LUIZ FERNANDO MARTINS KRUEL

ALTERAGOES FISIOLOGICAS E BIOMECANICAS
EM INDIVIDUOS PRATICANDO EXERCICIOS
DE HIDROGINASTICA DENTRO E FORA D'AGUA

TESE DE DOUTORADO

Santa Maria, RS - BRASIL

2000




ALTERACOES FISIOLOGICAS E BIOMECANICAS EM
INDIVIDUOS PRATICANDO EXERCICIOS DE
HIDROGINASTICA DENTRO E FORA D'AGUA

por

Luiz Fernando Martins Kruel

Tese apresentada ao Programa de
Pés-Graduacdo em  Ciéncia do
Movimento Humano, da Universidade
Federal de Santa Maria (RS), como
requisito parcial para obtengéo do grau
de DOUTOR EM CIENCIA DO
MOVIMENTO HUMANO.

Santa Maria, RS - BRASIL

2000



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM CIENCIA DO MOVIMENTO
HUMANO

A COMISSAO EXAMINADORA, ABAIXO ASSINADA, APROVA A TESE

ALTERACOES FISIOLOGICAS E BIOMECANICAS EM INDIVIDUOS
PRATICANDO EXERCICIOS DE HIDROGINASTICA DENTRO E FORA
D'AGUA

ELABORADA POR

LUIZ FERNANDO MARTINS KRUEL

COMO REQUISITO PARCIAL PARA A OBTENGAO DO GRAU DE DOUTOR
EM CIENCIA DO MOVIMENTO HUMANO

COMISSAO EXAMINADORA:

Dr. Renan M. F. Sampedro - Orientador
Dr. Aluisio O. V. Avila - Co-Orientador
Dr. José Henrique S. da Silva
Dr. Dartagnan Pinto Guedes

Dr. Carlos Bolli Mota

Santa Maria, 15 de janeiro de 2000



AGRADECIMENTOS

Gostaria de agradecer a todas as pessoas que direta ou indiretamente
contribuiram para a realizacao deste trabalho e para a minha formacgéao pessoal
e académica, em especial:

Aos meus pais Euripedes da Silva Kruel (In Memorium) e Cecy Martins
Kruel, a minha esposa Neuza Maria Victéria Kruel e aos meus filhos Livia e
Luiz Fernando, pelo incentivo, dedicagao, tolerancia, renincias e carinho nesta
caminhada;

Ao Prof. Edgar Guimaraes Machado, pelo incentivo e modelo de pessoa
e de profissional, que muito influiu para a escolha da profissdo de Professor de
Educacao Fisica;

Ao médico Raul Barnech Rodrigues, responsavel pelo meu ingresso na
carreira de Professor Universitario, pela confian¢a depositada;

Ao Prof. Dr. Renan Maximiliano Fernandes Sampedro pela amizade,
apoio e orientacdo nesses anos de convivio e de formacdo académica, bem
como a sua familia Maria do Carmo (Neca), Carolina e Renanzinho pelas horas
“roubadas” de lazer;

Ao Prof. Dr. Aluisio Otavio de Vargas Avila por sua preciosa orientagao e
dedicacao durante o desenvolvimento deste trabalho;

Aos Professores Dr. José Henrique S. da Silva, Dr. Alberto Tamagna, Dr.

Milton Zaro, Dr. Hélio Roesler, Dr. Horacio Vielmo, Dr. Adroaldo Gaya, Ms.
Jefferson Loss, Ms. Luiz C. Gertz e Ms. Marcelo Cardoso, pelas inimeras
sugestdes e apoio na elaboragdo desta pesquisa;
A amostra utilizada no estudo, alunos dos programas de extensdo do Grupo de
Pesquisa em Atividades Aquaticas da Escola de Educacdo Fisica da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, aos laboratérios de pesquisas
(Lapex-Esef-UFRGS, Laboratério de Medigdes Mecéanicas-UFRGS, Laboratorio
de Vibragbes-UFRGS, Lapem-Cefid-UFSM) a Imbramed-Tecnimed pela
cedéncia de equipamentos, sem a qual este estudo ndo poderia ter sido
realizado, o meu respeito e agradecimento;

Aos professores e bolsistas do Grupo de Pesquisa em Atividades

Aquéticas UFRGS-UFSM, em especial a Eliane Zenir Corréa de Moraes,



Leonardo Peyre Tartaruga e também ao Renato Victéria Marinho pela
imprescindivel colaboragédo na coleta e/ou andlise dos dados;

Aos Professores Paulo Lima, Marilu e Silvana e as académicas Lucia,
Leticia, Ana Cristina, Carolina, Raquel e Luciana pela ajuda durante a coleta
dos dados;

Aos amigos e colegas, em particular ao Renato Moro, Eliane Manfio,
Carlos Bolli, Anténio Rangel e Volmar Nunes pelo companheirismo, amizade e
carinho dispensados durante a realizagdo do Curso de Doutorado;

Aos professores e funcionarios da Escola de Educacdo Fisica da
UFRGS pelo estimulo, e aos professores e funcionarios do Centro de
Educacao Fisica e Desportos da UFSM pelas colaboragdes no estudo;

A Universidade Federal do Rio Grande do Sul, ao Departamento de
Desportos da ESEF-UFRGS e a CAPES, o meu agradecimento e a certeza de

ter cumprido a tarefa que me confiaram.



Vi

SUMARIO
SUMARIO ..ottt Vi
RESUMO ...t e e e e e e e e e e viii
AB ST RACT et e e e e X
LISTA DE TABELAS . ...t Xii
LISTA DE QUADROS ...t Xiv
LISTADE FIGURAS. ..o XV
LISTA DE SIGLAS, ABREVIATURAS E SIMBOLOS ..o XVi
1. INTRODUGAD. ...t 1
1.1. O problema e sua iMPOMANCIA..........oueiiiiiiiieiee e 1
1.2, OBJEEIVOS ...t 8
1.2.1. ODJEtiVO Gral ......eeiiieiiieeee e 8
1.2.2. Objetivos ESPECITICOS.......uurieiiiiiiiieiie e 8
1.3. DefiniGA0 de TeIMOS.......ueiiiieeeee it 9
1.4, LIMItAGOES ....vvevieiiiiiiiiiie et 9
2. REVISAO DE LITERATURA ...ttt 11
2.1 HISEOMA oo 11
2.2. Atividades Fisicas na posicao vertical no meio liquido............ccccceeeeernnnee 13
2.3. Débito Cardiaco e Volume SiStOliCO .......coeiiiiiiiiiiiiiiieiiieieee e 20
2.3.1. IMersao em agua QUENTE .....couuueiiiiee e ee et 26
2.3.2. IMersao em agua friad ......coooi oo 26
2.4. CoNsSUMO A€ OXIGENIO ...eeeiiiiiiiiiiiee ettt e et e e e e e ennaeeeea e e eaes 28
2.5. FreqUeéncia Cardiata ......cuueiiiuuieiie ettt 37
P2 T - T - | (PR 42
P2 =1 F- Lot Lo TN 0 A L U 45
2.8. Par@metros BiOmMECANICOS ......ccccieeiieeieeeeee e 47
2.8.1. Balanco das forcas atuantes na direcao vertical sobre um corpo
SemisubmMerso NUM TIQUITO ......eeeeiiiiiiie e 54
2.9. ProtoCol0S € €rgomMetria......cocuuieiiiieiiiie e 55
3. METODOLOGIA ...t e e 59
3.1. POPUIACAO € AMOSIIA ...ceeiiiiiiiiie e 59
311, POPUIAGEOD ... 59
312, AMIOSIIA . it 59
3.2. Procedimentos para Sele¢do da AmOStra .........eevveveiiiiiiiieeieeeeieeee e 59
3.3. Instrumentos de Medida ............ooviiiiiiiiiiii e 60
3.3.1. Ficha de Dados INAIVIAUAIS ..........ccoeriiiiiiiiieeeeiiieeee e 60
3.3.2. Plataformas de FOrGa........coouiuiiiiiiiiiiiieeeee e 60
3.3.3. BalanCa ... 62
KO TR I S = =T [0 0 1 1= (o 1SS 62
3.3.5. Sensor de Batimentos CardiaCos.........cuueeeeeeiiiiiiiiiiieee e 62
3.3.6. Analisador e GaASES.....cccivveeeeeeeeie e 63
KR A - o {41 1 (o TSRS 63
KRS IR S 1Y/ 1= 170 T 1 4T 1SR 64
KR e I O (0] o To T 1 4= 1 (oY= SRS 64
3.4. Testagem dos INSTIUMENTOS ......ccooiiiiiiiiiieeee e 64
3.4.1. Ficha de Dados INdiVIAUAIS. ......uuuuuuiiiieiieieeiee e e eeeeeees 64
3.4.2. Plataformas de FOrGa ..o 64

3.4.3. BalanCa .....coo i 65



vii

3.5, VANAVEIS ..ttt e e e e e e e e e e e e e e 65
3.5.1. Variaveis Dependentes ........coccueiiiiiiiiiiiiiiieee e 65
3.5.2. Variaveis Independentes.............eeeviiiiiiiiiiieiiii e 65
3.5.3. Variaveis de CoNtrole.......cooeeeieiiiiei e 66

3.6. Desenho EXperimental .........cccueeiiiioiiiiiee e 66

3.7. Procedimentos da Coleta de Dados ........cooooiiiiiiiiiiiniiieeeeee e 67
3.7.1. Rotinas para determinagéo das variaveis dependentes...................... 69

3.7.1.1. Rotina para determina¢cao do Consumo de Oxigénio.................... 69
3.7.1.2. Rotina para determinac¢ao da concentragao de lactato sanguineo

.................................................................................................................. 69
3.7.1.3. Rotina para determinacao da freqiéncia cardiaca.............cc........ 69
3.7.1.4. Rotina para determinacéo das for¢as de reagdo na vertical......... 70
3.7.1.5. Rotina para determinagao do impulso ............cccooeiiiiiiiiiiiiieeneee. 70

3.8. Tratamento EStatistiCo............ccoevieiiiiiiii 70

4. RESULTADOS E DISCUSSAQ........coieeeeee e, 71

5. CONCLUSAQ E SUGESTOES .....cco e 85

LG I 0o o] V<= o SRR 85

5.2. Sugestoes.......ccccceerennnnnn s 87

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...t 88

ANEXOS. .. e 105



viii

RESUMO

ALTERACOES FISIOLOGICAS E BIOMECANICAS EM INDIVIDUOS
PRATICANDO EXERCICIOS DE HIDROGINASTICA DENTRO E FORA
D'AGUA

Autor: Luiz Fernando Martins Kruel
Orientador: Dr. Renan Maximiliano Fernandes Sampedro

Co-Orientador: Dr. Aluisio Otavio Vargas Avila

O objetivo deste trabalho foi comparar alteragbes fisiologicas e
biomecéanicas durante exercicios de hidroginéstica praticados fora d'agua (FD)
e nas profundidades de agua de cicatriz umbilical (PCU) e de ombro (PO). A
amostra foi composta por 23 individuos do sexo feminino, com idade meédia de
54 + 11,16 anos, praticantes de hidroginastica, participantes do programa de
extensao universitaria da Escola de Educacao Fisica da UFRGS. A amostra
inicialmente foi subdividida em cinco grupos (um grupo para cada exercicio de
hidroginastica, sorteados entre os exercicios mais utilizados pelos professores
de hidroginastica do Brasil). Os exercicios sorteados foram o Garga, Lagosta,
Jacaré | e Il e o Pelicano. A formacao dos grupos experimentais foi feita
aleatoriamente. Cada exercicio foi executado por 5 minutos e o tempo de
recuperacao entre uma execugao e outra foi determinado de forma individual.
As variaveis analisadas foram: frequéncia cardiaca (FC), concentracdo de
lactato sangtineo (Lac), consumo de oxigénio (VOy), for¢ca de reacao vertical
(Fz) e o impulso (Imp). Diferentes tratamentos estatisticos foram utilizados para
comparar as classes de variaveis classificatérias, para a localizagdo das
diferengas, para verificar a correlagdo entre as varidveis fisiologicas e
biomecanicas e para determinar o grau de influéncia de uma variavel sobre
outra, usando-se o pacote estatistico SPSS for Windows versdao 8.0. Nao
foram encontradas diferencas estatisticamente significantes nas variaveis

analisadas entre os cinco exercicios realizados, com excecao do VO, fora



d’agua entre o exercicio Lagosta e o Pelicano. O comportamento de todas as
variaveis estudadas foi semelhante, apresentando maiores valores quando os
individuos realizavam o exercicio FD, e diminuindo a medida que aumentava a
profundidade de imersdo. VO, e FC nao mostraram diferengas estatisticamente
significantes entre FD e PCU, mas mostraram diferengas entre a PO e os
outros dois tratamentos (FD e PCU), o mesmo acontecendo para Lac, Imp e
Fz. Nos exercicios realizados FD as variaveis fisiolégicas tem um maior poder
explicativo do fendmeno analisado, enquanto que na PCU e PO sédo as
variaveis biomecéanicas que tem um maior poder explicativo dos fenémenos
analisados.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIA DO MOVIMENTO HUMANO
Autor: Luiz Fernando Martins Kruel
Orientador: Dr. Renan Maximiliano Fernandes Sampedro
Co-Orientador: Dr. Aluisio Otavio de Vargas Avila
Titulo: Alteragdes fisiologicas e biomecanicas em individuos praticando exercicios de
hidroginastica dentro e fora d' agua.
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Santa Maria, 15 de janeiro de 2000.



