo do problema, objetivos,
hipéteses e metodologia utilizada. Os restantes 5 capitulos sdo referentes a apresentacdo e

resultados e respetiva discussdo, conclusdes, propostas futuras e referéncias bibliograficas.



2. Revisao da Literatura
2.1 Abordagem cientifica na Hidroginastica

Nos dltimos anos a abordagem cientifica na hidrogindstica tem acompanhado o seu crescimento
e a sua massificacio nos centros aquaticos. Por um lado tem-se procurado interpretar os efeitos
em termos de esforgo que os sujeitos “sofrem” por estarem em imersdo. Por outro tenta-se
desenhar estratégias que aumentem a qualidade dos programas numa perspetiva de satide e
qualidade de vida. Assim, o estudo da atividade com recurso a area da fisiologia tem sido a forma
mais tentada para uma melhor prescricao.

Do ponto de vista fisiolégico, o trabalho em hidrogindstica visa essencialmente a melhoria da
componente cardiorrespiratoria. A maioria dos estudos tém-se focado em utilizar indicadores que
possuam estreita relacdo com esta componente, sendo 0os mais comuns o consumo de oxigénio
(VO»), o dispéndio energético (DE), a concentracdo de lactato sanguineo [La], a frequéncia
cardiaca (FC), a pressao arterial (PA) e a percecdo subjetiva de esforco (PSE). A sua utilidade
prende-se essencialmente em aferir o impacto que diferentes estratégias possam induzir na
intensidade de exercitacdo. Embora a sua utilizac@o isolada seja informativa do esfor¢o a ser
realizado, a maior parte dos estudos tem optado pela andlise conjunta e detalhada de acordo com
as estratégias ou o ambiente em que a aula decorre. Varios sdo os fatores e estratégias que numa
aula de hidrogindstica podem despoletar uma resposta fisiol6gica mais ou menos vigorosa. De
seguida, nesta seccdo iremos descrever de uma forma sintética a influéncia de alguns fatores
determinantes que nao foram o foco principal de estudo na nossa intervengao.

Atendendo a importancia do ambiente em que a aula de hidroginéstica é realizada, € inevitavel
abordar os principios fisicos da dgua que sdo perfeitamente distintos do meio terrestre. Coromano
e Nowotny (2002) sustentam que as respostas de qualquer corpo em imersdao devem ser
interpretadas tendo em conta o seu estado em repouso (hidrostatica), o movimento da dgua ou

desse mesmo corpo (hidrodinamica) e as trocas de calor entre o corpo e o meio (termodinamica).



Embora todos estes principios resultem em respostas distintas nos indicadores avaliados, qualquer
que seja a variante praticada, destaca-se a importancia da temperatura da dgua. Bates e Hanson,
(1998) afirmam que a perda de calor dentro de dgua é 25 vezes superior a do ar pelo processo de
conveccdo ou condugdo. Dadas tais alteracdes de temperatura a que o corpo estd sujeito durante
imersdo, tornou-se inevitavel estudar e avaliar respostas fisioldgicas a diferentes temperaturas.
Nahimura et al., (2008) procuraram analisar o efeito de diferentes temperaturas da dgua (de 25°C
a 40° C) na resposta fisioldgica. Foi observado um valor mais elevado da FC a temperaturas mais
proximas dos 40°C quando comparadas com as temperaturas a 25°C. Ruoti et al., (2000) justificam
esta maior solicitacdo da resposta fisiolégica pelo maior volume sanguineo que € necessario
chegar aos musculos para despoletar a perda de calor, obrigando assim a uma maior forca de
contragdo cardiaca. O mesmo autor afirma que a imersdo em temperatura superior a considerada
termoneutra pode causar vasodilatacdo e por sua vez aumentar o débito cardiaco (em cerca de
30%) a temperaturas a partir dos 33°C. Deste modo, a comunidade técnico-cientifica tem
apontado os valores entre os 27°C e os 30°C como as temperaturas ideais para que ocorram as
adaptacdes fisioldgicas desejadas nos exercicios basicos de hidroginastica (Aquatic Exercise
Association, 2008; Barbosa et al., 2000).

Outro fator a considerar € o nivel de imersdo do praticante. Quando um corpo é imerso, sao
exercidas sobre o mesmo, pressdes consequentes da acdo da dgua, esta acdo tem efeito no sistema
de retorno venoso, sendo este sensivel a diferentes pressdes externas que lhe sejam aplicadas
(Ruoti et al., 2000). O gradiente de pressdo hidrostatica varia consoante a profundidade de
imersdo, que facilitard a determinado ponto a circulacdo do sangue para o coragdo. A par do
coracdo, também o fluxo sanguineo nos pulmdes aumenta, permitindo assim maior nimero de
trocas gasosas.

Kruel e Martins (1994) estudaram a redug@o no peso hidrostitico e as alteracdes na FC de 54
adultos jovens de ambos os sexos em diferentes profundidades (com a dgua ao nivel do tornozelo,
joelho, anca, umbigo, apéndice xifoide, ombros e pescogo. Paralelamente a diminui¢do do peso

corporal com o aumento da profundidade, foi também observada uma diminui¢do da FC, com



uma reducdo média em torno dos 17 bpm a medida que a profundidade aumenta. Numa
abordagem semelhante, Kruel et al. (2000) verificaram que a resposta fisiolégica durante a
execucdo de exercicios basicos de hidrogindstica apresenta-se mais vigorosa quando estes sdo
realizados fora de 4gua, e vai diminuindo a medida que a profundidade aumenta. Estes dados
foram corroborados pelo estudo de Barbosa et al. (2007) que teve como objetivo a comparagio
das adaptacdes fisioldgicas em exercicios bdsicos de hidrogindstica em diferentes niveis de
imersdo (nivel coxo-femoral e apéndice xifoide). Como expectavel, os valores de FC, VO, e PSE
foram superiores quando o exercicio foi realizado com imersdo ao nivel coxo femoral, mais
préximo do que acontece em terra, comparativamente com imersao ao nivel do apéndice xifoide.
Ainda dentro dos fatores determinantes que podem alterar a resposta fisiolégica numa sessao de
hidroginéstica, é indicado o ritmo musical. Uma das formas, sendo a mais recorrente, de
manipular a intensidade de exercita¢do € através do ritmo musical. Embora a musica possa servir
para motivar os praticantes e manter a sincroniza¢ao entre os mesmos durante a rotina aquatica,
o grande foco em cumprir o ritmo passa por fornecer uma intensidade de exercitacdo desejada aos
praticantes. Cadéncias musicais semelhantes parecem despoletar valores de VO, diferentes
quando realizando o mesmo exercicio no meio terrestre ou no meio aquatico (Alberton et al.,
2010). Por isso mesmo é que determinadas linhas orientadoras promovidas por associa¢des
internacionais para exercicio em meio terrestre poderdo ndo promover os efeitos desejados apds
o exercicio aqudtico. O incremento gradual da cadéncia musical durante exercitacdo no meio
aquatico parece promover valores de VO,, [La], FC e PSE aceitdveis para uma atividade vigorosa
em mulheres jovens adultas (Hoshijima et al., 1999; Barbosa et al., 2010). Isto pode ser tao
simplesmente explicado pela necessidade que o praticante tem em aumentar a velocidade do
movimento devido ao incremento do ritmo musical. Sabendo que a forca de arrasto (presente no
meio aquético e oposta ao sentido do movimento) possui uma relagiio quadratica com a velocidade
de execucio, este comportamento levard certamente a um maior gasto energético.

Barbosa et al. (2010) analisaram a relacdo entre o ritmo musical e a resposta fisioldgica aguda ao

executar o exercicio “Cavalo Marinho” entre cadéncias de 90 bpm até 195 bpm ou exaustdo. Os



autores determinaram um aumento nas PSE (p <0.01), FC (p <0.01) e [La] (p<0.01), com o
incremento do ritmo musical. Apesar de se poder suspeitar que o tipo de exercicio pode
influenciar a resposta fisioldgica a mesma cadéncia, parece que até ao momento isso nao acontece.
Alberton et al. (2012) tentaram analisar os valores de VO, por influéncia de exercicios distintos
e trés ritmos musicais (80, 100 e 120 bpm). Os autores concluiram que parece ndo existir o efeito
do exercicio no VO,, contudo o mesmo ndo se pode dizer dos diferentes ritmos de execugdo, em
que os valores mais elevados sdo observados a ritmos acelerados. Tendo em conta que a maioria
das aulas de hidrogindstica visa um trabalho para o desenvolvimento da componente
cardiorrespiratdria, e que se perspetiva realizar na auséncia de fadiga (com valores de [La] em
torno das 4 mmol), parece que cadéncias ideais de trabalho rondam os 136-158 bpm (Barbosa et

al., 2010).

2.2 Resposta fisiologica de acordo com a acao segmentar com/sem inclusao de
material auxiliar

Para além dos fatores ja mencionados na seccio anterior, a inclusdo de material flutuante na aula
de hidroginéstica pode servir como um meio para aumentar a intensidade da mesma (Pinto et al.,
2006). Com esse propdsito, todo o material flutuante € fabricado com recurso a propriedades que
possuem densidade inferior a da 4gua, de variados volumes e reduzido peso. Estes equipamentos
podem ser classificados como flutuadores de sobrecarga ou flutuadores de sustentacao (Ghiorzi,
2000). No grupo dos flutuadores de sobrecarga, que normalmente sao utilizados como incremento
de resisténcia ao movimento, sdo incluidos os esparguetes, halteres, caneleiras, palmares,
chineldes e aquahands. Ja nos flutuadores de sustentacdo, frequentemente com a funcionalidade
de promover sustentagdo do corpo e equilibrio a superficie existem as pranchas, cintos, colares
cervicais e pullbuoys. Apesar de cada um destes materiais se enquadrar num grupo concreto, o
seu uso ndo implica tnica e exclusivamente o fim para o qual ele esta categorizado. A titulo

ilustrativo, uma prancha pode classificada por categoria como um material de sustentagdo, mas



numa tentativa mais ousada, pode ser utilizado como material de resisténcia quando agarrado pelo
praticante e imerso na vertical, acompanhando a extensao e flexdo dos membros superiores.
Embora sejam parcos os estudos nesta temdtica que se apresentem como publicacdo indexada, é
realmente notdrio o efeito da inclusdo de material auxiliar na resposta fisioldgica dos praticantes.
Costa et al. (2008) objetivaram comparar as adaptagdes fisiologicas agudas de 16 mulheres jovens
no exercicio basico de Hidrogin4stica cavalo-marinho em diferentes variantes (acdo somente dos
membros inferiores, acdo de membros inferiores e membros superiores simultaneamente e acao
dos membros inferiores € membros superiores simultaneamente com uso de halteres flutuantes).
Os autores verificaram que o exercicio com a¢do simultinea dos membros superiores com halteres
apresentou aumentos significativos nos valores de lactato (p <0,01), FCmax, %FCmax (p <0.01)
e PSE (p <0.01) quando comparados com restantes condi¢des.

Numa abordagem semelhante, Kruel (2009) estudou a resposta cardiorrespiratéria de 15 mulheres
jovens durante a execucido de corrida estaciondria com extensdo e flexao do cotovelo e com e sem
material auxiliar. Foram observados valores significativamente mais elevados na FC e VO2 nos
dois exercicios que acarretaram a inclusdo de material como meio resistido durante a execugao.
Deste modo, a tendéncia até entdo parece ser a de que o material auxiliar com objetivo resistivo
despoleta uma maior exigéncia energética. No entanto, permanece por esclarecer como é que esta
tendéncia se altera quando analisados diferentes exercicios envolvendo segmentos distintos com

materiais especificos.

2.3 Resposta fisiologica de acordo com o sexo
Atualmente a comparacao entre homens e mulheres € tema de estudo nas mais diversas 4reas do
conhecimento. Sabe-se que apesar de fisicamente idénticos, cada sexo apresenta caracteristicas
distintas em todos os sistemas. A nivel cardiaco, o tamanho do corac¢do do sexo feminino ¢ inferior

ao do masculino, o que influéncia o volume de sangue bombeado por minuto e por sua vez



interfere diretamente na frequéncia cardfaca, sendo o valor mais elevado nas mulheres. O mesmo
acontece relativamente ao sistema respiratério em que a capacidade pulmonar no homem ¢é
superior a da mulher. Relativamente a massa corporal, as mulheres apresentam uma percentagem
de massa gorda superior e uma percentagem de massa magra inferior 2 dos homens. Mais ainda,
€ expectdvel que os homens possuam mais fibras tipo II designadas fibras de contracdo rapida, o
que permite gerar mais poténcia. J4 as mulheres, evidenciam uma maior quantidade de fibras do
tipo I designadas fibras de contracdo lenta, o que permite uma maior resisténcia a fadiga e um
periodo de recuperacdo mais rapido. Devido as diferencas patentes, espera-se que, mesmo quando
expostos a situacdes de exercitacdo semelhantes, as respostas possam ser bastantes diferenciadas.
Embora o estudo da diferenca entre sexos e respetivas adaptacdes fisiol6gicas em resposta ao
exercicio fisico tenha sido foco de interesse ao longo do tempo, o sexo feminino apresenta uma
real preferéncia na pratica da modalidade de hidroginastica. Esta tendéncia pode ser explicado
pelas motivagdes do sexo feminino se enquadrarem mais facilmente em atividades de danga e
coreografadas com musica presente (Shono et al., 2001). No entanto, quer por prescricdo médica,
quer pelo interesse nos beneficios que essas aulas possam despoletar cada vez mais € visivel uma
participacdo masculina (Arnould et al., 2012 citando Matsudo et al, 2000), o que sustenta comegar
a incluir homens em amostras para verificar o real efeito da hidroginastica neste segmento. Numa
das escassas tentativas de investigacao, Colado et al. (2009) procuraram verificar os efeitos de
um programa de resisténcia aquética de curto prazo (8 semanas) na for¢a e composi¢ao corporal
de homens jovens. Os autores verificaram um aumento significativo da for¢ca maxima (4.70%) e
forca muscular dos membros inferiores (3.03%), no final do programa. Os autores reportaram
ainda uma reducao do perimetro da circunferéncia do braco e diminui¢do das pregas cutdneas do
peitoral e abdominal (13.59%) para os mesmos sujeitos.

Estudar e comparar diretamente as adaptagdes fisiolégicas de ambos os sexos, submetidos rotinas
de hidroginastica ainda € um assunto que carece de desenvolvimento. No entanto, ja foram
conduzidas abordagens mais analiticas que procuraram perceber como é que a regulacdo

homeostatica é feita em homens e mulheres quando imersos no mesmo ambiente aquatico. Donald



et al., (2000) procuraram avaliar as alteracdes cardiovasculares e resposta renal de nove homens
e dez mulheres em situagdo estdtica no meio aquatico. Apds imersdo verificou-se uma diminui¢ao
significativa da FC em rela¢do a FC inicial, tanto nas mulheres (<21%) e nos homens (<16%),
mas sem se constatarem diferencas entre sexos (p = 0,25). Apesar desta inexisténcia, os autores
reportaram que as mulheres veem a sua FC baixar mais rapidamente que os homens (logo no
tempo inicial) e que estes tltimos parecem evidenciar uma maior PA ao longo do tempo (8-12
mmHg).

Embora os estudos comparativos entre sexos na pratica de hidrogindstica sejam escassos, espera-
se que o aumento do interesse e adesdo por parte do grupo masculino possa contaria essa
tendéncia. O entendimento do esfor¢o cardiovascular nos homens e nas mulheres praticantes de
aulas de hidrogindstica poderd ajudar os instrutores no desenho dos seus programas e na

estratificacdo de uma sessdo com uma intensidade certa para cada um destes grupos.

2.4 Resposta fisiologica de acordo com a faixa etaria
O processo de envelhecimento define-se para como um processo dindmico, progressivo e
irreversivel ligado diretamente com fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais (Brito e Litvoc,
2004). Este processo parece dividir-se em trés patamares distintos (Birren e Schroots, 1996): (i)
o envelhecimento primdrio, como consequéncia cumulativa da idade e envelhecimento gradual
do organismo; (ii) o secundario, que acarreta os sintomas clinicos, quer por doenga ou por meio
envolvente e; (iii) o envelhecimento tercidrio que comporta o acumular dos dois patamares
anteriores associados a perdas fisicas e cognitivas. Numa perspetiva fisiologica, o envelhecimento
acarreta uma diminuicdo da for¢a e do nimero de batimentos cardiacos, aumento da resisténcia
vascular e aumento da pressdo arterial (De Vitta, 2000). A par do sistema cardiovascular, também
o sistema respiratério € alterado sofrendo observando-se uma diminuicdo da fun¢do pulmonar,
com afetacdo da elasticidade pulmonar, o aumento da rigidez da caixa tordcica e redugdo da

capacidade da difus@o do oxigénio (Shephard, 2003).