ABSTRACT

PHYSIOLOGICAL AND BIOMECHANICAL ALTERATIONS IN INDIVIDUALS
PRACTICING WATER EXERCISES INSIDE AND OUTSIDE
OF THE WATER

Author: Luiz Fernando Martins Kruel
Advisers: Dr. Renan Maximiliano Fernandes Sampedro
Dr. Aluisio Otavio Vargas Avila

The purpose of this work was to compare physiological and
biomechanical alterations during water exercises performed outside of the water
(FD) and at navel scar (PCU) and shoulders (PO) deep level in the water.
Sample was composed of 23 female subjects averaging 54 + 11,16 years of
age, practitioners of water gymnastics in the Physical Education School at
Federal University of Rio Grande do Sul. In the beginning the sample was
divided into 5 groups (one for each kind of water exercise, drawn from the most
used ones by the Brazilian professors). The exercises selected were Heron,
Lobster, Alligator | and Il and Pelican. Experimental groups formation was done
randomly. Each exercise was performed during 5 minutes being the recovery
time determined individually. The analyzed variables were: heart rate (FC),
blood lactate concentration (Lac), oxygen consumption (VOy), vertical reaction
strength (Fz) and impulse (Imp). Several statistic treatments were used in order
to compare the classes of the discriminating variables, to localize the
differences, to verify the correlation level between physiological and
biomechanical variables and to determined the influence level of one variable
upon another, using the SPSS statistical package for windows, version 8.0.
There were no significant statistical differences in the analyzed variables

between the performed exercises, with the exception of the outside of the water



Xi

VO, of Lobster and Pelican exercises. All studied variables showed similar
behavior with values being higher outside the water and diminishing as the
immersion was increasing. VO and FC did not show significant statistical
difference between FD and PCU, but were different when comparison was
made between PO and the other two treatments, as much as it was for
variables Lac, Imp, and FZ. In the exercises performed FD, the physiological
variables had more power to explain the analyzed phenomena, while inside the

water (PCU and PO) the biomechanical variables explain it better.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
HUMAN MOVEMENT SCIENCE GRADUATION PROGRAM
Author: Luiz Fernando Martins Kruel
Advisers: Dr. Renan Maximiliano Fernandes Sampedro
Dr. Aluisio Otavio Vargas Avila
Title: Physiological and biomechanical alterations in individuals practicing water
exercises inside and outside of the water.
Doctoral Thesis in Human Movement Science
Santa Maria, January 15", 2000.
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1. INTRODUCAO

1.1. O problema e sua importancia

O organismo humano pode, em sua esséncia, ser considerado como
uma complexa sociedade de células de tipos muito diversos e que estao
associadas e interrelacionadas, estrutural e funcionalmente, em uma enorme
variedade de meios, com a finalidade de executar as fung¢des indispensaveis
para que o organismo sobreviva como um todo (KRUEL, 1994).

De acordo com KRUEL (1994), a 4gua é um meio ambiente diferente do
ar em varios aspectos. No entanto, 0 homem, que esta adaptado ao ar, insiste
em entrar neste ambiente estranho para o trabalho, recreacdo, higiene e
terapia. Estas atividades frequentemente envolvem exercicio, e todo o
movimento nos desportos é influenciado pelo meio em que ocorre a atividade.

Na concepcao de AVELLINI et al. (1983) pode-se entao esperar que o
exercicio fisico aquatico produza reacgoes fisioldgicas diferentes daqueles ao ar
livre devido, tanto ao efeito hidrostatico da &gua nos sistemas cardio-
respiratorios, como a sua capacidade de intensificar a perda de calor
comparada ao ar.

A imersao no meio liquido expde o corpo humano a uma nova pressao
hidrostatica (AGOSTINI et al., 1966; RENNIE et al., 1971; DENISON et al.,
1972; ARBORELIUS et al., 1972a; ARBORELIUS et al., 1972b; ETCHT et al.,
1974; LANGE et al., 1974; GAUER & HENRY, 1976; HEIGENHAUSER et al.,
1977; BLOMQVIST et al., 1980; AVELLINI et al., 1983; BLONQVIST & STONE,
1983, LIN, 1984; SHELDAHL et al., 1984 e GREENLEAF et al., 1988) a outra
viscosidade do meio (DENISON et al., 1972), a novas condi¢cdes térmicas
(KEATINGE & EVANS, 1961; KAWAKAMI et al., 1967; COSTILL et al., 1967;
RENNIE et al.,, 1971; DENISON et al.,, 1972; ARBORELIUS et al., 1972a;
HOLMER & BERGH, 1974; FOLINSBEE, 1974, ECHT et al., 1974; McARDLE,
1976; McMURRAY & HORWATH, 1979, AVELLINI et al., 1983; SHELDAHL,
1985 e CHOUKROUN & VARENE, 1990), e a estimulos reflexos (DENISON et
al., 1972; ARBORELIUS et al., 1972a e GAUER & HENRY, 1976), que



poderiam alterar as respostas cardio-circulatérias durante o exercicio e em
repouso. Os efeitos destas trocas, de acordo com DENISON et al. (1972),
podem variar com alteragdes na postura, na intensidade de trabalho, tipo de
movimento de bracos; temperatura da agua e deveriam ser mais evidentes em
exercicios maximos em agua fria.

Para SHELDAHL (1985), a modalidade mais convencional de exercicios
aquéticos é a natacdo. Suas vantagens incluem um minimo estresse nas
articulagdes que suportam peso, reducao do estresse relativo ao calor em agua
fresca e a possibilidade de exercitar-se numa capacidade aerdbica ideal, desde
que o individuo tenha relativo dominio da técnica dos estilos de nado. A maior
desvantagem da natagdo é que muitos individuos ndo tem habilidades
adequadas para exercitar-se num nivel aerdbico ideal.

Conforme CASSADY & NIELSEN (1992) uma outra forma de exercicios
aquaticos - a calistenia na agua (hidroginastica) - pode ser uma alternativa
viavel aos exercicios em terra para individuos com artrites, com dores nas
costas e para varios tipos de disfuncdes ortopédicas que tenham dificuldades
com 0s componentes de peso-apoio dos exercicios terrestres. Estes exercicios
na agua estdo crescendo em popularidade. Tanto os adeptos tradicionais de
atividades fisicas, bem como as pessoas que estdo iniciando uma atividade
(individuos com sobrepeso, gestantes, sedentarios e idosos) podem participar
desta modalidade de exercicio.

Na hidroginastica varios tipos de caminhadas, corridas, saltos e chutes
sao realizados na agua, em diferentes profundidades. A maior vantagem
destes tipos de exercicios segundo EVANS et al. (1978), SHELDAHL (1985),
WHITLEY & SCHOENE (1987), CASSADY & NIELSEN (1992), WILDER &
BRENNAN (1993), WILDER et al. (1993) e WILBER et al. (1996) é a menor
incidéncia de estresse nas articulagbes comparada aos mesmos exercicios
realizados na terra, principalmente, para individuos com problemas nas
articulacdes dos membros inferiores e de peso. E, ainda, exercicios que talvez
nao atinjam um minimo nivel aerdbico na terra (ex.: caminhada lenta) talvez
resultem em um treinamento adequado na &gua, devido ao aumento da
resisténcia da mesma durante o movimento.

As desvantagens desta modalidade de exercicios, de acordo com
SHELDAHL (1985), é sua limitada viabilidade durante a realizacdo dos



programas, associada a alguns dos mesmos problemas que sao encontrados
na danga aerdbica (ex.: manutencdo da uma intensidade ideal quando
participando de atividades em grupo), desvantagem esta ndo aceita por outros
autores como SOVA (1991) e ABOARRAGE Jr. (1997).

De acordo com CASSADY & NIELSEN (1992) apesar dos beneficios dos
exercicios aquaticos, poucas pesquisas tem sido conduzidas para comparar as
respostas fisiolégicas de exercicios realizados em terra ou na agua.

Para BULLARD & RAPP (1970) e EVANS et al. (1978) ha duas
caracteristicas de imersédo na agua que talvez sejam especialmente benéficas
num programa de exercicios. Primeiro o efeito de flutuagdo na imers&o, pois o
mesmo reduz o estresse nas articulagcées que suportam peso, comparado a
exercicios feitos no solo. Uma vez que os efeitos de boiar e resisténcia da agua
tornam possiveis altos niveis de gasto de energia com relativamente pouco
movimento e esforgo das articulagbes dos membros inferiores, isto talvez
permita um maior € mais rapido progresso em termos de intensidade,
freqiéncia e duragdo dos exercicios, assim como diminui o risco de ocorrer
traumatismos nas articulagées que suportam peso durante o exercicio. Em
termos de pressao da articulagdo, quanto mais pesado o individuo, maior as
forcas de impacto nas articulagbes do pé, tornozelo e pelve. Esta pressao
aumenta significativamente da caminhada para a corrida ou danga aerdbica de
alto impacto e pode causar varios tipos de lesdes relacionadas ao esforco
nestas articulagoes.

Uma segunda caracteristica da imersdo na agua, segundo os autores
anteriormente citados, que talvez seja benéfica num programa de exercicios €
o alto calor especifico e a termocondutividade da dgua comparada com a do ar,
as quais aumentam a capacidade de remover calor do corpo em agua fresca.
Para SHELDAHL (1985), isto pode resultar num menor estresse durante o
exercicio, o que pode ser especialmente benéfico para os obesos, visto que ha
indicacdes que eles ndo cheguem a atingir alto esforco e calor comparados ao
estresse associado a individuos de peso normal.

Segundo COSTILL (1971) os homens sdo raramente conscientes da
resisténcia oferecida pelo meio ambiente na qual ele tenta se deslocar nos
exercicios em condigdes normais. A viscosidade e a resisténcia de atrito

geradas pelos movimentos de maos e pernas no ar tem um gasto energético



individual relacionado ao gasto energético total do organismo. Entretanto a
viscosidade e a resisténcia de atrito presentes na agua oferecem um
substancial aumento da resisténcia nivelando a maioria dos limites alcangados
pelos movimentos de membros.

Para o autor citado anteriormente, no passado, medidas da resisténcia
da 4gua e do movimento humano eram estudadas com o objetivo de melhorar
a resisténcia na natagao. A resisténcia da agua € responsavel por um aumento
médio de aproximadamente 34% da energia requerida durante o exercicio
submaximo. Este aumento calérico requerido parece ser indiferente a
intensidade da carga de trabalho. Entretanto, o autor julga que pesquisas
adicionais sdo necessarias para referendar estes achados e identificar a
influéncia da resisténcia da agua nos varios tipos e taxas metabdlicas de
movimento corporal.

No entendimento de COSTILL (1971), uma teoria possivel para as
calorias requeridas e a eficiéncia no trabalho sdo provavelmente afetadas
proporcionalmente pela area corporal colocada em movimento durante a carga
de trabalho.

Com a imersao vertical do corpo na agua, tanto em exercicios aquaticos,
exercicios na bicicleta ergométrica, caminhadas na agua ou outras situagdes,
deve ser observado que had um gradiente hidrostatico de pressado exercido na
superficie do corpo. Devido a este gradiente de pressdo da agua, ha uma
transferéncia de sangue venoso das extremidades inferiores e do abdémen
para a regiao toracica, resultando num aumento do volume central de sangue
(SHELDAHL, 1985).

Estudos em humanos, no estado de repouso durante a imersdo, com
apenas a cabeca fora da agua, mostraram que o volume central de sangue é
aumentado. A pressdo venosa central € aumentada em 12-18 mm Hg
(ARBORELIUS et al., 1972a e RISCH et al., 1978a), e a freqléncia cardiaca
(FC) é aumentada em 25% ou mais (ARBORELIUS et al., 1972a e BEGIN et
al., 1976) e também ¢é observado um aumento nas dimensdes no ventriculo
esquerdo ao final da diastole e ao final da sistole durante niveis moderados de
exercicios na bicicleta com imersédo do corpo até o pescogo (SHELDAHL et al.,
1984). Outros (DRESSENDORFER et al.,, 1976 e AVELLINI et al., 1983) tem
mostrado que a freqUéncia cardiaca (FC) talvez se altere durante o exercicio



por causa da temperatura da agua e/ou por efeitos de hipervolemia central.
Portanto, se a intensidade do exercicio é regulada pela FC, a freqléncia
apropriada para o treinamento em posi¢cao vertical com agua pelos ombros
talvez se diferencie daquela necessaria em terra.

No entender de CUNHA et. al. (1995) a analise do movimento é um
recurso importante para o estudo e a compreensdao da motricidade humana.
Com ela pode-se ndo s6 medir e descrever o movimento, como também
compreender de que forma ele é controlado (ZATSIORSKY & FORTNEY,
1993).

Com a crescente melhoria dos recursos tecnologicos, segundo CUNHA
et al. (1995), tem-se utilizado técnicas de registro nas mais variadas areas de
estudo. O instrumental necessério para tal fim vem se tornando cada vez mais
acessivel a muitos interessados no estudo do corpo humano. Entretanto, é
muito importante o rigor cientifico neste tipo de analise, principalmente, quando
busca-se dados quantitativos para representar uma acao motora.

As técnicas utilizadas na biomecanica, para OLIVEIRA et al. (1995), sao
elos importantes de integragcdo com as analises do movimento na area de
fisiologia do exercicio. A biomecanica para AMADIO (1993) deriva-se das
ciéncias naturais, € se ocupa das anadlises fisicas do sistema bioldgico e,
consequentemente de analises do movimento humano. O estudo do
movimento resulta de investigacées que sdo obtidas pelo uso de métodos e
técnicas préprias.