Importa referir que a heterogeneidade € uma realidade nas aulas de hidroginéstica. Numa mesma
sessdo poderemos ter praticantes com niveis de expertise distintos ou de diversos escaldes etarios.
Deste modo, serd expectdvel que a mesma cadéncia musical poderd despoletar uma resposta
fisiol6gica variada consoante a idade do praticante. Bartolomeu et al., (2016) objetivaram
quantificar o efeito da idade (comparando 19 jovens e 18 idosas) nas respostas
cardiorrespiratérias, metabdlicas e gasto energético durante a execugdo do exercicio cavalo-
marinho a vdrias cadéncias musicais. Em situag¢do de repouso, os valores de FC, [La] e VO»
apresentaram-se inferiores no grupo de idosas. J4 durante a exercitacio a varios ritmos musicais,
a PSE nao diferiu entre grupos. Mais ainda, com o aumento de cada batimento musical, o grupo
de jovens demonstrou valores mais altos de concentracio de lactato (+ 0,003mmol/l), VO, (+
0,024ml/kg/min) e DE (+ 0,0001 Kcal/Kg/min) quando comparado com o grupo de idosas.

Existem alguns fatores degenerativos que sdo provocados pelo avancar da idade como o
decréscimo do VO, em cerca de 10% a cada ano a partir dos 25 anos (Tanaka et al., 1997), ou
uma diminui¢do do limiar de lactato (Mattern et al., 2003), que podem limitar o cumprimento de
um determinado nivel de intensidade dos sujeitos com idade mais avancada. Assim, sdo
necessarios ainda mais estudos centrado nesta vertente e que se foquem numa abordagem
comparativa entre diferentes idades, para possibilitar aos monitores uma prescricao cada vez mais

individualizada.
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3. Definicao do Problema
A diversificacdo e quebra da monotonia nas aulas de hidrogindstica sdo muitas vezes conseguidas
pela inclusdo de acdes em que o envolvimento dos segmentos em ag¢do pode ser completamente
distinto. Como consequéncia, suspeita-se que o esfor¢co cardiovascular possa ser modificado,
existindo assim um estimulo diferenciado em cada uma dessas rotinas. Mais ainda, dada a
heterogeneidade na populacio presente neste tipo de programas, esse mesmo efeito poderd ser
diferenciado consoante o sexo ou a idade dos seus praticantes. Do nosso conhecimento poucos
foram os estudos que se centraram nesta temdtica até aos dias de hoje, o que nos remete para a
seguinte questdo: existirdo diferencas a nivel de esforco cardiovascular entre diferentes rotinas

nas aulas de hidrogindstica consoante a agdo segmentar, o sexo e a faixa etdria?

4. Objetivos

4.1 Objetivo Geral

O objetivo geral do presente estudo foi comparar as adaptagdes fisiolégicas agudas entre

diferentes rotinas nas aulas de hidrogindstica.

4.2 Objetivo Especifico
Foram definidos como objetivos especificos:
1. Analisar e comparar as adaptacdes fisioldgicas agudas entre rotinas de acdo segmentar
isolada de membros superiores (com e sem material) vs acdo segmentar isolada de

membros inferiores (com e sem material) vs acdo segmentar global;

2. Analisar e comparar as adaptacdes fisioldgicas agudas nas rotinas de hidrogindstica de

acordo com o sexo (mulheres vs homens);
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3. Analisar e comparar as adaptacdes fisioldgicas agudas nas rotinas de hidrogindstica de

acordo com a faixa etdria (mulheres jovens adultas vs mulheres idosas).
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5. Hipoteses

Tendo em conta os objetivos anteriormente referidos foram formuladas as seguintes hipéteses:

HO — Nao existem diferencas nas adaptagdes fisioldgicas agudas quando comparadas diferentes

rotinas de hidrogindstica quer por efeito da acdo segmentar, do sexo ou da faixa etdria;

H1 — Existem diferencas nas adaptacdes fisioldgicas agudas entre rotinas de agdo segmentar

isolada de membros superiores (com e sem material) vs acdo segmentar isolada de membros

inferiores (com e sem material) vs acdo segmentar global;

H2 — Existem diferencas nas adaptacdes fisioldgicas agudas entre as rotinas de hidrogindstica de

acordo com o sexo (mulheres vs homens);

H3 — Existem diferencas nas adaptacdes fisiolégicas agudas entre as rotinas de hidrogindstica de

acordo com a faixa etdria (mulheres jovens adultas vs mulheres idosas).
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6. Metodologia

6.1 Amostra

A amostra do presente estudo foi constituida por 28 elementos que respeitaram os seguintes

critérios de inclusdo: (i) serem individuos com conhecimento na execu¢do de exercicios basicos

de hidrogindstica; (ii) ndo terem possuido qualquer patologia miisculo-esquelética nos tltimos 6

meses; (iii) apresentarem-se como individuos normotensos, e; (iv) nao gravidas (quando

aplicdvel). Assumindo como base delimitadora o sexo e a faixa etdria, e considerando a totalidade

dos individuos, foram formados 3 grupos: (i) grupo das mulheres (n = 10); (ii) grupo dos homens

(n = 10), e; (iii) grupos das idosas (n = 8). Todos os sujeitos deram o seu consentimento para

participacio no estudo por meio de assinatura colocada num termo escrito para o efeito. As tabelas

1, 2 e 3 dissecam as caracteristicas gerais de cada um dos grupos definidos.

Tabela 1- Caracterizacdo do grupo das mulheres através da idade, dados antropométricos gerais

e indicadores fisiolégicos de repouso.

média DP Maximo Minimo

Idade (anos) 22,2 2,6 28 19
Estatura (m) 1,63 0,08 1,72 1,48
Massa Corporal (kg) 59,30 12,46 81,20 49,20
IMC (kg/m?) 22,28 4,20 31,72 16,34
FCrep (bpm) 66,90 14,20 98,00 53,00
PAS (mmHg) 106,00 11,66 122,00 94,00
PAD (mmHg) 73,40 9,66 90,00 60,00
DuPr 7144 2016 11760 4982
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Tabela 2 - Caracterizacio do grupo dos homens através da idade, dados antropométricos gerais e

indicadores fisiol6gicos de repouso.

média DP Maximo Minimo

Idade (anos) 24,30 4,95 35 20
Estatura (m) 1,78 0,10 1,93 1,69
Massa Corporal (kg) 74,72 11,68 91,6 60,1
IMC (kg/m?) 23,55 3,47 30,60 19,56
FCrep (bpm) 62,10 7,37 75,00 54,00
PAS (mmHg) 112,00 10,15 128 98
PAD (mmHg) 71,00 11,75 90 62
DuPr 7003 1378 9600 5292

Tabela 3 - Caracterizagdo do grupo das idosas através da idade, dados antropométricos gerais e

indicadores fisiol6gicos de repouso.

média DP Maximo Minimo
Idade (anos) 61,50 5,98 70 54
Estatura (m) 1,57 0,09 1,75 1,50
Massa Corporal (kg) 65,56 10,16 79,20 47,90
IMC (kg/m?) 26,63 3,88 32,66 19,68
FCrep (bpm) 67,25 7,05 76 59
PAS (mmHg) 111,38 14,74 132 98
PAD (mmHg) 77,50 8,12 86 60
DuPr 7508 1422 9768 6141
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6.2 Protocolo e Procedimentos de Recolha

O estudo foi realizado ao longo de vérias sessdes num piscina coberta e climatizada de 16.67m
de comprimento, 8m de largura e com uma profundidade em declive até um méaximo de 1.40m.
Todas as sessdes foram realizadas em condi¢des semelhantes e a mesma hora do dia. Durante as
sessdes de recolhas tentou-se assegurar a manutencdo de uma humidade relativa de 75% e uma
temperatura da dgua de 30° C. O protocolo acabou por ser detalhadamente cumprido tendo em
conta as fases de procedimentos prévios e procedimentos de recolha. Previamente a cada
momento de teste, todos os sujeitos foram recorrentemente relembrados de toda a logistica e das
tarefas a cumprir. No primeiro dia de recolhas de cada grupo, foram recolhidos os valores em
repouso, FC e PA bem como a avaliacdo antropométrica de toda a amostra. Imediatamente apds
a realizacdo de cada exercicio ndo existiu qualquer tipo de aquecimento, servindo para tal o
deslocamento ao longo da piscina até atingir a imersao desejada.