Para SACCO & AMADIO (1995) a descricao quantitativa de aspectos
biomecanicos do movimento humano seguramente esté ligada as forgas que
causam o movimento observado, assim como suas repercussoes no fenébmeno
analisado. As forgcas que agem no corpo humano podem ser divididas em duas
categorias: as forgas internas, como a forga muscular por exemplo, e as for¢as
externas que determinam todas as interagdes fisicas entre o corpo € 0 meio
ambiente, por exemplo, as forcas de reacdo do solo. Portanto, 0 movimento
humano apresenta-se estruturalmente modificado de acordo com as
caracteristicas proprias de cada individuo, sua morfologia, tipo de atividade,
idade e presenca de determinadas patologias, entre outros fatores.

A investigacdo da forca de reacdo do solo na fase de apoio dos

movimentos de locomogao, bem como da distribuicdo de presséo dinamica na



superficie plantar, traz importantes conhecimentos sobre a forma e
caracteristicas da sobrecarga mecanica sobre o aparelho locomotor humano e
seu comportamento para movimentos selecionados. Por isso informacoes
referentes a estas variaveis podem ainda revelar sobre a estrutura e fungao do
pé, o controle postural, ou ainda sobre o controle do movimento.

Na concepcdo de DUARTE et al. (1995) as formas de locomogéao
realizadas em atividades fisicas sdo bastante variadas, tais como o andar, o
correr, o saltar. E dentre outras, pode-se citar a hidroginastica.

Sao reconhecidas as altas forgas de impacto associadas a execugao de
diferentes atividades esportivas, como a danga aerdbica (FRANCIS et al., 1988
e MICHAUD et al., 1993), o movimento de rebote do basquetebol (VALIANT &
CAVANAGH, 1985) e aterrissagens da ginastica olimpica (OZGUVEN &
BERNE, 1988). Entretanto ao revisar a literatura constatou-se que nada tem
sido investigado acerca dos niveis de sobrecarga que resultam da pratica da
hidroginastica.

Reconhecer variaveis fisicas e fisiologicas que possam ser
determinantes sobre a regulagdo de uma posigdo corporal € uma tarefa
importante, pois permite dentre outros aspectos, que um observador externo
possa inferir e diferenciar movimentos visualmente semelhantes, entretanto em
profundidades de agua e meios diferentes.

Além disto, é importante buscar os conhecimentos de outras areas a fim
de complementar a compreensdao deste fendmeno. Neste caso, tanto a
Fisiologia como a Aprendizagem Motora aparecem muito préximas da
Biomecénica no sentido de embasar a andlise do movimento.

Encontrou-se muitos estudos na literatura a respeito de alteragGes
fisiologicas no meio liquido. A andlise fisiolégica, no entendimento do
pesquisador, ndo € suficiente para compreender claramente os fenémenos
investigados no meio aquatico. Necessita-se, entdo, associar as informagdes
fisiolégicas obtidas com aquelas provenientes de outras areas do
conhecimento cientifico, buscando formar um campo de trabalho com ampla
possibilidade de aplicagcdo e integracdo. Dentre estas, a integracdo entre
variaveis biomecénicas e fisiolégicas parecem ser um bom exemplo, apesar
dos trabalhos encontrados na literatura serem poucos e nao conclusivos, de

uma forma geral, e inexistentes quando tentou-se relacionar as alteragdes



fisiolégicas de FC, consumo de oxigénio (VO,) e Lactato Sangliineo com
variaveis biomecéanicas de forca de reacdo do solo exercida na vertical, por
exemplo, em diferentes profundidades de agua, uma vez que até bem pouco
tempo nado existia uma plataforma de forca que fosse possivel ser colocada no
meio liquido. A partir da tese de ROESLER (1997), que desenvolveu uma
plataforma de for¢a para aquisi¢cdo de forgas e momentos no trés eixos (x, y e
z), isto se torna possivel.

De acordo com LOPES et al. (1995), um dos problemas mais criticos na
avaliacéo fisiolégica e biomecénica de individuos é a aplicagdo dos resultados
em situacao real da modalidade. Se de um lado, o controle laboratorial de uma
série de avaliagdes organicas favorece a confiabilidade dos resultados, de
outro, muitas vezes nao representa auxilio na preparagao fisica dos individuos,
pelo distanciamento das situacdes envolvidas. Assim sendo, cada vez mais
trabalhos associando a fisiologia do exercicio e a biomecéanica tém se
preocupado em desenvolver avaliagcbes no campo de trabalho real de uma
determinada modalidade. Nessas situagdes, o controle do esforgo realizado se
torna critico na validade do teste. Complementando este raciocinio, CORSINO
et al. (1995), dizem que a literatura cientifica indica que para avaliar as
respostas fisiolégicas e metabdlicas em individuos deve-se tentar reproduzir os
movimentos especificos requeridos pela atividade fisica durante o processo de
medigcdo. Somente assim sera possivel obter resultados confidveis das
respostas fisiologicas e metabdlicas na atividade de interesse.

Baseado no que foi exposto e utilizando as metodologias e recursos
técnicos que foram desenvolvidos pela Universidade Federal do Rio Grande do
Sul e Universidade Federal de Santa Maria através dos seus laboratérios e
grupos de pesquisa e também devido a grande utilizacdo atualmente da
hidroginastica por profissionais de Educagédo Fisica pretende-se com este
estudo verificar:

QUAIS SAO AS ALTERACOES FISIOLOGICAS E BIOMECANICAS EM
INDIVIDUOS PRATICANDO EXERCICIOS DE HIDROGINASTICA FORA
D' AGUA E EM DUAS DIFERENTES PROFUNDIDADES DE AGUA?



1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo Geral

Comparar as alteracoes fisiologicas e biomecanicas durante exercicios
de hidroginastica praticados fora d' agua e nas profundidades de agua de

cicatriz umbilical e de ombro.

1.2.2. Objetivos Especificos

% Determinar o comportamento do consumo de oxigénio durante cinco
exercicios de hidroginastica (garca, lagosta, jacaré |, jacaré Il e pelicano)
praticados fora d' 4gua (VG@F) e nas profundidades de agua de cicatriz
umbilical (VO2U) e de ombro (VO20);

& Determinar o comportamento do lactato sangiineo durante cinco exercicios
de hidroginastica (garca, lagosta, jacaré |, jacaré Il e pelicano) praticados
fora d' 4gua (LacF) e nas profundidades de agua de cicatriz umbilical (LacU)
e de ombro (LacO);

% Determinar o comportamento da frequéncia cardiaca durante cinco
exercicios de hidroginastica (garga, lagosta, jacaré |, jacaré Il e pelicano)
praticados fora d' agua (FCF) e nas profundidades de agua de cicatriz
umbilical (FCU) e de ombro (FCO);

« Determinar as forcas de reagao do solo na vertical durante cinco exercicios
de hidroginastica (garca, lagosta, jacaré |, jacaré Il e pelicano) praticados
fora d' agua (FzF) e nas profundidades de 4gua de cicatriz umbilical (FzU) e
de ombro (FzO);

% Determinar o impulso durante cinco exercicios de hidroginastica (garca,
lagosta, jacaré |, jacaré Il e pelicano) praticados fora d' agua (ImpF) e nas
profundidades de agua de cicatriz umbilical (ImpU) e de ombro (ImpO);

& Comparar o comportamento do consumo de oxigénio entre 0s cinco
exercicios de hidroginastica (garca, lagosta, jacaré |, jacaré Il e pelicano) e

nas diferentes profundidades de 4gua e fora d' gua;



% Comparar o comportamento do lactato sangliineo entre os cinco exercicios
de hidroginastica (garca, lagosta, jacaré |, jacaré Il e pelicano) e nas
diferentes profundidades de agua e fora d' agua;

% Comparar o comportamento da freqUéncia cardiaca entre 0s cinco
exercicios de hidroginastica (garga, lagosta, jacaré |, jacaré Il e pelicano) e
nas diferentes profundidades de 4gua e fora d' agua;

% Comparar o comportamento das forcas de reagcédo do solo na vertical entre
0s cinco exercicios de hidroginastica (garca, lagosta, jacaré |, jacaré Il e
pelicano) e nas diferentes profundidades de agua e fora d' agua;

% Comparar o comportamento do impulso entre os cinco exercicios de
hidroginastica (garca, lagosta, jacaré |, jacaré Il e pelicano) e nas diferentes
profundidades de agua e fora d' agua;

1.3. Definicao de Termos

ORTOSTASTICO - Para CONVERTINO (1983), o termo ortostatico é
derivado das palavras gregas "ortho", significando fatos relativos causados pela
postura ereta, e "stasis"” significando "pertinente a condi¢do estacionaria”.

IMPULSO - De acordo com RESNICK & HALLIDAY (1984) a integral da
forca no intervalo de tempo durante o qual ela atua é chamada de impulso da
forca. Assim, a variagdo do momento de um corpo sob a acdo de uma forga
impulsiva € igual ao impulso. Ambos, impulso e momento, sdo grandezas
vetoriais, e ambos tém as mesmas unidades e dimensdes. Para HAY (1981),
este produto de uma forga constante pelo tempo durante o qual ela age é
representado pela area retangular sob a curva forca-tempo para esse intervalo

de tempo.

1.4. Limitacoes

O presente estudo apresenta informagdes sobre o comportamento de
variaveis fisiologicas e biomecéanicas em cinco exercicios de hidroginastica
realizados fora d’agua e nas profundidades de agua determinadas pelos pontos
anatébmicos de cicatriz umbilical e ombro. Porém, como todo trabalho de

pesquisa, ele apresenta limitagbes. Algumas derivadas da metodologia
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adotada, outras decorrentes da visao unilateral do pesquisador, e outras
influenciadas por condicdes externas.
Assim, dentre outras, pode-se apontar as seguintes limitagdes:
a) a falta de trabalhos nas areas abrangentes deste estudo,
impossibilitando  maior discussdo dos resultados encontrados,
principalmente em relagé@o as variaveis biomecanicas;
b) o fato de os sujeitos pertencerem a uma so instituicao, leva a restringir
as generalidades do estudo a outras amostras que apresentem
caracteristicas semelhantes;
c) a impossibilidade de um maior tamanho da amostra, para cada
exercicio analisado; e

d) o numero reduzido de exercicios analisados.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Historia

Para EPSTEIN (1976) e SKINNER & THOMSON (1985), o uso da
imersdo na agua como um agente terapéutico ndo possui data recente, mas &
sabido que Hipdcrates (460-375 a.C.) empregava agua quente e fria no
tratamento das doencas.

Conforme PINHEIRO & LEAO (1989), a 4gua era amplamente utilizada
pelos romanos, e no século V a.C. a medicina grega também menciona a
importancia da agua como agente de cura. Ainda de acordo com o autor, numa
perspectiva mais transcendental, a cultura grega cultiva, até hoje, muitos mitos
que atribuem a 4gua poderes sobrenaturais, como a fonte do amor e a fonte da
juventude. Existem também relatos de atividades terapéuticas, tais como: a
Helioterapia, a Crenoterapia, a Talassoterapia, a Balteoterapia e a
Hidrocinesioterapia.

SKINNER & THOMSON (1985), relatam que em 1830, um camponés na
Silésia, Vincent Prassnitz, estabeleceu um centro para o uso da agua fria e
exercicio vigoroso. Prassnitz estimulou consideravelmente o pensamento no
continente, e pela primeira vez foi empreendida investigacao cientifica sobre as
reagdes dos tecidos na agua a varias temperaturas, e sua reagao nas doengas.

Para CAMPBELL et al. (1969) e FOLINSBEE (1974), Paul Bert em 1870,
foi o primeiro a registrar a bradicardia em animais quando os mesmos colocam
o rosto na agua. Esta bradicardia devido ao mergulho foi observada em muitos
vertebrados. Embora para FOLINSBEE (1974), foi Charles Richet em 1894
quem indicou a importancia desta bradicardia durante o bloqueio da respiracéao.
E de acordo com CAMPBELL et al. (1968), Irving, em 1934, propde que a
bradicardia é somente um dos componentes dos reflexos cardiovasculares que
ocorrem quando um individuo coloca o rosto embaixo d’agua.

Mas de acordo com RISCH et al. (1978a), a técnica de imersdo de um
homem em uma piscina termoneutra foi introduzida pela primeira vez em uma

pesquisa fisiolégica em 1924 por Bazett et al.. EPSTEIN (1978), acrescenta
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que as contribuicdes cientificas de Bazett et al. sdo geralmente citadas na
literatura como a "pedra fundamental" nos estudos sobre os efeitos da imersao
sobre a funcdo renal. Entretanto, chama a atencao que as nogdes sobre as
alteracdes nas funcgdes renais foram apreciadas anteriormente a Bazzett et al.,
citando como exemplo os livros com os titulos de "Water versus Hydroterapy or
na Essay on Water" e "lts True Relations to Medicine", de Hartshorne e
publicado em 1847, onde o referido autor claramente reconhece as respostas
diuréticas resultantes da imersdo. Dizem ainda EPSTEIN (1976 e 1978), que o
conceito de imersdo constituindo um meio agudo de redistribuicdo do volume
sanguineo com o incremento do volume sanguineo central foi largamente
ignorado durante os 100 anos subsequentes.

Acrescentam ainda, EPSTEIN (1976 e 1978) que o uso da imersdo na
agua como forma de investigacao somente ganhou impeto apés os estudos de
regulacao do volume sangtiineo propostos por Gauer & Henry em 1951.

Segundo RISCH (1978b), a imersdao em uma banheira termoneutra
provou ser um expediente Util para provocar uma distensdo do coracao e para
estudar efeitos mecénicos secundarios e de reflexo, tornando-se para GAUER
& HENRY (1976), um instrumento indispensavel para a analise de controle do
volume de plasma através de mecanorreceptores cardiacos. EPSTEIN et al.
(1976) mostraram que esta técnica pode se tornar de consideravel valor no
diagnéstico e talvez no tratamento de pacientes com anormalidades de
metabolismo liquido e mineral.