Os procedimentos de recolha consistiram na aferi¢cdo da resposta fisiolégica aguda em cinco
rotinas bdsicas de hidroginastica: (i) abducdo horizontal de membros superiores; (ii) abdugao
horizontal de membros superiores com halteres; (iii) chuto frontal; (iv) chuto frontal com
caneleiras, e; (v) ski aqudtico. As rotinas de execucdo encontram-se ilustradas e descritas na tabela
4 para uma melhor percecdo do leitor. Cada rotina foi cumprida a uma cadéncia musical de
132bpm com uma duragio total de 3 min. O cumprimento da cadéncia musical foi assegurado por
estimulo auditivo através de um metrénomo digital e por um estimulo visual com recurso a uma
instrutora que ao mesmo tempo replicou o exercicio no “tempo de dgua” desejado. Como forma
de ajuste do nivel de imersdo de cada sujeito foi usado o declive da piscina, tomando sempre em
considerag@o a sua estatura para que a dgua ficasse ao nivel do apéndice xifoide. Importa realgar
que o sujeito ou o tipo de rotina a executar foi uma escolha ao acaso diminuindo assim qualquer
tipo de efeito ou tendéncia esperada. Mais ainda, o intervalo entre o cumprimento de cada rotina

nunca foi inferior a 24h, anulando assim qualquer efeito de fadiga ou aprendizagem.
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A avaliacdo da PA foi realizada imediatamente apds a execugdo do exercicio, no bordo da piscina,
recorrendo a utilizacdo de um esfigmomandmetro aneroide e estetoscépio. A medig¢do foi
realizada no brago esquerdo, com a bracadeira colocada ligeiramente acima da fossa cubital, ao
nivel do coracdo, sendo retirado o valor da PAS com a localizacdo do primeiro som apds
insuflacdo e o registo do dltimo batimento registado referente a PAD.

A FC foi obtida com recurso a um cardiofrequéncimetro (Polar FTI), através de inspecao visual
apos a execugdo do exercicio.

O “valor do duplo produto resulta da multiplicagdo da FC e PAS (Leite e Farinatti, 2003), esta
correlacdo entre elas permite obtencdo mais fidedigno associado ao consumo de oxigénio pelo
miocdrdio durante esforgo fisico (Gobel et al., 1999).

A recolha da concentracio de lactato foi realizada imediatamente ap6s o exercicio, junto ao bordo
da piscina. Foi obtida uma amostragem sanguinea através de uma picada no dedo do participante
e posteriormente analisada com recurso a um medidor de lactato portatil (Lactate Pro 2, Kyoto,
Japan).

No bordo da piscina estava ainda visivel uma escala de Borg, posicionada estrategicamente para

a indicagdo do valor referente de PSE imediatamente apds a execucdo da rotina de exercitacio
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Tabela 4 - Ilustracdo e descricdo das diferentes rotinas de exercitaco.

Imagem Descricao Sigla
Abducio horizontal dos
membros superiores; MS
Abducido Horizontal dos
membros superiores com MSH
halteres
Chuto Frontal MI
Chuto Frontal com MIC
caneleiras
Ski aquético MS+MI
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6.3 Variaveis

6.3.1Variavel Dependente
Como varidveis dependentes definiram-se a Frequéncia Cardiaca (bpm), Pressdo Arterial
Sistélica e Diastélica (mmHg), Percecdo Subjetiva de Esforco, Concentracdo de Lactato

Sanguineo (mmol/L) e Duplo Produto.

6.3.2 Variavel independente
Como variavel independente definiu-se as vérias condigdes de exercitacdo com e sem material

auxiliar, halteres e caneleiras o sexo e a idade.

6.4 Procedimentos Estatisticos
A andlise exploratéria inicial dos dados recolhidos constou na detecdo de eventuais casos omissos
ou erros na introducdo de dados para todas as varidveis. Este processo foi realizado com recurso
a tabelas descritivas elaboradas em folha de calculo Excel. Para tratamento dos dados recolhidos
foi utilizada a estatistica descritiva determinando-se os parametros de tendéncia central (média),
de dispersdo (desvio padrdo), maximo e minimo. A andlise estatistica foi efetuada com recurso
ao package estatistico SPSS (versao 20.0). Para aferi¢do da normalidade da amostra foi utilizado
o teste de Kolmogorov-Smirnov. Atestada a normalidade dos dados recorreu-se a estatistica
paramétrica. No ambito da estatistica inferencial, recorreu-se a ANOVA de medidas repetidas
para efetuar a comparacio entre as diferentes rotinas de exercitacdo dentro de cada grupo,
culminando com teste post-hoc de Bonferroni para identificar entre que condi¢des existiram
diferencas. Recorreu-se ainda 8 ANOVA a um fator para identificar as diferengas entre grupos
considerando a mesma rotina de exercitagdo. Em todos os procedimentos foi determinado um

nivel de significancia de 5% (p < 0,05) para rejei¢do da hipdtese nula.

20



7. Resultados

A figura 1 apresenta a comparacdo das adaptacdes fisioldgicas agudas promovidas nas cinco
condicdes distintas de execucdo no grupo das mulheres jovens. O valor mais elevado de FC foi
observado na condi¢do de MIC (140,40 + 25,50 bpm) quando comparada com as condi¢cdes MS
(110,30 + 23,75 bpm, p = 0,03) e MSH (110,00 £ 22,70 bpm, p = 0,04). Nas restantes condicdes
ndo se verificou significincia estatistica, contudo existiu uma tendéncia para a FC apresentar
valores ligeiramente mais baixos na MI (131,10 £ 27,14 bpm) e MS+MI (130,50 + 40,29 bpm)
comparativamente a MIC. A PAS apresentou o seu valor mais elevado na condi¢do MI (120,60
+ 15,20 mmHg) quando comparada com MS (104,50 + 10,80 mmHg, p = 0,05). Os valores na
condi¢do MSH (106,80 + 17,56 mmHg), MIC (119,20 £ 15,44 mmHg) e MS+MI (117,20 + 12,90
mmHg) apresentaram-se mais baixos comparativamente a condi¢do de MI, mas sem significincia
estatistica. Para a PAD nao se obtiveram diferencgas entre as cinco condi¢des de execucio,
registando-se o valor mais elevado na condi¢do MS+MI (68,90 + 5,00 mmHg) e o valor mais
baixo na MI (63,60 = 7,11 mmHg). Igualmente, para a [La] ndo se obtiveram diferencas entre as
cinco condi¢des de execugao, registando-se o valor mais elevado na condi¢ao MIC (4,51 + 1,73
mmol/L) e o valor mais baixo na MS+MI (2,67 + 1,37 mmol/L). Relativamente a PSE, o valor
mais elevado foi registado na condicdo MIC (15,80 * 1,93) comparativamente as condi¢des de
MS (11,70 £ 2,26, p < 0,01), MI (13,70 + 1,83, p < 0,01) e MS+MI (10,40 + 0,84, p < 0,01).
Igualmente, foram observados valores mais elevados na condicio MI comparativamente a MS (p
=0,02), e MSH (13,60 £ 2,76) quando comparada com MS+MI (p = 0,01). Finalmente, para o
DuPr o valor mais elevado foi observado na condicio MIC (16990 + 4655) comparativamente
com as condi¢des MS (11608 £ 3138, p=0,01) e MSH (12001 + 3914). Diferencas foram ainda
registadas entre as condi¢cdes MS e MI (15963 + 4328, p < 0,01). As restantes condi¢des

apresentaram valores mais baixos do que MIC sem significado estatistico.
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Figura 1- Comparacio das adaptacdes fisioldgicas agudas promovidas nas cinco condi¢des de