Durante as décadas passadas, de acordo com WILMORE (1969)
numerosas investigacoes relativas a area da composigdo corporal foram
realizadas utilizando a técnica de pesagem hidrostatica, baseadas no principio
de Arquimedes, para determinacdo da densidade corporal e da gravidade
especifica.

Ja BLOMQVIST (1983) e SHELDAHL et al. (1984), preocupados com as
alteracbes e adaptacdes cardiovasculares provocadas com a gravidade zero
(0g) em vOos espaciais, citam que as técnicas de simulagdo em gravidade
normal, como descanso horizontal na cama, inclinacdo da cabeca para baixo e
imersao vertical na agua, devem ser mais pesquisadas, pois sdo excelentes

para simularem as condicdes de 0g encontradas pelos astronautas.
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EPSTEIN (1976 e 1978) ao citar os trabalhos de varios autores
(Sutherland, 1764; Currie, 1808; Hartshone, 1847; Krizk, 1963 e Barzin, 1975)
diz que o uso da imersdo na agua como agente terapéutico é muito antigo e
que todas as civilizacbes antigas - Egipcios, Hebreus, Persas, Hindus e
Chineses - referem as reais propriedades da imersdo na agua. Durante os
subsequentes 3000 anos, a "hidroterapia" passou por diversas fases de
modismos e popularidade. E que ultimamente, os exercicios dentro d' agua se
tornaram uma forma de atividade fisica largamente utilizada principalmente

como uma forma de simular o baixo impacto.

2.2. Atividades Fisicas na posicao vertical no meio liquido

De acordo com KRUEL (1994), na agua, a habilidade de um corpo
flutuar € importante na maioria dos esportes aquaticos. Atualmente, ndo sé
esta habilidade é importante, mas também as forgcas que atuam no meio
aquatico, fazendo com que o individuo diminua o peso hidrostatico, e
consequentemente, as forcas compressivas que atuam nas articulagdes,
principalmente nas de membros inferiores, reduzindo assim o estresse e
provavelmente as lesdes articulares.

De acordo com SANDINO (1968), HAY (1981) e SKINNER & THOMSON
(1985), dentre as leis fisicas da agua, as mais importantes sédo as de flutuagao
(principio de Arquimedes) e da pressao hidrostética (lei de Pascal).

O principio de Arquimedes (para os autores citados anteriormente) diz
que quando um corpo esta completa ou parcialmente imerso em um liquido o
mesmo recebe uma forgca para cima (empuxo) igual ao peso do volume de
liquido deslocado.

Segundo GLEIM & NICHOLAS (1989), YAMAJI et al. (1990), TOWN &
BRADLEY (1991), WILDER & BRENNAN (1993), WILDER et al. (1993) e
WILBER et al. (1996) as atividades fisicas na agua na posicao vertical séo
modalidades terapéuticas potencialmente Uteis em individuos com problemas
de quadril, perna ou costas, uma vez que o corpo humano é mais flutuante na
agua. De acordo com KRUEL (1994) e KRUEL (1995b), em individuos com

idade entre 18 e 25 anos ocorre uma redugdao média no percentual do peso
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hidrostatico que varia no sexo feminino de 2,418 0,444 na profundidade de
tornozelo a 92,137 +1,210 na profundidade de pescogo e no sexo masculino de
2,436 +0,379 na profundidade de tornozelo a 90,114 1,157 na profundidade
de pescoco.

Para GLEIM & NICHOLAS (1989), esta flutuabilidade diminui as forgas
compressivas nas articulacées, e muitos individuos que ndo podem suportar
muito peso numa determinada articulagdo podem, assim, usar musculos que
ndo estdo sendo usados em terra e também podem aumentar a sua gama de
movimentos com este tipo de atividade.

De acordo com GREEN et al. (1990), TOWN & BRADLEY (1991),
WILDER & BRENNAN (1993), WILDER et al. (1993), WILBER et al. (1996) e
DENADAI et al. (1997) os defensores da caminhada/corrida na agua sugerem
que esta modalidade pode ser usada para manter a aptidao aerdbica, porém
sem o trauma ortopédico associado a corrida em terra. Treinadores também
estao incorporando a corrida na agua como parte de seus regimes regulares de
treinamento, mesmo em corredores ndo lesionados.

EVANS et al. (1978) e WHITLEY & SCHOENE (1987) demonstraram
que a caminhada na piscina a profundidade da cintura aumenta o VO, e a FC.
Consequientemente, para os referidos autores, mais trabalho é possivel a
menores velocidades caminhando-se na dgua numa piscina a nivel da cintura,
com menos tensao nas articulacoes.

Para HEIGENHAUSER et al. (1977), WHITLEY & SCHOENE (1987) e
GLEIM & NICHOLAS (1989), outra aplicagdo importante para a caminhada na
agua é a reabilitacdo cardiaca, especialmente para pacientes que também tem
excesso de peso e problemas nas articulagdes inferiores do corpo. Para estes
individuos, depois de serem liberados para realizarem exercicios pelo médico,
o programa detalhado, especifico de exercicios geralmente é prescrito por um
terapeuta fisico qualificado, fisiologista do exercicio ou enfermeira
especializada. Em termos de intensidade (FC), deve-se tomar cuidado para
basea-la mais em sintomas limites do que em variaveis de desempenho.

Ja para YAMAJI et al. (1990), RITCHIE & HOPKINS (1991), WILDER &
BRENNAN (1993), WILDER et al. (1993) e WILBER et al. (1996) o "deep-

water" € uma forma de exercicios aquaticos que simula os movimentos naturais
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da corrida em terra. Ele estéd se tornando uma forma popular de exercicio para
os corredores durante os periodos de lesdo devido ao menor "stress" articular
que a corrida normal. Alguns corredores também est&o incluindo como parte de
seu programa de treinamento como forma de reduzir o "overtraining".
Entretanto, a eficacia deste método de treinamento para os referidos autores
ainda n&o esta muito clara.

Acrescentam ainda WENGER & BELL (1986), que a manutengé@o e o
incremento da poténcia aerdbica € um dos objetivos primarios no treinamento
de longa duragéo, e isto requer atividades fisicas que possam atingir altas
performances e altas intensidades por longos periodos.

Segundo MENDES (1991), a hidroginastica comecou a ser desenvolvida
no inicio do século nos spas da Inglaterra e ha 30 anos atras foi levada para os
Estados Unidos da América através da Associacdo Crista de Mogos (ACM). E
hoje uma atividade muito utilizada, principalmente nos Estados Unidos, Brasil,
Japao e Alemanha. No Brasil, ela esta bastante difundida, sendo praticada
principalmente por mulheres. Nos programas de extensdo em hidroginastica,
promovidos pela Escola de Educagéo Fisica da UFRGS, desde 1988, quase
100% dos praticantes sdo mulheres, com idade superior a 30 anos.

A hidroginastica € uma forma alternativa de condicionamento fisico,
constituida de exercicios aquaticos especificos, baseados no aproveitamento
da resisténcia da agua como sobrecarga, e segundo KOSZUTA (1989), estes
exercicios facilitam o movimento, o condicionamento fisico e o treinamento de
forca. Os exercicios sdo realizados de maneira agradavel e recreativa. Além
dos fatores j& mencionados, a posi¢do vertical na hidroginastica torna-se
importante para as pessoas que possuem inseguranga no meio liquido,
principalmente as que nao colocam o rosto na agua, o que é inevitavel na
pratica da natacdo (MAZETTI, 1993 e MARQUES, 1995).

De acordo com EVANS et al. (1978) e CASSADY & NIELSEN (1992)
tais programas de exercicios podem ser planejados para incorporarem 0 uSO
de grupos musculares, tanto de extremidades superiores quanto de
extremidades inferiores, através de uma série completa de movimentos
articulares com minimo desgaste muscular resultando num menor prejuizo

musculo-esquelético. Trabalhando contra a resisténcia da agua, a aptidao
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cardio-respiratoria pode ser aperfeicoada ou mantida (EVANS et al., 1978 e
KOSZUTA, 1986).

Segundo ABOARRAGE Jr. (1997), dentro de qualquer modalidade,
como por exemplo ténis, basquete, vélei, futebol e atletismo, a hidroginastica
surge como um treinamento complementar, pois permite que se reduza o
volume de treinamento em campo, enquanto se procura melhorar e/ou manter
a performance. Um menor volume de treinamento, para o referido autor,
significa menos esforgo e menos traumas neuromusculares.

GRIMES & KRASEVEC (s.d.) ressaltam que a hidroginastica pode ser
considerada como uma atividade fisica onde soma-se o trabalho de
musculagdo com o trabalho aerdbico mais a massagem. Citam ainda como
vantagens da hidroginastica a melhora da resisténcia aerdbica, da resisténcia
muscular localizada, da flexibilidade, diminuicdo do percentual de gordura e da
freqliéncia cardiaca de repouso (FCR) e com menor risco de lesdes articulares.

A hidroginastica, em virtude da sua ascendéncia e sua grande procura,
quer por atletas ou néo atletas, idosos, obesos ou gestantes, vem tornando-se
um foco de estudo de muitos profissionais como SOVA (s.d), GEHLSEN et al.
(1984), YAZAWA et al. (1989), BEASLEY (1989), SOVA (1991), ALVES (1994),
BONACHELA (1994), PAULO (1994), KRUEL (1994), ROCHA (1994),
MARQUES (1995), BECKER (1995), SANTOS (1996) TEMPLETON et al.
(1996) e MORAES (1998), entre outros, que trabalham no sentido de ampliar
os conhecimentos desta area.

Pela sua importancia, cabe chamar a atencao ao estudo realizado por
MORAES (1998), que teve como titulo "Metodologia de medida de esfor¢o para
exercicios de hidroginastica em diferentes profundidades de agua". Este estudo
foi dividido em quatro etapas: na primeira etapa foram verificados os 10
exercicios mais utilizados pelos professores de hidroginastica, na segunda
etapa foi determinado o numero médio de repeticbes de cada um dos
exercicios de hidroginastica, na terceira etapa foi determinada o tempo de
execugcao minimo do exercicio para este atingir o platd de VO.. E na quarta e
Ultima etapa foi testada a fidedignidade da metodologia proposta pelo referido
autor.

De acordo com MORAES (1998), apds entrevistar 36 professores de
hidroginastica de diferentes regides do Brasil, os dez exercicios (TABELA 01)
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mais utilizados pelos professores de hidrogindstica em ordem decrescente
foram: Lagosta | (FIG. 01), Manta | (FIG. 02), Manta Il (FIG. 03), Jacaré Il (FIG.
04), Pelicano (FIG. 05), Aviao (FIG. 06), Lula (FIG. 07), Garga | (FIG. 08),
Ourico | (FIG. 09) e Jacaré | (FIG. 10). Cabe salientar que estes nomes de
exercicios sado propostos pelo "Método Aquamotion" (BUCHANAN & MILES,
1991). Os exercicios (FIG. 01, 04, 05, 08 e 10) com fotos coloridas, foram os

utilizados no presente estudo.
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TABELA 01 - Os 10 exercicios mais utilizados na hidroginastica, classificados em ordem
decrescente

Exercicio (N=36) Classificagéo por utilizagdo Pontuacao
Lagosta | 1° 856
Manta | 2° 673
Manta Il 3¢ 670
Jacaré Il 4¢° 556
Pelicano 5@ 544
Avido 6° 537
Lula 7° 524
Garga | 8° 517
Ourico | 9° 508
Jacaré | 10° 495

Fonte: MORAES (1998)

Na segunda etapa de seu trabalho, MORAES (1998) utilizou 130
individuos para determinar o numero médio de repeticdes, a cada dois minutos,
nos dez exercicios mais utilizados pelos professores de hidroginastica (os
resultados encontrados em seu estudo estao relacionados na TABELA 02). De
acordo com o referido autor, quando os individuos trabalham em uma mesma
sensacdo subjetiva ao esforco (intensidade moderada) os exercicios
apresentam diferengas estatisticamente significativas em relagdo ao numero
médio de repeticdes e estas diferencas encontradas podem ser atribuidas a
varios fatores como: propriedades fisicas da agua, tipos de movimento do
corpo e agao e reagao do solo.

TABELA 02 - Valores médios, desvios padroes e teste de Tukey do nimero de repetigdes dos
10 exercicios mais utilizados pelos professores de hidroginéstica

Exercicios NUmero de repeti¢des Grupos * *
N xx

Lagosta | 130 86,05 + 21,04 A
Jacaré I 130 70,98 + 16,86 B
Avigo 130 64,12 + 8,85 C
Lula 130 64,48 + 9,59 C
Manta | 130 64,15 * 8,26 C
Jacaré | 130 63,67 + 10,36 CD
Ourigo | 130 62,16 + 7,65 CcD
Pelicano 130 61,18 £ 9,05 CDE
Manta Il 130 58,66 + 6,99 D E
Garea | 130 57,00 + 8,72 E

* F= 53,74 p< 0,05 da ANOVA (one-way)
* * |etras diferentes sdo estatisticamente diferentes
Fonte: MORAES (1998)

Para MORAES (1998), os exercicios sao feitos em diferentes numeros

de repeticdes. Por exemplo o exercicio Manta Il e o Gargca | com médias de
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58,66 +£6,99 e 57,00 £8,72, respectivamente, foram os exercicios de menor
namero de repeticées, devido segundo o autor citado, ao tipo de movimento,
onde, a medida que os bragos e pernas se aproximam da superficie, seu
momento de flutuacdo é aumentado, consequentemente a velocidade do
movimento e o numero de repeticées serd menor. O autor entretanto encontrou
no exercicio Lagosta |, que é o exercicio mais utilizado pelos professores de
hidroginastica, 86,05 +21,04 repeticbes no mesmo periodo de tempo. Estas
afirmagbes conduzem a necessidade de avaliar-se 0s exercicios que serao
utilizados no momento da montagem da aula, bem como ter conhecimento do
tipo de exercicio que deve ser trabalhado no inicio da fase aerdbica, no apice e
no final da mesma, para que a meta de cada fase seja alcancada. A respeito
disto, outra conclusdo importante, relatada em seu estudo, € que os alunos
precisam de um tempo minimo de dois minutos e vinte segundos para
atingirem o platé do VO, (TABELA 03).

O que temos constatado ao observarmos aulas nos mais diferentes
lugares é que os professores utilizam normalmente um tempo de
aproximadamente um minuto ao ministrarem exercicios com objetivos de

trabalhos aerébicos.

TABELA 03 - Valores médios, desvios padrdes e teste de Tukey do VO, nos tempos de
execucdo do exercicio na profundidade de ombro

Tempo Consumo de Oxigénio Grupos * *
(minutos e segundos) (ml.kg".min")
N X+s"

2 24 8,71 £ 2,31 C
220" 24 11,30 £ 3,28 B
2'40” 24 12,55 £ 3,17 A B

3 24 14,15+ 2,84 A

4 24 13,48 + 3,57 A B

5 24 13,31 + 3,44 A B

* Valor de F= 9.67- significante para p<0,05
* * |letras diferentes sdo estatisticamente diferentes
Fonte: MORAES (1998)

De acordo com MORAES (1998), alguns autores como Bonachela e
Krasevec & Grimes, utilizam o tempo de 2 minutos para a execugdo de cada
exercicio na fase aerdbica, mas nao justificam o porqué deste tempo. Em
contrapartida a maioria dos profissionais de hidroginastica trabalham com o
tempo de 1 minuto ou até menos. Um dos objetivos do trabalho de MORAES
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(1998) foi a tentativa de estabelecer um tempo adequado para execucao dos
exercicios baseado em medidas cientificas. O tempo estabelecido pelo autor foi
de dois minutos e vinte segundos, uma vez que os individuos atingiram o
estado de equilibrio (“steady state’) neste tempo. Através do conhecimento do
tempo e do tipo de movimento que esta sendo utilizado, pode-se montar uma
rotina de exercicios que atenda os objetivos da fase aerébica em uma aula de
hidroginastica.

2.3. Débito Cardiaco e Volume Sistdlico

Segundo VANDER et al. (1981) e McARDLE et al. (1985), o débito
cardiaco (DC) é o indicador primario da capacidade funcional da circulacao
para atender as exigéncias da atividade fisica. O rendimento do coracao, a
semelhangca de qualquer bomba, € determinado por sua freqiéncia de
bombeamento (FC) e pela quantidade de sangue impulsionada em cada ejecao
sistolica, ejecao esta chamada de volume sistélico (VS). Assim sendo, o DC
pode ser assim computado: DC = FC x VS, podendo também ser calculado
utilizando-se o principio formulado por Fick em 1870 (equacao de Fick), onde
DC = (VOg/diferenca artério-venosa) x 100. O DC é normalmente expresso em
litros por minuto.

Para VANDER et al. (1981), LEITE (1984), McARDLE et al. (1985),
ASTRAND & RODAHL (1987) e ALFIERI & DUARTE (1993), o DC de repouso
varia entre 4 a 6 I/min. Durante o exercicio ele aumenta linearmente com o
aumento do consumo de O, mas se for considerada a variacao dos valores de
repouso até o maximo, esta variacao é considerada nao linear. O DC também
varia conforme a posicdo em que o individuo se encontra. Wilmore & Norton
apud ALFIERI & DUARTE (1993) consideram que os valores méaximos de DC
durante o exercicio dependem de varios fatores, sendo 0os mais expressivos 0
tamanho do corpo e o nivel de condicionamento fisico. Por exemplo, 0 DCpax
para um homem de pequena estatura, sem condicionamento, nao alcanca 20
I/min, enquanto que um atleta bem condicionado pode exceder 40 I/min.

Para VANDER et al. (1981), LEITE (1984), McARDLE et al. (1985),
ASTRAND & RODAHL (1987) e ALFIERI & DUARTE (1993), o DC
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desempenha papel chave no fornecimento de O, as células, havendo intima
relacdo entre o0 VO2 e o DC. Em individuos normais ha amplas variacdes
fisiolégicas entre o VO, e o débito cardiaco maximo (DCmax), mesmo levando-
se em consideracao a idade, o sexo € o nivel de aptidao cardiorrespiratoria.

O VS é o volume de sangue langcado na artéria principal por cada
ventriculo. O VS é normalmente calculado dividindo-se o DC pela FC
(VS=DC/FC). O VS é a segunda varidvel que determina o DC, é também
chamada de volume de ejecao sistolica, ou débito sistdlico.

Segundo LEITE (1984), o VS, em repouso, em individuos do sexo
masculino destreinados, €, em média, 70 a 90 ml por sistole e 100 a 120 ml
nos individuos treinados. Em mulheres destreinadas esta entre 50 e 70 ml e de
70 a 90 ml por sistole nas treinadas.

Para VANDER et al. (1981), McARDLE et al. (1985) e ASTRAND &
RODAHL (1987), dois mecanismos fisiolégicos regulam o VS. O primeiro é
intrinseco ao miocardio e requer um aumento do enchimento cardiaco que é
seguido por uma contracdo mais vigorosa, pois 0 coracdo, como outros
musculos, aumenta sua for¢a de contracdo quando é distendido. Esta relacao
foi demonstrada pelo fisiologista inglés Starling, que observou haver uma
relagdo direta entre o volume sistélico do coragéo e sua forga de contragéo na
sistole seguinte. Isto € chamado /ei de Starling do coragao.

O conceito atual do VS no homem durante o exercicio aceito por varios
cardiofisiologistas (Wade & Bishop; Bevegard; Bevegard & Shepherd apud
ASTRAND & RODAHL, 1987), dizem que quando a posicdo € mudada de
supina para em pé ou sentada, ocorre uma diminuicdo no tamanho diastélico
final do coracdo e uma diminuicdo no volume sistolico. Se um trabalho
muscular é entéo realizado, o volume sistélico aumenta até aproximadamente o
mesmo tamanho que fora obtido na posi¢ao deitada.

Como visto anteriormente, pode-se esperar que o exercicio fisico
aquatico produza reacoes fisioldgicas diferentes daquelas ao ar livre, devido
tanto ao efeito hidrostatico da agua nos sistemas cardio-respiratérios como a
sua capacidade de intensificar a perda de calor comparada ao ar (AVELLINI et
al., 1983).

De acordo com ARBORELIUS et al. (1972a), ECTH et al. (1974),
LANGE et al. (1974), RISCH et al. (1978a), BLOMQVIST (1983) e SHELDAHL
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et al. (1984) é geralmente aceito que uma mudancga na posicao corporal de pé
para a posicao supina causa um aumento do VS através do mecanismo de
"Frank Starling", sendo que também os efeitos da gravidade devem ser levados
em conta toda vez que uma taxa hemodinamica € realizada. Todas as
pressdes intravasculares tém um componente hidrostatico que depende da
gravidade. A interagdo entre o campo gravitacional, a posi¢do do corpo e as
caracteristicas funcionais dos vasos sanglineos determinam a distribuicdo do
volume cardiovascular. Em consequéncia, esta distribuicdo determina a fungéo
cardiaca de bombeamento.

Na agua ocorre uma redistribuicdo do volume sangiineo durante a
imersdo, pois o gradiente de pressao hidrostatico durante a imersao vertical
com a cabecga fora d' 4gua causa um aumento no volume sangiineo central e
conduz a diferentes ajustes cardio-circulatérios no estado de repouso
(ARBORELIUS et al. 1972a, 1972b; LANGE et al., 1974; GAUER & HENRI,
1976; LIN, 1984 e SHELDAHL et al. 1984). Confirmando esta teoria, RENNIE
et al. (1971), GREENLEAF et al. (1983), BLOMQVIST & STONE (1983) e
GREENLEAF et al. (1988), dizem que quanto maior a pressao externa menos o
corpo age para aumentar a pressao de recalque para o retorno venoso.

De acordo com ARBORELIUS (1972a) uma imersdo na vertical com
agua até a altura do pesco¢o determina um aumento do volume de sangue
intratoracico de aproximadamente 900 ml, sendo que um quarto deste volume
€ armazenado no coragdo e o resto € distribuido pelo sistema vascular
pulmonar. Os resultados sobre 0 aumento do volume de sangue direcionados
para o coragdo foram confirmados por LANGE et al. (1974) que encontraram
um aumento do volume cardiaco de 180 ml durante a imerséo até o pescogo, e
também por RISCH et al. (1978a) quando este analisou as alteracbes no
volume cardiaco nas posi¢coes deitado (676+72,8 ml) e em pé fora d' agua
(5658,2+35,6 ml) e nas profundidades de imersdo de quadril (604,2+36,5 ml),
apéndice xiféide (685,5+54,7 ml) e ombro (804,7+95,9 ml). E de se notar que o
tamanho do coracdo na posicao deitada e durante a imersao até o xiféide sao
praticamente idénticos. Segundo Gauer apud RISCH et al. (1978a) este
resultado é esperado desde que o ponto de indiferenca hidrostatico esteja

localizado na altura do diafragma. Entretanto KRUEL (1994), ao estudar o
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comportamento da FC em pessoas submetidas a diferentes profundidades de
agua, constatou que o ponto de indiferenca hidrostatico estava localizado a
partir da profundidade de cicatriz umbilical, profundidade esta ndo estudada por
RISCH et al. (1978a).

Para BLOMQVIST (1983), as observagdes feitas durante e apds um vdo
espacial tem demonstrado que a exposicado a 0g (gravidade zero) causa uma
mudanca significativa central e cefélica de fluido intravascular e intersticial. A
adaptacao cardiovascular a perda de peso se manifesta no periodo p6s-vo
com hipovolemia real e funcional com intolerancia ortostatica e decréscimo da
capacidade de exercicio na posicao vertical. A mudanca do fluido central e a
hipovolemia pés-intervengao sdo aspectos comuns e evidentes de real perda
de peso. As principais técnicas de simulacdo destas alteragdes em gravidade
normal sdo: descanso horizontal na cama, inclinacdo do corpo com a cabeca
para baixo e imersao vertical na agua.

Estes conceitos séo relativamente ndo controversos, mas ha varias
areas cardiovasculares importantes nas quais as informacdes criticas sao
incompletas ou falhas. Uma grande controvérsia diz respeito a habilidade do
sistema cardiovascular de lidar com a sobrecarga relativa de fluido associada
com a mudanca do fluido central.

Foi sugerido por BLOMQVIST et al. (1980), que as condigdes
hidrostaticas alteradas e a mudanga do fluido desencadeiam um conjunto de
adaptagdes cardiovasculares e sistémicas complexo, mas rapido e efetivo.
RISCH et al. (1978b) ao fazer uma analise quantitativa da silhueta do coragéao
em diastole revelou que a distensdo maxima do coragdo alcangando 31% foi
atingida apdés ndo mais de 6 batimentos a partir do inicio da rapida imersao, e
que apdés um leve super-aumento, o tamanho do coracao permaneceu em um
nivel elevado constante. RISCH et al. (1978a) citam que o volume do coragéo e
a pressao venosa se ajustam instantaneamente as mudancgas do nivel da agua
da piscina, e para MAGEL et al. (1982) as adaptagdes ocorrem apds 15
segundos de imersdao. KRUEL (1994) ao analisar o comportamento da FC em
diferentes profundidades de agua encontrou uma estabilizacdo da mesma entre
20 e 40 segundos, a medida que o corpo vai imergindo nas diferentes

profundidades, com excecao dos pontos anatdmicos de pescoco € do ombro
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com os bracos para fora d' agua, provavelmente, segundo o autor, devido a
metodologia utilizada em seu estudo.

Segundo Thornton apud BLOMQVIST (1983), a hip6tese de que a falta
de peso leva a uma elevagdo comprovada de acumulo de pressdo e
rendimento cardiaco estd baseada em observagbes clinicas em véo que
registram a dilatagdo das veias do pescogco e rosto avermelhado,
freqiientemente combinados com sensagdes subjetivas de um preenchimento
da cabecga.

Outras informacgdes tém sido baseadas em estudos simulados durante a
imersdo na agua na posicao ereta. A imersao, de acordo com BLOMQVIST
(1983) causa um aumento na pressao venosa central de 10-15 mmHg e um
grande aumento em dimensbes cardiacas e volume sistélico. Ja para
ARBORELIUS et al. (1972a) o aumento da pressao venosa central € de 18
mmHg. E para NORSK et al. (1986) o aumento da pressdo venosa central
depende do grau de imersdo do individuo, uma vez que ele nao encontrou
alteracdes na pressao venosa central com imersdao até a cicatriz umbilical,
entretanto observou um aumento estatisticamente significativo na profundidade
da linha do mamilo de 3,4 mmHg e na profundidade do pescogo de 8,7 mmHg.