execugdo no grupo das mulheres Jovens.
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A figura 2 apresenta a comparacdo das adaptacdes fisioldgicas agudas promovidas nas cinco
condicdes distintas de execugdo no grupo dos homens. O valor mais elevado de FC foi observado
na condi¢do de MI (126,20 + 22,74 bpm) quando comparada com as condi¢des MS (102,70 =
16,71 bpm, p = 0,03), igualmente foram observados valores elevados na condi¢do MIC (124,40
+ 15,97 bpm) quando comparada com as condi¢des MS (p = 0,01) e MSH (105,20 + 16,40 bpm,
p < 0,01). Na condi¢do MS+MI (123,00 + 30,50 bpm) ndo se verificou significancia estatistica,
contudo existiu uma tendéncia para a FC apresentar valores préximos as condi¢des MI e MIC. A
PAS apresentou o seu valor mais elevado na condicdo MI (128,20 + 18,49 mmHg) quando
comparada com MSH (116,20 + 14,37 mmHg, p < 0,01), o mesmo se verificou na condi¢do MIC
(127,80 + 15,70 mmHg) quando comparada com a condi¢do MS (114,40 £+ 11,35 mmHg, p =
0,05). O valor na condi¢do MS+MI (115,40 + 13,41 mmHg) apresenta-se préximo dos valores
das condi¢cdes MS e MSH, mas sem significincia estatistica. Para a PAD ndo se obtiveram
diferencas entre as cinco condicdes de execugao, registando-se o valor mais elevado na condi¢do
MS+MI (77,70 £ 9,38 mmHg) e o valor mais baixo na MIC (70,60 £+ 10,33 mmHg). Igualmente,
para a [La] ndo se obtiveram diferengas entre as cinco condi¢des de execucdo, registando-se o
valor mais elevado na condi¢cao MIC (4,72 + 1,53 mmol/L) e o valor mais baixo na MS+MI (3,68
+ 3,14 mmol/L). Relativamente a PSE, o valor mais elevado foi registado na condi¢cao MIC (14,00
+ 2,67) comparativamente as condi¢des de MS (10,10 + 2,69, p < 0,01), e MS+MI (10,00 £ 2,11,
p = 0,02). Igualmente, foram observados valores mais elevados na condicio MI (12,40 + 3,41)
comparativamente a MS (p = 0,02). Na condi¢do MSH (12,00 + 2,98) o valor apresentou-se
dentro do intervalo das restantes condi¢des. Finalmente, para o DuPr o valor mais elevado foi
observado na condicdo MI (16443 + 4663) comparativamente com as condi¢des MS (11813 +
2653, p = 0,01) e MSH (12387 + 3309, p < 0,01). Diferencas foram ainda registadas entre as
condicdes MIC (16038 +3673,p <0,01) e MSH (p <0,01). A condicao MS+MI (14360 + 4789)

apresenta-se intermédio aos valores apresentados anteriormente sem significado estatistico.
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Figura 2- Comparacdo das adaptacdes fisiologicas agudas promovidas nas cinco condicdes

distintas de execugd@o no grupo dos homens.
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A figura 3 apresenta a comparacido das adaptacdes fisioldgicas agudas promovidas nas cinco
condicdes distintas de execucdo no grupo das idosas. O valor mais elevado de FC foi observado
na condi¢do de MIC (117,00 £ 25,69 bpm), seguida pela condigcao MSH (110,75 + 15,33 bpm) e
MS+MI (105,00 £ 16,67 bpm). J4 os valores mais baixos apresentam-se nas condi¢cdes MS
(102,38 + 6,84 bpm) e MI (103,50 + 21,69 bpm), ndo apresentando nenhuma das cinco condicdes
significancia estatistica. A PAS apresentou o seu valor mais elevado na condi¢do MIC (127,25 +
8,68 mmHg) quando comparada com MSH (113,25 £ 5,95 mmHg, p = 0,05). O mesmo acontece
na condicdo MI (122,88 + 8,31 mmHg) em comparagdo com MSH ( p =0.04). O valor mais baixo
estd presente na condicdo MS (111,88 + 11,34 mmHg). Na condicio MS+MI (119,13 + 13,97
mmHg), ndo existindo nestes ultimos significancia estatistica. Para a PAD ndo se obtiveram
diferencas entre as cinco condicdes de execugao, registando-se o valor mais elevado na condi¢do
MS+MI (77,70 £ 9,38 mmHg) e o valor mais baixo na MIC (70,60 £ 10,33 mmHg). Igualmente,
para a [La] ndo se obtiveram diferengas entre as cinco condi¢des de execucdo, registando-se o
valor mais elevado na condi¢do MSH (4,11 + 2,01 mmol/L) e o valor mais baixo na MS+MI
(3,00 + 1,64 mmol/L). Relativamente a PSE, o valor mais elevado foi registado na condi¢do MIC
(11,63 £ 1,85) comparativamente as condi¢des de MS (8,75 + 1,28, p = 0,02) e MS+MI (9,38 +
2,39, p =0,05). J4 as condi¢gdes MSH (10,00 £+ 2,39) e MI (10,63 = 1,85) ndo apresentam
significancia estatistica. Finalmente, para o DuPr ndo se verificam diferengas entres as cinco
condicdes de execucdo, registando o valor mais elevado MIC (14983 + 4668) e o valor mais

baixo MS (11461 + 1471).
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Figura 3- Comparagdo das adaptagdes fisioldgicas agudas promovidas nas cinco condigdes

distintas de execug¢@o no grupo das idosas.
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A figura 4 apresenta a comparagdo da resposta fisioldgica aguda na condi¢do MS de acordo com
0 sexo e com a faixa etdria. Apenas se verificaram diferencas no indicador PSE entre o grupo das
mulheres jovens e das mulheres idosas (p = 0,03). Nas restantes varidveis ndo se verificaram

diferencas com significado estatistico.
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Figura 4- Comparagdo da resposta fisiolégica aguda na condicao MS de acordo com o sexo e com
a faixa etdria.
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A figura 5 apresenta a comparagdo da resposta fisiolégica aguda na condi¢do MSH de acordo
com o sexo e com a faixa etdria. Apenas se verificaram diferencas no indicador PSE entre o grupo
das mulheres jovens e das mulheres idosas (p = 0,03). Nas restantes varidveis ndo se verificaram

diferencas com significado estatistico.
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Figura 5- Comparacio da resposta fisiologica aguda na condi¢io MSH de acordo com o sexo e
com a faixa etdria.
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A figura 6 apresenta a comparagdo da resposta fisiologica aguda na condi¢do MI de acordo com
o sexo e com a faixa etdria. Verificaram diferencas no indicador PAD entre o grupo das mulheres
jovens e das mulheres idosas (p = 0,05) e no indicador PSE entre os mesmos grupos (p = 0.05)

Nas restantes varidveis nao se verificaram diferencas com significado estatistico.
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Figura 6- Comparacgao da resposta fisioldgica aguda na condicao MI de acordo com o sexo e com
a faixa etdria.
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A figura 7 apresenta a comparacio da resposta fisioldgica aguda na condicao MIC de acordo com
0 sexo e com a faixa etdria. Apenas se verificaram diferencas no indicador PSE entre o grupo das
mulheres jovens e das mulheres idosas (p < 0,01). Nas restantes varidveis ndo se verificaram

diferencas com significado estatistico.

150 14
140 12
130
— 10
120 =
o
€ 110 g 8
0
S 100 Ei 6
e <C
90 — 4
80 5
70
0
60 GM GH G
GM GH Gl
180 180
160 160
140 140
— [}
% 120 Q 120
€ 100 E 100
E 80 — 80
(%) [a)]
S 60 < 60
40 40
20 20
0 0
18 25000
*
16 ' 23000
1 21000
19000
12
17000
W 10 & 15000
[a
8 13000
6 11000
4 9000
5 7000
0 5000
GM GH Gl
GM GH Gl

Figura 7- Comparagao da resposta fisiol6gica aguda na condi¢cdo MIC de acordo com o sexo e
com a faixa etdria.
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A figura 8 apresenta a comparacio da resposta fisioldgica aguda na condi¢io MS+MI de acordo

com o0 sexo e com a faixa etdria. Nao se verificando em nenhum dos indicadores diferencas com

significado estatistico.
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Figura 8- Comparagdo da resposta fisioldgica aguda na condi¢io MS+MI de acordo com o sexo
e com a faixa etdria.
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A tabela 5 apresenta percentualmente os valores de mudanga relativa entre o repouso e apds
realizacdo de cada condi¢c@o no grupo das mulheres jovens. Como se pode observar na tabela 5,
o valor mais elevado de mudancga relativa em relagdo ao repouso estd presente no DuPr na
condicdo MIC (57,29%). Na mesma condicdo € possivel identificar o valor mais elevado no
indicador FC, que € diretamente proporcional ao cdlculo do DuPr. Contrariamente a esta condi¢do

o valor mais baixo de mudanga relativa apresenta-se na condigdo MS (38,46).

Tabela 5 - Apresentac@o dos valores de mudanga relativa (%) entre o repouso e os valores medidos

em cada condi¢do de exercitagdo no grupo das mulheres jovens.

Rep-MS Rep-MSH Rep-MI Rep-MIC Rep-MS+MI

FC 39,35 39,18 48,93 52,35 48,74
PAS 0,47 0,75 12,11 11,07 9,56
PAD -10,38 -14,87 -15,41 -11,89 -6,53
DuPr 38,46 40,47 55,25 57,95 54,29

A tabela 6 apresenta percentualmente os valores de mudanga relativa entre o repouso e
aposrealizacdo de cada condi¢do no grupo dos homens. Como se pode observar na tabela 6, o
valor mais elevado de mudanca relativa em relacao ao repouso esté presente no DuPr na condi¢do
MI (57,41%). Na mesma condicao € possivel identificar o valor mais elevado no indicador PAS,
que € diretamente proporcional ao cdlculo do DuPr. Contrariamente a esta condi¢c@o o valor mais

baixo de mudanga relativa apresenta-se na condi¢cdo MS (40,72%).

Tabela 6- Apresentacdo dos valores de mudanca relativa (%) entre o repouso e os valores medidos

em cada condi¢do de exercitacdo no grupo dos homens.

Rep-MS Rep-MSH Rep-MI Rep-MIC Rep-MS+MI

FC 39,53 40,97 50,79 50,98 49,51
PAS 2,10 3,61 12,64 12,36 2,95
PAD 3,40 0,84 1,11 -0,57 8,62
DuPr 40,72 43,46 57,41 56,33 51,23
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A tabela 7 apresenta percentualmente os valores de mudanga relativa entre o repouso e apds
realizacdo de cada condi¢do no grupo das idosas. Como se pode observar na tabela 7, o valor
mais elevado de mudanca relativa em relac@o ao repouso estd presente no DuPr na condi¢do MIC
(49,89%). Na mesma condi¢do € possivel identificar o valor mais elevado no indicador FC, que
¢ diretamente proporcional ao cdlculo do DuPr. Contrariamente a esta condi¢do o valor mais

baixo de mudanga relativa apresenta-se na condi¢cdo MS (34,50).

Tabela 7- Apresentagdo dos valores de mudanca relativa (%) entre o repouso e os valores medidos

em cada condi¢do de exercitagdo no grupo das idosas.

Rep-MS Rep-MSH Rep-MI Rep-MIC Rep-MS+MI

FC 34,31 39,28 35,02 42,52 35,95
PAS 0,45 2,08 9,36 12,47 6,51

PAD -6,71 -0,98 -4,73 1,27 -7,82
DuPr 34,50 40,32 41,09 49,89 40,16
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8. Discussao

Para uma melhor perce¢do do leitor, a discussio dos resultados foi dividida em duas partes, com
uma abordagem inicial centrada nas op¢des metodoldgicas, seguida da discussdo de resultados

propriamente dita.

8.1 Discussao da Metodologia

Na organizacdo de toda a metodologia, foram estabelecidos parametros de recolha acordo com a
literatura de forma a obter os melhores resultados.

Referente a realizacdo dos exercicios foi selecionada uma cadéncia musical de 132 bpm. Optamos
por esta intensidade que se aproxima do intervalo de cadéncia musical (130-150 bpm)
estabelecido pela literatura técnica como o mais indicado para desenvolver a componente
cardiorrespiratéria dos praticantes frequentadores deste tipo de classes (Kinder e See., 1992).
Embora pudéssemos aproximar a intensidade mais para o limite superior do intervalo, optamos
por manter o valor mais préximo do limite inferior para permitir uma melhor e mais correta
execu¢do dos movimentos.

Cada rotina ou exercicio foi cumprido com uma duracdo total de 3 minutos. Para avaliagdes com
foco fisioldgico, tanto em termos terrestres como em termos aqudticos, requer-se que o estimulo
fisico ndo tenha duracdo inferior a 3 minutos para assim permitir uma estabilizaco das respostas
fisiol6gicas obtidas com base nos pardmetros em estudo alcangando simultaneamente um estado
de equilibrio para determinada intensidade de exercitacdo (Kenney et al., 2012).

O processo de recolha abordou cinco rotinas, tendo por base a realizacdo de trés movimentos
basicos, chuto frontal, abducdo horizontal dos membros superiores e o ski aquatico, repetindo os
dois primeiros com utilizagdo de material auxiliar. A escolha recaiu sobre os mesmos, por serem
exercicios frequentemente usados nas aulas de hidroginastica e que facilmente permitiriam um
comparativo pelo material auxiliar que possibilitaram acrescentar sem que a execugao base ficasse
comprometida. Mais ainda, dado que o foco do estudo esteve centrado na agdo segmentar,
optamos por escolher um exercicio que envolvesse s6 membros superiores, outro s com 0s
membros inferiores e um outro com uma agédo simultinea de membros superior e inferiores.
Outro ponto a considerar foi o nivel de profundidade onde ocorreu a execugio. E consensual que
a medida que aumenta a quantidade de corpo imerso pelo sujeito, menos vigorosa € a resposta
cardiovascular. Assim, tal como sugerido pela literatura técnica (Benelli et al., 2004) e como
forma de poder estabelecer comparagdes em intervencdes futuras, todos os exercicios foram

realizados com imersdo ao nivel do apéndice xifoide. Dada a presenca de participantes com vdrias
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estaturas, pediu-se que estes se ajustassem na piscina antes do protocolo num ponto tal em que a
linha da superficie da d4gua coincidisse com o nivel do peito.

A amostra foi constituida tendo em vista vdrios critérios de inclusdo que de certa forma objetivara,
por um lado ndo comprometer a execucao dos exercicios, e por outro abranger caracteristicas dos
regulares praticantes de hidrogindstica. Obviamente que para a comparacio entre os diferentes
sexos foi necessdrio incluir um grupo masculino mas que na sua base ji tinha nocdes dos
exercicios caracteristicos de uma aula de hidrogindstica. Por sua vez, o uso de um grupo de
mulheres idosas visou possibilitar a comparacgdo entre diferentes faixas etdrias tal como tem sido
efetuado recentemente (e.g. Bartolomeu et al., 2016).

Os indicadores escolhidos para caracterizacao do esforco cardiovascular nas diferentes condi¢des
foram aqueles que recorrentemente sdo usados em estudos experimentais de fisiologia do
exercicio e na maioria dos estudos de hidrogindstica. Contudo, a FC e PA observadas
isoladamente ndo apresentam nivel significativo de seguranga (Leite e Farinatti, 2003), sabe-se
entdo que a correlag@o entre elas permite obtencdo mais fidedigno associado ao consumo de
oxigénio pelo miocdrdio durante esforco fisico quer de natureza aerdbia e anaerdbia (Gobel et al.,
1999), valor esse designado com duplo produto. Daf optar-se pela estimativa deste parametro a
posteriori com o intuito de se apresentar como um indicador mais relevante e caracterizador do
esforco cardiovascular. Mais ainda, a escolha incidiu sobre estes indicadores por serem possiveis
de obter com recurso a métodos pouco dispendiosos, de ficil aplicabilidade, tendo em conta a
logistica do espaco. Tal escolha culminou com uma obtencdo rdpida e direta das respostas
fisiologicas despoletadas pelo exercicio executado e que facilmente poderdo ser também

replicadas por qualquer instrutor de hidrogindstica no terreno se assim o desejar.
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8.2 Discussao dos Resultados