Para CHOUKROUN & VARENE (1990), as trocas gasosas, juntamente
com os ajustes pulmonares e cardiocirculatérios com a imersao na vertical com
a cabega fora d' agua, tem sido extensamente estudadas em temperaturas
termoneutras (34°C). A pressao hidrostatica causa um aumento no DC, no
volume sanglineo central € na pressao arterial pulmonar (ARBORELIUS et al.,
1972b; BEGIN et al. 1976 e FAHRI & LINNNARSON, 1977) que esté associado
a ajustes ventilatérios de tal modo que ocorre uma consideravel redugao na
capacidade residual funcional e uma diminuicdo na capacidade vital. Outros
autores (COHEN et. al., 1971; ARBORELIUS et al., 1972b e LOLLGEN et al.,

1976), tém observado alteragGes nas trocas gasosas com diminui¢éo na PO,

arterial e um incremento na diferenga artério-alveolar, atribuidas a modificagdes
na taxa de distribuicdo da perfusdo-ventilacdo durante a imersédo. Entretanto,
humanos s&o raramente imersos em aguas com temperaturas termoneutras. A
imersao geralmente ocorre em aguas frias.

Segundo CHOUKROUN & VARENE (1990), em relagao a imersdao em

temperatura termoneutra, numerosos estudos sobre alteragées hemodinamicas
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tem confirmado os estudos de Gauer & Thron em 1965, que dizem existir um
aumento do DC associado a um aumento no VS, e sem alteracdo da FC. De
acordo com os autores citados, estas alteragbes sdo atribuidas a melhora
induzida do retorno venoso e a mudanca do sangue da periferia para a regiao
intratoracica devido ao aumento da pressao hidrostatica.

Existe, entretanto, uma grande discordancia entre os autores sobre o
percentual de aumento: ARBORELIUS et al. (1972a) relata um aumento de 30
a 35% no DC, BEGIN et al. (1976) um aumento de 20 a 40%, FARHI &
LINNARSSON (1977) um aumento de 40% durante imersdo até o apéndice
xiféide e de 66% durante imersdo com 4gua na altura do queixo. Ja
CHOUKROUN & VARENE (1990) observaram um aumento de somente 18%.
Os autores porém concordam que estas alteragdes podem ser devido as
diferencas na posicao do corpo na agua (sentado, em pé ou na posi¢ao supina)
e também devido ao nivel de imersao (quadril, xiféide, ombros e pescoco). As
alteracées no DC na pesquisa de CHOUKROUN & VARENE (1990) foram
causadas por um grande aumento no VS, com uma marcante queda na FC.
Esta queda da FC, segundo os autores citados, é geralmente atribuida ao
baroreflexo induzido pela elevacdo da pressao arterial encontrada pelo
aumento do DC.

Ja HOOD et al. (1968) e McARDLE et al. (1976) ndo encontraram
diferencas no DC durante a imersdo, ao passo que RENNIE et al. (1971),
encontraram uma diminuicdo no DC, mas seu experimento ndo foi feito
exatamente em temperatura termoneutra. YAMAJI et al. (1990), ao estudarem
cinco corredores universitarios durante corrida n'’agua e em esteira [sendo que
a velocidade da esteira foi selecionada para dar um VO (2,79 = 0,15 I/min)
aproximadamente igual ao da corrida aquatica], constataram que a FC néo foi
significativamente diferente entre corrida em esteira e corrida aquatica (159
bpm versus 154 bpm respectivamente). Da mesma forma o débito cardiaco nao
foi diferente entre a corrida em esteira (17,4 £1,1 I/min) e a corrida aquatica
(17,3 £ 1,1 I/min).

Em contraposi¢cdo, DENISON et al. (1969 e 1972) encontraram um DC
mais alto em uma mesma intensidade de esforco dentro d' agua, determinando

inclusive equacoes de regressao para calculo do DC fora d' agua {(DG = 4,7 +
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(6,6 x VO2) I/min - r=0,98)} e para dentro d' agua {(D&yua = 5,0 + (6,9 x VO)
I/min - r=0,97)} em funcéo do VO, e também em relacdo a FC {(DCa = (0,130 x
FC) - 2,4 I/min - r=0,93 e DCsgua = (0,132 x FC) - 3,2 I/min r=0,95)}.

COHEN et al., (1971) tém sugerido que em alguns individuos a imersao
aumenta o fluxo sangulineo, e somente usando o método de inalagdo de gases
inertes poderiamos estimar o aumento do DC induzido pelo aumento da
pressao hidrostatica.

2.3.1. Imersao em agua quente

De acordo com CHOUKROUN & VARENE (1990), seus resultados
demonstraram um aumento no DC devido a imersdo e aos efeitos do calor. Em
temperaturas de agua de 40°C, os referidos autores encontraram um aumento
de 41% no DC, sendo que este aumento, para os autores, ndo pode ser
atribuido as necessidades metabdlicas, uma vez que o VO permaneceu
praticamente constante, mas sim a vasodilatacao periférica devido ao aumento
da temperatura..

Ja ROWELL et al. (1969), encontraram um aumento de 38% no DC
quando a temperatura corporal foi mantida a 34°C, e um aumento de 112% a
uma temperatura de 40.9°C. J& WESTON et al. (1987), encontraram um
aumento de 121% durante imers&o a 39° C de temperatura da agua.

2.3.2. Imersao em agua fria

CHOUKROUN & VARENE (1990), demonstraram existir um interacao
importante em dois fatores que afetam o transporte de O, durante a imersao: a
temperatura e a pressao hidrostatica.

FARHI & LINARSSON (1977) definem que abaixo da temperatura
neutra, os efeitos de temperatura e pressao hidrostatica agem em oposicao. E
para CHOUKROUN & VARENE (1990), durante a imersdo em agua fria os
efeitos da temperatura influenciam mais do que a pressao hidrostatica.
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Hardy et al. apud KOLLIAS et al. (1974) ja insinuavam que as diferencas
de gordura subcutanea entre homens e mulheres poderiam ser responsaveis
por diferengas na capacidade isolante dos tecidos durante exposicao a
temperaturas de ar ligeiramente frescas. Esta capacidade isolante dos tecidos
subcuténeos € mais evidente durante a imersdo na agua onde a condugao do
calor € aproximadamente 25 vezes maior do que no ar. Varias pesquisas
(PUGH, 1955; KEATINGE & EVANS, 1961; RENNIE et al., 1962 BECKMAN &
REVES, 1966; CRAIG & DVORAK, 1966; BUSKIRK & KOLLIAS, 1969 e
KOLLIAS et al., 1974) demonstraram que as respostas metabdlicas durante a
imersdo em agua fresca é inversamente proporcional ao grau de adiposidade.

Segundo KOLLIAS et al. (1974), as mulheres americanas tém uma
capacidade de isolamento térmico menor que as mulheres coreanas durante
imersdao em aguas com temperaturas que oscilam entre 30 e 35°C.

Segundo Rennie et al. apud McARDLE et al. (1976), provavelmente a
imersdo em 4gua fria cause uma diminuigdo no DC, devido a um desvio do
fluxo do sangue da pele, com o objetivo de diminuicdo da perda de calor. Ja
ECHT et al. (1974) e LANGE et al. (1974) dizem que o aumento da
vasoconstricdo periférica e a pressao hidrostatica na superficie do corpo
poderiam aumentar o volume de sangue na regidao central e o retorno venoso,
resultando num aumento do VS. Para McARDLE et al. (1976), neste caso o
aumento do VS poderia contrabalancear o decréscimo na FC observada com a
imersdo em agua fria. Deste modo, o DC poderia ser similar aos niveis de VO2
na agua em diferentes temperaturas.

Durante o exercicio em &gua fria, tanto o retorno venoso como o VS
serdo afetados pela combinacédo da pressdo aumentada nas regides inferiores
do corpo (AGOSTINI et al, 1966 e ARBORELIUS et al, 1972a) e a
temperatura da agua (RENNIE et al., 1971 e McARDLE et al., 1976), os quais
tendem a deslocar o volume periférico sangliineo para a regidao central do
corpo. Uma vez que a producdo cardiaca é a mesma na agua € no solo a um
mesmo VO, (RENNIE et al., 1971 e McARDLE et al., 1976), os individuos que
se exercitam em agua fria devem atingir o mesmo resultado de trabalho com
batimentos cardiacos significativamente mais baixos (CRAIG & DVORAK,
1969; MOORE et al., 1970 e McARDLE et al., 1976)
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A razao para uma FC mais baixa a um dado VO, durante o exercicio em
agua fria nao é clara. CRAIG & DVORAK (1969) e McARDLE et al. (1976),
postularam em seus estudos que o mecanismo responsavel pela FC reduzida
na agua € a redistribuicdo do volume sangiineo a partir do leito periférico
cutdneo até a area central. No entendimento de AGOSTINI et al. (1966),
RENNIE et al. (1971) e ARBORELIUS et al. (1972a), a presséo hidrostatica
aumentada na agua, a par da vasoconstricao periférica para diminuir a perda
de calor, forgariam o sangue da periferia para o térax, resultando em um
retorno venoso aumentado e VS aumentado. Uma vez que o rendimento
cardiaco a um mesmo VO é idéntico quando se exercita tanto em dgua como
no ar (RENNIE et al., 1971 e McARDLE et al., 1976), o exercicio deveria ser
completado com FC mais baixo. Um VS mais alto para pessoas que se
exercitam em agua fria foi encontrado por AVELLINI et al. (1983), VS este
indicado segundo os autores citados pelo pulso de oxigénio mais alto
encontrado em seu estudo.

2.4. Consumo de Oxigénio

PINI (1983), coloca que em exercicios fisicos que possuam uma
determinada duragdo - média ou longa - a capacidade de realizacao de
trabalho depende da captagcdo, transporte e utilizagdo de oxigénio pelo
organismo. O VO2zmax € 0 valor limite de consumo de oxigénio pelo metabolismo
da célula muscular proporcionalmente ao aumento da intensidade do trabalho,
sendo um parametro para a avaliagdo da capacidade do sistema aerdbico e
sua producao de energia, refletindo a funcionalidade dos sistemas respiratorio,
circulatério e metabdlico, sendo utilizado também como parédmetro das
adaptacgoes fisiol6gicas e fisiopatologicas ao esforgo e ao treinamento.

MATHEWS & FOX (1986) salientam que a partir do momento que se
define como meta a avaliacdo da aptidao cardiorrespiratéria de um individuo,
tem-se como primeira escolha a mensuragcao do VOzmax através de testes de
poténcia aerébica maxima. Para LEITE (1984) a determinacdo do VOgomax pode
ser considerada a melhor medida nao invasiva do sistema cardiovascular e

respiratorio.
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Para CASSADY & NIELSEN (1992), tendo em vista a extrema variedade
das respostas cardio-respiratérias ao exercicio, os programas de treinamento
devem ser prescritos individualmente. O conhecimento das respostas
fisiologicas esperadas e o gasto de energia estimado de um dado exercicio é
necessario para os professores tomarem decisdes sobre um programa seguro
e eficiente de exercicios. As taxas de gasto energético sdo variaveis para
certos exercicios calisténicos realizados em terra. As respostas fisiolégicas
normais (isto é, crescimento linear no VO> com cadéncia aumentada) tem sido
registradas, de acordo com WEISE & KARPOVICH (1974).

Muitos estudos tem comparado as respostas fisiolégicas maximas
(QUADRO 01) entre a corrida na agua e em terra (BUTTS et al., 1991a, b;
TOWN & BRADLEY, 1991; SVEDENHAG & SEGER, 1992 e Navia apud
WILDER & BRENNAN, 1993). Importantes medidas das respostas maximas,
de acordo com WILDER & BRENNAN (1993), incluiram VOgzmax € FCmax. O
VO2omax durante a corrida na agua foi de 83% a 89% dos valores obtidos na
corrida em terra, ja a FCnax 0S valores em terra oscilaram entre 89 a 95% dos
valores obtidos durante a corrida em terra.

BUTTS et al. (1991b), ao analisarem 12 mulheres corredoras de cross
country encontraram que 0 VOzmax da corrida na agua ficava a 86% do VOazmax
obtido em esteira rolante, enquanto a FCmax na dgua ficava a 91% da FCmax em
esteira. Constataram também ndo haver diferengas estatisticamente
significativas nos indices maximos de percepcao ao esforco. Em um estudo
similar BUTTS et al. (1991b), ao analisarem 24 homens e mulheres treinadas,
encontraram que o VOzmax Na agua foi 84% (para mulheres) e 89% (para
homens) do VOamax encontrado em esteira, enquanto que a FCnax na agua
ficou em 95% da encontrada em esteira.

COSTILL (1971), ao investigar o VO2 e a FC em 10 individuos com
idades entre 21 e 36 anos e peso entre 63,1 e 89,5 kg, durante exercicios em
um cicloergbmetro adaptado, nas posi¢des vertical € prona em terra e supina e
prona na agua, encontrou que os individuos atingiram somente 66,7 a 71,4%
do trabalho maximo na agua do que eles poderiam realizar em terra. Segundo
o autor, enquanto o diminuicdo da carga maxima de trabalho encontrada na
agua pode ser devida ao aumento da resisténcia da agua, a reducado da

dificuldade do movimento dos bragos na performance do trabalho realizado na
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posicao supina seria responsavel pela diferenca entre 0 exercicio maximo na

posicao vertical e supina em terra.

QUADRO 01 — Respostas fisiol6gicas maximas para corrida na agua e corrida em esteira

Parametros Fisiolégicos Referéncias
BUTTS et | BUTTS et BUTTS et | SVEDENHAG | TOWN & | NAVIA
al. al. (1991a) | al. (1991%) | & SEGER |BRADLEY | (1986)
(1991b) mulheres homens (1992) (1991)
VOazmaxterra (/min) 3.0(+0.3) | 3.3(+0.3) | 4.5(+0.4) | 4.6(x0.14)
VOszmaxagua (I/min) 2.6(x0.5) | 2.8(x0.4) | 4.1(x0.4) 4.0(x0.1)
VOomaxterra (mlkg'.min”) | 55(+7.0) | 56(+4.8) | 65(+2.8) 58
VOamaxdgua(mikg.min™) | 47(x9.1) | 47(+5.9) | 58(3.9) 48
VO, dgua/terra (%) 86 84 89 88(+2.4) 73.5 83
FCmaxterra (opm) 198(+9) | 189(+9.3) | 193(£5.8) 188(+2) 197
FCrmax @gua (bpm) 180(+6) | 180(£7.5) | 183(£5.9) 172(£3) 175
FC agua/terra (%) 91 95 95 91 90 89
RQ terra 1.05 1.13 1.15 1.2
RQ agua 1.01 1.09 1.11 1.1 0.95
SSE terra 19.1 19.2
SSE agua 19.3 19.1
Lactato terra (mmol/L) 10(£0.6)
Lactato agua (mmol/L) 12.4(£1.3)
Lactato terra/agua (%) 124 81
Pulso maximo de O 24.5
terra (ml Ox/bpm)
Pulso maximo de O 23.4
agua (ml Ox/bpm)
Pulso maximo de O 0.96
agua/terra (ml O./bpm)
Ventilagao terra (L/min) 111.6(+7) [ 150(x£11.6)
Ventilagdo agua (L/min) 97.7(x11) | 141(x17.8)

Fonte: adaptado de WILDER & BRENNAN (1993)
ABREVIATURAS: RQ = taxa de troca respiratéria; SSE = sensacgao subjetiva ao esforco

De acordo com COSTILL (1971), com um cicloergbmetro modificado,
ficou bem demonstrado que a agua reduz substancialmente a eficiéncia de
trabalho em aproximadamente 4 a 5,7%. Enquanto a velocidade permaneceu
constante em todos os niveis de trabalho, a relacao entre a energia requerida e
o trabalho realizado respondeu linearmente.

Devemos também levar em consideracdo a temperatura da &gua,
quando falamos sobre VO no meio liquido, pois segundo CRAIG & DVORAK
(1968), conforme aumenta a temperatura da agua diminui tanto o VO, de
repouso, como o VO, durante exercicios moderados e fortes.

GLEIM & NICHOLAS (1989) realizaram cinco testes em esteira (um fora
d' agua e 4 dentro d' agua nas profundidades de tornozelo, joelho, metade da

coxa e umbigo) em dias separados e escolhidos ao acaso durante um periodo
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de duas semanas, com o objetivo de verificar como a profundidade da agua
poderia modificar a relagao linear de VO, e FC. Tais determinag6es, segundo
os referidos autores, sdo necessdrias para que O exercicio possa ser
seguramente prescrito na esteira subaquatica. Os efeitos das diferentes
profundidades e velocidades varidveis estdo relacionadas na TABELA 04 para
a FC e na TABELA 05 para o VOa.

TABELA 04 - Efeitos da profundidade de égua e velocidade da esteira na FC

Velocidade  Forad' 4gua  Tornozelo Joelho Metade da Coxa Umbigo (bpm)

(m/min) (bpm) (bpm) (bpm) (bpm)

Repouso 74+£3 7613 77+3 7714 7614
40.2 7742 8615 85+2° 8743 8145
53.6 78+2 88+4" 9142 94+2° 8845
67.1 8142 9744’ 10443 10544 98+4’
80.5 8612 1064 12144 12544 11245
93.9 92+3 1204 14345 14945 12847

107.3 10114 13845 15745 16045 13847
120.7 1164 153+4° 16644 16945 14446
134.1 13615 158+4 1734 17744 15017
147.5 13845 16044 17643 18043 15316
160.9 142+4 16144’ 17943’ 187+4’ 156+4

Fonte: GLEIM & NICHOLAS (1989)
Diferengas significantes a P<0,05

De acordo com GLEIM & NICHOLAS (1989) os resultados demonstram
que o aumento de profundidade na esteira subaquatica acarreta um aumento
de esforgo na caminhada e na corrida. Na profundidade da cintura, entretanto,
uma vez alcangadas velocidades de 134,1 m/min, ndo ha diferenca no VO2 em
relacdo & corrida ou caminhada na esteira seca. E intuitvamente aparente,
para os referidos autores, que, a medida que a profundidade da agua aumenta,
uma maior superficie do corpo é coberta, 0 que provoca uma maior for¢a de
resisténcia ao movimento de pernas, pois o VO, foi mais baixo na caminhada
na esteira seca, maior ao nivel de tornozelo, e ainda maior a profundidade
abaixo do joelho. Nao houve diferenga significativa entre VO, ao nivel do joelho
e ao nivel da metade da coxa. A caminhada ao nivel da cintura também
resultou num VO2 mais baixo do que ao nivel do joelho ou metade da coxa, em
velocidades maiores que 80,5 m/min. Isto significa que o total da area coberta
pela agua parece ser ao menos parcialmente contrabalangada pela
flutuabilidade do corpo humano quando uma por¢ao suficiente do mesmo esta

submerso. Esta é uma situacao diferente da caminhada na piscina, onde o
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corpo deve efetivamente se mover através da agua. Também, o fato de EVANS
et al. (1978) encontrarem em seu estudo um VO: consideravelmente maior na
caminhada na piscina a profundidade da cintura (aproximadamente 3 vezes
maior a velocidade de 53,6 m/min) sugere que esta diferenca é significativa.

TABELA 05 - Efeitos da profundidade de égua e da velocidade da esteira no VO,

Velocidade Forad' agua  Tornozelo Joelho Metade da Coxa Umbigo
(m/min) (mI.k9'1.min'1) (mI.k9'1.min'1) (mI.k9"1.min'1) (m|.k9".min“) (mI.k9"1.min'1)
Repouso 5.1£0.2 4.910.4 4.9+0.5 4.710.4 5.240.2

40.2 8.9+0.3 10.310.7 10.0£0.4 9.8+0.5 8.610.4
53.6 9.840.3 12.3+0.6* 12.3+0.3* 13.1+0.5* 11.2+0.3*
67.1 10.7+£0.4 14.61+0.6* 15.940.6* 16.940.6* 14.61+0.4*
80.5 12.2+0.5 18.0+0.8* 21.2+0.7* 22.84+0.8* 19.0+0.6*
93.9 14.1+0.6 22.8+0.9* 27.9+0.8* 30.5+1.0* 23.5+1.0*
107.3 16.9+0.8 29.0+1.1* 34.2+1.3* 34.8+1.3* 26.1+1.5*
120.7 22.2+1.0 34.5+1.3* 37.0+1.3* 38.0+1.3* 27.2+0.9*
134.1 29.7+1.2 36.8+1.4* 40.2+1.3* 41.6+1.2* 29.2+0.9*
147.5 32.3+1.1 39.5+1.3* 43.6+1.4* 45.6+1.1* 31.8+1.1*
160.9 34.4+1 .1 41.2+1.4* 47.2+1.3* 50.0+1.1* 33.4+1.5*

Fonte: GLEIM & NICHOLAS (1989)
Diferengas significantes a P<0.05

VICKERY et al. (1983) estudaram os efeitos de exercicios calisténicos
aquéticos de ritmo continuo (alongamento, exercicios de rotagdo, corrida no
lugar, natacdo com mudanca de estilo a cada volta, "crawl" simulado e
caminhada na agua) na FC e VO.. Eles encontraram FC de 70 a 77% e VO.de
51 a 57% dos valores maximos. Eles indicaram que estes exercicios na agua
tinham intensidades suficientes (5,9 - 6,5 kcal/min) para produzir um programa
de condicionamento fisico benéfico para individuos que tenham capacidade de
trabalho fisico relativamente baixa.

JOHNSON et al. (1977) compararam uma calistenia de extremidade
superior (membros superiores) € uma de extremidade inferior (membros
inferiores) em terra e na agua, em uma mesma cadéncia, e encontraram um
aumento significativo da FC na 4gua se comparados aos executados em terra;
31 bpm para os homens e 13 bpm para as mulheres. Também as
necessidades metabdlicas para exercicios na dgua eram maiores do que nos
exercicios em terra, conforme indicado pelo aumento do VO2 na agua, tanto
para os homens quanto para as mulheres (34 e 27%, respectivamente).

CASSADY & NIELSEN (1992) avaliaram o consumo de oxigénio e as

curvas de FC em exercicios de membros inferiores e superiores na terra e na
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agua. Quarenta sujeitos sadios realizaram um exercicio de membro superior e
um exercicio de membro inferior em trés cadéncias selecionadas (60, 80 e 100
bpm) em terra e na agua. FC foram determinadas por eletrocardiografias
radiotelemétricas e expressas como um percentual de frequéncia cardiaca
maxima (FCmax) prevista para a idade (%FCmax). O %FCmnax prevista para a
idade foi usada como critério para avaliar a intensidade relativa dos exercicios.
O consumo de oxigénio foi determinado pelo método do circuito aberto.
Resultados indicaram aumentos sistematicos no VO, de 2 a 9 equivalentes
metabélicos (METs - 1 MET=3,5 ml 02.kg"'.min™") e %FCna de 45% a 73%
com cadéncia aumentada. As respostas de VO, foram maiores durante o
exercicio aquatico enquanto %FCmax foi maior durante o exercicio em terra.
Para os referidos autores, baseados na magnitude dessas respostas, a
calistenia aquatica parece possuir intensidade suficiente para trazer a tona
adaptacdes de treinamento. De acordo com o referido autor, estudos de
treinamento sdo necessarios para documentar essas mudancas.

EVANS et al. (1978) ao estudarem 6 sujeitos do sexo masculino
caminhando e correndo em intensidades metabdlicas similares em esteira e
com 4gua até a cintura, descobriram que cerca de 1/3 a 1/2 da velocidade
normal era exigida para trabalhar no mesmo nivel de gasto de energia na agua
se comparado a esteira (2,6 - 3,5 km/h versus 55 - 13,4 km/h,
respectivamente). Neste estudo o VO, e a FC aumentavam de forma linear
com o aumento da velocidade durante os exercicios na agua, e um padrao de
resposta similar foi encontrado na esteira. As FC em qualquer nivel de VO2 nos
dois meios ndo se diferenciaram significativamente.

Os estudos de DAVIES et al. (1975), PIRNAY et al. (1977) e BERGH &
EKBLOM (1979) demonstraram que executar exercicios em pé com a
temperatura corporal abaixo da normal nao exige valores tdo altos de VO
como os exigidos ao se exercitar em solo ou em agua na temperatura do corpo.
O mecanismo para essa reducao no VO2zmax € desconhecido, ainda que possa
ser a consequiéncia de uma menor FCnax durante o exercicio em agua fria
(DAVIES et al., 1975; DRESSENDORFER et al., 1976; McARDLE et al., 1976;
PIRNAY et al., 1977 e BERGH & EKBLOM, 1979), o que poderia assim limitar

a FCnax atingivel e, dessa forma ocasionar um decréscimo no VOzmax.
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Desta forma, segundo AVELLINI et al. (1983), os valores mais baixos de
VO2max € FC a um mesmo VO; durante o exercicio em agua fria apresentam
uma situacao unica para o treinamento fisico. De vez que 0 VOazmax € reduzido
em agua fria, os individuos, exercitando-se ao mesmo VO, em &gua fria ou no
solo, deveriam, com efeito, fazé-los a intensidades relativamente mais altas.
Isto deveria apresentar um estimulo de treinamento maior para os sistemas
cardio-respiratérios e uma melhora mais acentuada no VOgma, COM 0
treinamento poderia ser esperada. Se, além disso, o treinamento pode ocorrer,
a despeito de FC baixas durante exercicios em agua fria, os individuos podem
ser capazes de treinar de maneira mais intensa e com esfor¢o cardio-vascular
baixo. O referido estudo demostrou uma FC menor e uma pressao arterial
estavel quando comparado com intensidades iguais em exercicios em solo.

Em seu estudo AVELLINI et al. (1983), analisaram 15 jovens mal
condicionados fisicamente que tinham capacidades aerdbica equivalentes. Os
mesmos foram divididos em 3 grupos e fisicamente treinados por um més
numa bicicleta ergométrica tanto em solo (I) como imersos até o pescog¢o em
agua a 32°C (Il) ou 202 C (Ill) a fim de deteminarem se o treinamento fisico na
agua e no ar diferiam. O treinamento fisico consistia em exercicios diarios de
uma hora, cinco vezes por semana, com a intensidade dos exercicios
reajustada a cada semana para manter um estimulo constante de treinamento
de aproximadamente 75% do VOzmax (determinado em solo). Durante todo o
periodo do treinamento, a FC do grupo Il foi em média 10 a 20 bpm menores
do que os grupos | e Il, respectivamente, apesar de trabalharem ao mesmo
VO,. O treinamento mostrou um aumento do VOzmax N0 grupo | em cerca de
16%, comparados aos obtidos de 13 e 15% para os grupos Il e I,
respectivamente. Os referidos autores concluiram afirmando que o treinamento
fisico na dgua produz adaptagdes fisioldégicas semelhantes as obtidas em solo.
Na agua fria, o VOzmax € maior, apesar de, nesta condicao, treinar-se com FC
significativamente menor do que a do solo.