8.2.1 Comparacio entre acdo segmentar com e sem flutuadores de
sobrecarga

Na generalidade dos trés grupos verificou-se um esforco cardiovascular diferente entre as diversas
rotinas de exercitacdo. Apesar da intensidade promovida por algumas rotinas, os valores dos
indicadores fisioldgicos obtidos enquadram-se perfeitamente nas diretrizes promovidas pelo
American College of Sports Medicine (2000) tidas como referéncia para usar em programas de
promocdao da sadde sem acarretar risco cardiaco. Para o desenvolvimento cardiovascular é
sugerido um esforco entre os 60-90% da FCmax recorrendo a grandes grupos musculares. Neste
estudo, a frequéncia cardiaca oscilou entre os 100 e os 140 bpm enquadrando-se perfeitamente no
intervalo pretendido. A pressdo arterial sistdlica apresentou valores entre 110 e 113 mmHg ao
longo de todas as rotinas de exercitag@o, relativamente a pressao arterial diastdlica os valores
encontram-se entre 64 ¢ 79 mmHg. Fagard et al. (2008) indicam a falta de consenso na atribui¢ao
a um valor padra de PA, contudo atribuem valores a hipertensdo do exercicio, sexo feminino PA
> 190 mmHg e sexo masculino PA> 210 mmHG. O duplo produto apresentado na realizacdo das
diferentes condicdes variou entre 11462 e 16990, encontrando-se assim bastante abaixo do valor
30000, sugerido na literatura como o limite de risco cardiovascular. Relativamente a concentracio
de lactato apds exercicios os valores da nossa recolha situam-se entre 2,67 e 4,72 mmol/L.
Fernandes (2000) atribui a concentracdo entre 2 e 4 mmol/L a exercicios de intensidade moderada,
podendo o valor elevar entre 4 e 6 mmol/L quando realizados exercicios continuos ou intervalados
com intensidade elevada. Por fim, a percecdo subjetiva de esforgo variou entre o intervalo de 9 e
16 na escala de Borg. A literatura apresenta o valor médio de 16 de PSE para idosos de ambos os
sexos (Revil et al, 2002). Ja Deruelle et al., (2007) indicam que no caso de idosos treinados esse
valor pode variar entre 12 e 13 de PSE. Deste modo, as rotinas de exercitagdo escolhidas e
executadas a intensidade padrao, revelaram despoletar uma resposta fisiolégica adequada no que
diz respeito ao objetivo final deste tipo de programas. No entanto, foi nossa intengo escalonar as
rotinas em termos da sua exigéncia cardiaca para uma melhor prescri¢cdo de programas.
Quando comparadas as rotinas de acdo segmentar sem flutuadores de sobrecarga tendo em conta
a sua localizagdo (membros superiores ou membros inferiores), foi na rotina que envolveu
exclusivamente os membros inferiores onde se verificaram os valores mais elevados. Esta
tendéncia parece corroborar o observado em estudos anteriores conduzidos no meio terrestre,
onde a maior dimensdo dos misculos da regido inferior comparativamente a regido superior do
corpo, acarreta um maior aporte sanguineo e consequentemente uma maior exigéncia cardiaca na
maioria das atividades fisicas. A hidrogindstica parece ndo ser exce¢io, mesmo que esteja inerente

uma facilitacdo do retorno venoso por imersao no meio aquético. Estudos realizados no meio
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aqudtico referentes a exigéncia energética permitem obter informacdo acerca da eficiéncia da
bracada e da pernada. Holmer (1974) e Hollander (1988) referem que o ciclo de bragcada € mais
eficiente que a pernada, o que por sua vez requer um maior dispéndio energético quando se recorre
a accao dos membros inferiores em meio aquético. Embora as ac¢des realizadas tenham-se focado
numa posi¢ao horizontal, € consensual a maior exigéncia energética quando solicitados exercicios
com foco nos membros inferiores.

Quando comparadas as rotinas sem flutuadores de sobrecarga tendo em conta o nimero de
segmentos envolvidos (parcial ou global), curiosamente foi na condicdo de a¢do segmentar parcial
(chuto frontal) onde se registou a resposta mais vigorosa. Seria expectivel, que o trabalho
mecénico adicional por envolver a participacdo de quatro segmentos implicaria uma maior
exigéncia cardiaca. O incremento do ndimero de musculos em ativagdo requer uma maior
contribuicdo oxidativa e de nutrientes culminando com aumentos de frequéncia cardiaca (Barbosa
et al., 2009). Este facto ja foi corroborado previamente quando analisados diferentes exercicios
com variacdo da acdo segmentar quer em meio terrestre (Darby e Yaeckle, 2000) como no meio
aquatico (Costa et al., 2008). No entanto, tal ndo se veio a observar no presente estudo. Um fator
que pode ajudar a explicar esta discrepancia entre resposta cardiaca sdo as caracteristicas da
propria rotina. A execugdo do chuto frontal com recurso a agdo dos membros inferiores foca-se
maioritariamente em opor-se a forca de impulsdo hidrostitica. A forca de impulsdo é uma
propriedade especifica e exclusiva do meio aquético que atua no sentido ascendente (Barbosa e
Queiros, 2005). Logo, qualquer acdo que vise a aproximacdo de um segmento do solo da piscina
acarreta uma acdo muscular concéntrica maior a adicionar as forcas normais de arrasto ativo.
Contrariamente, a execucdo global, apesar de implicar quatro segmentos em exercitacdo, apenas
requer vencer a oposi¢do da dgua no plano sagital, ndo denunciando tanta amplitude descendente
de aproximacao ao solo. Com efeito, nem sempre um maior o nimero de segmentos envolvidos
culminard com uma resposta cardiovascular mais vigorosa.

Finalmente, quando comparadas as rotinas de flutuadores de sobrecarga com a exercitacao global,
foi registada uma maior resposta cardiovascular na rotina que envolveu a agdo isolada de
membros inferiores com caneleiras quando comparada com o exercicio global sem material. A
inclusdo de flutuadores de sobrecarga para exercicios no meio aquitico tem funcio de aumentar
a componente de arrasto de pressdo e assim direcionar para um trabalho mais muscular. A
literatura j& revela alguns avancos na comparacdo dos efeitos promovidos por movimentos
basicos de hidrogindstica com e sem material de resisténcia. Sabe-se que, para um mesmo
exercicio bdsico, a inclusdo de material de resisténcia torna-o mais exigente (Poyhonen et al.,
2000; Pinto et al., 2006; Costa et al., 2008; Kruel, 2009). No entanto, a abordagem deste estudo

tentou fugir a essa tendéncia. Procuramos escalonar a exigéncia cardiaca comparando rotinas
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distintas na esséncia da acdo segmentar e na presenga/auséncia de flutuadores de sobrecarga, algo
que carecia de explicagdo. Assim, o esforco cardiovascular parece ser mais elevado em exercicios
de acdo segmentar parcial mas com flutuadores de sobrecarga, ainda que comparados com

exercicios de acdo segmentar global sem material.

8.2.2 Comparacio entre sexo

Quando direcionamos a comparacao das adaptacdes fisiologicas promovidas pela realizacdo das
diferentes condicdes entre sexo, deparamo-nos com o reduzido nimero de estudos sobre o tema.
Das escassas publicacdes existentes, encontramos algumas direcionadas somente a um sexo, nao
existindo estudos que efetuem a comparacao entre homens e mulheres. A comparagdo entre sexos
demonstra algumas evidéncias apenas referentes a regulacio homeostética em imersao durante
posicdo estdtica (Donald et al., 2000). Mais ainda, os estudos centrados na populacdo masculina
na hidroginéstica ainda s@o escassos circunscrevendo-se a verificar o efeito de um programa de
treino aquético na forca e composi¢ao corporal de homens jovens (Colado et al., 2009). Por isso,
mesmo que tentdssemos efetuar uma discussdo direcionada para cada sexo, pouca seria a
possibilidade de conseguirmos explorar a literatura.

No presente estudo ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas em nenhuma das
variaveis analisas quando comparados o grupos de homens e mulheres jovens. Podemos apontar
a baixa intensidade de exercitagdo como possivel causa. Provavelmente se tivéssemos induzido
cadéncias de exercitacdo mais vigorosas e durante mais tempo, teriamos mais probabilidade de
ver manifestadas a diferencas existentes de ambos os sistemas (homens vs mulheres). Mesmo
assim foi observada uma ligeira tendéncia para o grupo masculino apresentar valores de FC mais
baixos do que o grupo das mulheres. Sabe-se que a nivel cardiaco, o tamanho do coracdo das
mulheres ¢é inferior ao dos homens, o que influéncia o volume de sangue bombeado por minuto.
Quando assumidos grupos com nivel de aptiddo fisica semelhante, esta caracteristica fisioldgica
por si s6 € explicativa do maior esfor¢o cardiovascular traduzido com valores mais altos de FC
para as mulheres comparativamente aos homens. Por outro lado a PA apresentou-se mais alta nos
homens do que nas mulheres. Apesar da existéncia de maiores cavidades no cora¢do dos homens,
€ muito provavel que a parece mais espessa do miocardio direcione um maior fluxo sanguineo
em cada sistole, incorrendo assim numa maior PA quando comparados com as mulheres. Os
valores de concentragdo de lactato também se apresentaram mais elevados no grupo dos homens
do que nas mulheres. E expectivel que os homens possuam mais fibras tipo II designadas fibras
de contragdo rpida, o que permite gerar mais poténcia. J4 as mulheres, evidenciam uma maior

quantidade de fibras do tipo I designadas fibras de contracdo lenta, o que permite uma maior
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capacidade de remoc¢do de lactato, quando passado o ponto de transicdo do limiar, ndo
evidenciando assim valores tdo altos como os homens. Apesar destas ligeiras tendéncias, estamos
em crer que sdo necessarios estudos adicionais envolvendo outras cadéncias musicais por um

periodo mais alargado e outras rotinas de exercitac@o para dissecar estes aspetos.

8.2.3 Comparacio entre faixa etaria
A clara relag@o entre a hidrogindstica e a populacdo idosa permite a elaboracdo de intimeros
estudos, contudo a abordagem ao tema numa perspetiva de comparacdo entre idades carece de
informacdo disponivel. Neste estudo observaram-se diferencas estatisticamente significativas ao
nivel da PSE entre as mulheres jovens e as mulheres idosas na maioria das condicdes de
exercitacdo. Foi no grupo jovem onde se observaram os valores de PSE maiores. A literatura
recente tem reportado a auséncia de diferenga estatistica ao nivel da PSE quando comparadas
jovens e idosas a mesma intensidade de exercitacdo em hidrogindstica (Bartolomeu et al., 2016).
A possivel explicagdo para as diferencas entre observagdes pode estar relacionado com a
participacdo regular em aulas de hidrogindstica. Bartolomeu et al. (2016) assumiram como critério
de inclusdo todas as participantes terem pelo menos um ano de experiéncia em aulas de
hidroginéstica, independentemente do grupo em questdo. No nosso estudo, tal ndo aconteceu,
sendo apenas assumido o conhecimento de execugdo de exercicios bdsicos como critério. Apesar
do grupo de mulheres jovens ter conhecimento das caracteristicas de execucao das rotinas bésicas,
as idosas eram praticantes assiduas de hidrogindstica. Esta pratica regular podera ser explicativa
de um menor esfor¢o preceptivo durante a execucdo de cada rotina de forma isolada por parte
deste grupo. Mesmo assim seria expectdvel que as adaptagdes fisioldgicas comparadas com base
na faixa etdria no sexo feminino, seriam inevitavelmente explicadas pelo processo de
envelhecimento (De Vitta., 2000). A tendéncia observada demonstrou para todas as medidas
valores mais elevados no grupo das mulheres jovens comparativamente ao grupo das mulheres
idosas. O mesmo facto foi observado por Bartolomeu et al. (2016) ao reportarem valores mais
altos de concentragdo de lactato, VO,, e DE no grupo de jovens com o aumento de cada batimento
musical, quando comparado com o grupo de idosas. Apesar de existirem alguns fatores
degenerativos que sdo provocados pelo avancar da idade como a diminui¢do do limiar de lactato
(Mattern et al., 2003) que explicam um valor mais baixo para as idosas, estamos em crer que se o
nivel de intensidade tivesse sido mais elevado, teriamos tido resultados com significado

estatistico.
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9. Conclusoes

O presente estudo permitiu concluir de uma forma geral que que o esforco cardiovascular difere
entre rotinas de hidroginéstica.

Abordando especificamente a acdo segmentar, € possivel concluir que a acdo em simultdneo de
varios segmentos corporais, e a utilizacdo de material auxiliar provocam respostas fisiolégicas
agudas distintas. Concluimos assim que as rotinas mais intensas sao as que solicitam os membros
inferiores quando comparadas com os membros superiores. Mais ainda, a execu¢do com recurso
a apenas dois segmentos com a utilizacdo de material auxiliar despoleta uma adaptacio fisioldgica
mais vigorosa do que num exercicio global (p.e.com a totalidade dos segmentos corporais
envolvidos). Desta forma € possivel confirmar totalmente a hipétese 1.

Relativamente a diferenca entre sexos parece ndo existir uma diferenca patente e que seja
estatisticamente comprovada. Conclui-se assim que o sexo nao influéncia as respostas fisioldgicas
agudas em diferentes rotinas de hidrogindstica, ndo se confirmando por isso a hipdtese 2.
Relativamente a idade, apenas se verificaram diferencas com significado estatistico numa dnica
variavel. Assim, existe uma confirmacdo parcial da hipdtese 3, mas sempre com uma tendéncia
geral para haver uma resposta cardiovascular menos vigorosa no grupo de idosas
comparativamente ao grupo de mulheres jovens adultas. Desta forma, os instrutores terdo de ter
em atencdo no planeamento das aulas, que a agdo de menos segmentos corporais e a utilizagao de
material flutuante despoleta mais respostas fisioldgicas do que exercicios sem inclusdo de

material e a agdo simultinea de todos os segmentos.
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10. Propostas Futuras

Tendo em conta a necessidade de completar os espacos ainda existentes no estado da arte,
pretendemos no futuro possam-se desenvolver as seguintes intervencdes:
a) Efetuar uma andlise semelhante mas usando para tal rotinas de hidroginéstica subjacentes
a outros exercicios base;
b) Comparar o esfor¢o cardiovascular entre sujeitos da mesma faixa etdria mas de niveis de
condigao fisica distintos;
c¢) Comparar as adaptagdes ao nivel do esforco cardiovascular em diferentes rotinas, mas

numa perspetiva longitudinal.
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Cardiovascular effort in different head-out aquatic exercise
routines: influence of limbs action and floating equipment.
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1. Polytechnic Institute of Guarda, Portugal; 2. Nanyang Technological University, Singapore; tiago.barbosa@nie.edusg; 3.
Research Centre in Sport Sciences, Health Sciences and Human Development, CIDESD, Pormugal

Head-out aquatic exercise classes comprise limbs action with or without equipment to diversity and change
the intensity of the session. Instructors use arms only, legs only action or full mode of exercise to induce
different forms of effort. Although acute physiological response can be dependent from the number of limbs
in action or by the inclusion of floating marterial (Costa et al., 2008), there is a need to stagger those routines
for health and conditioning purposes. Ten young and healthy women (22.2+2.6 vears, 59.3+12.5 kg of
body mass and 1.63=0.08 m of height) were recruited to perform five head-our aguartic exercises: (i)
horizontal arms abduction (Ab); (ii) horizontal arms abduction with dumbbells (AbDum); (iii) frontal kick
(Fk); (iv) frontal kick with leggings (FkLeg), and; (v) aquatic skiing (Ski). Subjects were randomly assigned
to each routine that was performed for three minutes at the cadence of 132 bpm. Cardiovascular response
was assessed by heart rate, systolic blood pressure, double product and rating of perceived exertion. There
were significant and strong variations in all variables according to the routine performed (p < 0.01, partial
n° = 0.64 for all). The heart rate was higher in FkLeg (140.40+25.50 bpm) compared to Ab (110.30+23.7
bpm, p = 0.03) and AbDum (110.00+22.70 bpm, p = 0.04). The systolic blood pressure showed higher
values in Fk (120.60+15.20 mmHg) when compared to Ab (104.50+10.80 mmHg, p = 0.05). The double
product also showed higher values in Fk (15962.80) and Flleg (16990.40) when compared to Ab (11608,
p < 0.01 and p = 0.01, respectively). Interestingly, the rating of perceived exertion showed lower values in
Ski (10.40) than AbDum (13.60, p = 0.01) and FkLeg (15.80, p < 0.01). It can be concluded thar different
head-out aquatic exercise routines, encompassing different limbs or with the aid of floating devices, induce
different cardiovascular responses. Actions by the lower limbs are the most intense, while upper limbs elicir
a lower exertion. Exercising the four limbs (e.g. aquatic skiing) seems 1o be less demanding than eliciting
only two limbs with the aid of a floating device.
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