TOWN & BRADLEY (1991), quando observaram nove membros (7
homens e 2 mulheres) de uma equipe universitaria de "cross country”, com
idade média de 20,2 anos, altamente treinados e durante a temporada
esportiva, ao realizarem trés testes de esforco maximo (corrida em &gua

profunda - CAP; corrida em agua rasa - CAR e corrida em esteira - CE) com o
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objetivo de melhor compreender as alteracées metabdlicas (VOzmax, FCmax €
lactato sangliineo) que ocorrem durante estes experimentos, encontraram uma
diferenga entre os tratamentos, com 0 VOzmax da CAP a 74% dos resultados da
CE e com 0 VOzmax da CAR a 90% da CE. O VOgzmax foi maior que em ambas
as corridas na agua, e a CAR foi maior que a CAP. Os dados deste estudo
demonstram que as demandas metabdlicas maximas da CAR s&o comparaveis
as da CE. Estas respostas favoraveis devem-se a diversas demandas extras
que a CAR tem sobre o mesmo movimento na CAP. No movimento de CAR, a
fase de impulso € contra uma superficie sélida, similar a técnica em terra, e
produz uma agao de onda sobre o corpo. Este movimento produz uma agao de
resisténcia frontal e de succdo em torno do axis vertical, assim como nos
planos coronal e frontal. Na condicdo de CAP, a resisténcia € limitada aos
movimentos corporais num unico fluido.

Para os referidos autores, as respostas cardiovasculares dos corredores
estdo entre as mais altas de todas as atividades fisicas, por causa do peso
gravitacional e amplo recrutamento muscular da corrida em terra. Entretanto,
essas mesmas virtudes sdo responsaveis por numerosas lesdes musculo-
esqueléticas.

Ao analisar atividades fisicas na posi¢cdo vertical, SVEDENHAG &
SEGER (1992), comparando corrida em esteira e em &guas profundas,
encontraram também um VOanax significativamente mais baixo na corrida na
agua do que na esteira rolante.

Ja& CONNELY et al. (1990), ao estudarem 9 individuos em
cicloergbmetro, dentro e fora d' agua, ndo encontraram diferencassignificativas
no VO, mesmo ele tendo sido mais baixo dentro d' agua em todos os estagios
do protocolo.

NAGASHIMA et al. (1995), ao compararem 7 individuos masculinos em
repouso e realizando exercicios maximos em cicloergbmetro dentro e fora
d' agua (tempeatura fora d' dgua- 34+0,2°C e dentro d' agua 32+0,5°C) nao
encontraram diferengas estatisticamente significativas no VO, entre os grupos
de fora d' 4gua (V@ep = 3,87 mlkg'.min™ e VOomax = 35 ml.kg".min™") e de
dentro d' 4gua (V@ep = 3,88 ml.kg".min"'e VOzmax = 36 ml.kg”".min™").

Em seu estudo, DENISON et al. (1972), ao compararem 4

mergulhadores experientes durante um teste em cicloergdmetro, encontraram
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um VO_ que variou de 0,2 I/min em repouso a 2,1 I/min durante um exercicio
moderado (temperatura do ar - 18-22° C e a temperatura da agua- 35-35.5°C),
sendo que os individuos ndo demonstraram alteragdées na ventilagado alveolar,
entretanto demonstraram um leve (10%) aumento na FC e no DC quando
exercitavam-se dentro d' dgua, comparado aos mesmos nivis de VO: fora
d'" agua.

WILBER et al. (1996) estudaram 16 homens treinados aerdbicamente
através de corrida de longa duragédo, com o objetivo de determinar se a corrida
em piscina funda poderia servir como um eficiente treinamento alternativo as
corridas em terra com o propdsito de manter determinados parametros
fisiolégicos de desempenho aerdbico para atletas treinados. O principal achado
foi que o VO2max N@o foi significativamente alterado dentro ou entre grupos que
seguiram 6 semanas de treinamento, 0 que sugere que a corrida na agua foi
um efetivo treinamento alternativo para a corrida em terra para a manutencao
da maior capacidade aerébica, entre atletas aerdbicamente treinados. Este
achado esta em concordancia com o trabalho de EYESTONE et al. (1993), que
investigou atletas colegiais masculinos (VOzmax= 57.4%1,7 mlkg”'.min") e
registrou que o VOzmax €m esteira para corredores aquéticos nao era diferente
quando comparado a corredores terrestres depois de 6 semanas de
treinamento, embora ambos o0s grupos tivessem produzido um decréscimo de
VO2max de aproximadamente 4% quando comparado ao pré-teste.

Os dados da investigacdo, de WILBER et al. (1996), mostraram um
declinio aproximado de 2% do VO2zmax Nno 212 dia, seguido de um aumento de
3% no 42° dia. Entrelnto essas alteracbes ndao sao estatisticamente
significativas e, provavelmente, refletem variagbes diarias normais na
capacidade aerdbica maxima. De acordo com o autor citado anteriormente,
outros estudos tem examinado o efeito do treinamento de corrida aquatica
aerodbica (persistente) entre individuos nao treinados.

QUINN et al. (1994), registraram que 4 semanas de treinamento
(4dias/semana com 30 minutos/dia) de corrida em piscina funda foi ineficiente
na manutengcdo do VOzmax, €M colegiais do sexo feminino ndo treinadas
(VOzmax = 39,9 * 3,6 ml.kg".min™"). De modo oposto, MICHAUD et al. (1995),
demonstraram que apdés 8 semanas de trabalho aerdbico intervalado e
progressivo de CAP produziram um significativo aumento de 11% no VOazmax
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entre sujeitos nao treinados (VOzmax = 2,25+0,57 I/min). J& para MAGEL et al.
(1975) e GERGLEY et al. (1984) o treinamento s6 sera efetivo para a
manutencdo do VOzmax Se ele empregar um padrdao de treinamento que seja

equivalente em intensidade e duracao no trabalho em terra e na agua.

2.5. Frequiéncia Cardiaca

A FC é o numero de batimentos ventriculares por minuto, contados a
partir do registro do eletrocardiograma ou de curvas de pressédo sanglinea. A
FC também pode ser facilmente determinada pela auscultagdo com um
estetoscédpio ou pela palpagao sobre o coracdo, ambos durante repouso e em
exercicio (ASTRAND & RODAHL, 1987).

A FC é um dos parametros cardiovasculares mais afetados pelo
exercicio e se constitui no mais freqlentemente estudado. Diante de uma
informagédo de que o organismo sera submetido a uma situagdo nova, no caso
um exercicio fisico, a FC aumenta linearmente com a intensidade do esforco
fisico e com o0 aumento do VO, (BROOKS & FAHEY, 1984 e ARAUJO, 1986).

LEITE (1984), coloca que para a fisiologia do exercicio e ergometria a
FC é um parametro importante por varios aspectos como:

- pode ser controlada antes, durante e apds o esforgo fisico;

- em protocolos submaximos, ainda é o parametro fisiologico mais

usado para medir 0 consumo de oxigénio;

- pode ser utilizada para classificar a intensidade do esforgo fisico;

- €& considerada o principal parametro utilizado para prescrever
atividades dentro de intensidades recomendadas pelo ACSM, que
aconselha intensidades de 60 a 85% da FCmax.

BROOKS & FAHEY (1984), LEITE (1984) e ARAUJO (1986) observaram

o comportamento da FC, durante determinados exercicios fisicos cuja a
intensidade era constante, e verificaram que em torno do 42 ao 6° minuto a FC
se estabiliza. Este estado de equilibrio denomina-se “steady state”. Os autores
concluiram que em geral, a FC estabiliza-se e n&o varia, exceto se a

intensidade do esforco diminuir ou aumentar. Para LEITE (1984), um esforco
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de mesma intensidade aplicado em diferentes individuos, apresenta diferentes
respostas hemodinamicas, dependendo da idade, sexo e capacidade fisica.

A FCR ¢ influenciada pela idade, fatores emocionais, posi¢cdo do corpo,
influéncias ambientais e nivel de aptidao cardiorrespiratéria. Torna-se
progressivamente menor com o aumento da idade. Fatores emocionais, tais
como excitacao e medo, acarretam aumento da FC através do sistema nervoso
autébnomo. A FCR é menor na posi¢cdo supina, aumenta ligeiramente na
posicao sentada e eleva-se mais na posi¢cao de pé . Aumenta com a altitude e
com a elevagao da temperatura ambiente, sofrendo também modificagdes com
a imersdo no meio liquido. Correlaciona-se inversamente com 0 VO2zmax, S€NdO
menor nos individuos com melhor condicionamento fisico. Nao raramente,
encontra-se FCR variando entre extremos de 30 bpm ou menos, em atletas
altamente condicionados, para 100 bpm ou mais, em adultos sedentarios
(KRUEL, 1994).

A imersao do individuo no meio aquatico, segundo RISCH et al. (1978a)
e RISCH et al. (1978b), na posicao vertical e em diferentes profundidades,
modifica o volume do coracao.

Segundo ARBORELIUS et al. (1972a) ocorre uma redistribuicao do fluxo
sangliineo quando o individuo esta imerso até o pescogo, em meio liquido.
Para McARDLE et al. (1985), o sistema cardiovascular permite a regulagao
rapida da FC assim como a distribuicao efetiva do sangue no circuito vascular
em resposta as necessidades metabdlicas e fisioldégicas do organismo.

Segundo BLOMAQVIST (1983), os efeitos da gravidade devem ser
levados em conta toda vez que uma taxa hemodindmica € modificada. Todas
as pressoes intravasculares tém um componente gravitacional; a posigcdo do
corpo e as caracteristicas funcionais dos vasos sanglineos determinam a
distribuicdo do volume cardiovascular. Em conseqiéncia, esta distribuicao
determina a funcao cardiaca de bombeamento.

Embora o trabalho de Paulev & Hansen tenha aproximadamente 30
anos, e muitos estudos tenham sido feitos neste intervalo de tempo, as suas
afirmacdes sdo extremamente atuais. De acordo com PAULEV & HANSEN
(1972) é largamente aceito que ocorre uma bradicardia em humanos durante a
imersao no meio liquido, embora exista uma discordancia sobre a consisténcia,

grau de diminuicdo e origem do fenbmeno. Acrescentam ainda, que muitas
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vezes é assumido que a bradicardia em humanos e a bradicardia devido a
imersdao em animais sao produzidas por mecanismos similares, mas com total
falta de uma comprovagéo.

Varios autores (OLSEN et al., 1962; SCHOLANDER et al.,, 1962;
IRVING, 1963; MAGEL & FAULKNER, 1967; ASMUSSEN & KRISTIANSSON,
1968; MAGEL et al., 1969; STROMME et al., 1970; McARDLE et al., 1971;
HOLMER et al., 1974a,b; HEIGENHAUSER et al., 1977; RISCH et al., 1978a,b;
MAGEL et al., 1982; SHELDAHL et al., 1984; HAMER & MORTON, 1990;
TOWN & BRADLEY, 1991; SVEDENHAG & SEGEN, 1992) relatam que a
bradicardia que ocorre durante a imersao (bradicardia do mergulhador) persiste
durante o exercicio no meio liquido embora isto tenha sido contestado por
outros autores (CRAIG & MEDD, 1968; RENNIE et al., 1971; ARBORELIUS et
al., 1972a; DENISON et al., 1972; JOHNSON et al.,, 1977; WHITLEY &
SCHOENE, 1987; GREEN et al., 1990; RITHCIE & HOPKINS, 1991).

A bradicardia (AGOSTINI & RAHN, 1960; CRAIG, 1963; IRVING, 1963;
PAULEV, 1969; e MAGEL et al., 1982) e a vasoconstricido periférica
(AGOSTINI & RAHN, 1960; CRAIG, 1963; ELSNER et al., 1963; JOHANSEN,
1964; PAULEV, 1969; e OLDRIDGE et al., 1978, MAGEL et al., 1982) que
ocorrem durante o mergulho nos homens, pode ser influenciada pela postura
(CRAIG, 1963 e HARDING et al., 1965), pelo volume do pulméo e pressao
intratoracica (ANGELONE & COULTER, 1965; BRICK, 1966; KAWAKAMI et
al., 1967; WHAYNE & KILLIP, 1967; PAULEV, 1969; SONG et al., 1969 e
MOORE et al., 1973), pelo modificagdo do retorno venoso (CRAIG, 1963), pela
imersdo da face (ANGELONE & COULTER, 1965; BRICK, 1966; KAWAKAMI
et al., 1967; WHAYNE & KILLIP, 1967; SONG et al., 1969; CAMPBELL et al.,
1969; GOODEN et al., 1970 e MOORE et al., 1973) pela temperatura da agua
(KAWAKAMI et al., 1967; WHAYNE & KILLIP, 1967; CORRIOL & ROHNER,
1968 e SONG et al., 1969) e por fatores corticais (CAMPBELL et al., 1969)
mediadas via nervo vago (ANDERSEN, 1966; SONG et al., 1969; MOORE et
al.,, 1973; GROSS et al., 1976 e FINLEY et al., 1979) e que podem ser iniciados
por impulsos aferentes de receptores periféricos da face ou dos musculos
toracicos (ANGELONE & COULTER, 1965; BRICK, 1966; KAWAKAMI et al.,
1967; WHAYNE & KILLIP, 1967; SONG et al., 1969 e MOORE et al., 1973) .
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Segundo JOHANSEN (1964) e OLDRIDGE et al. (1978), o reflexo do
mergulho é um reflexo de conservacdo de oxigénio, que consiste na
impressionante baixa da FC, vasoconstricdo periférica e o aumento do
suprimento sangliineo em érgaos vitais como o cérebro e o coragao.

Este reflexo, segundo CRAIG (1963), foi observado pela primeira vez no
mergulho de vertebrados e subseqientemente parte dele foram demonstradas
no homem. Mesmo sujeitos ndo treinados podem demonstrar uma acentuada
baixa na FC.

Além disso, tém sido registradas evidéncias de que a simples imersao
do rosto, sem colocar todo o corpo na dgua, pode causar o reflexo do mergulho
(Elsner, Scholander e Wolf, apud KAWAKAMI et al. 1967). Esta diminuigdo da
FC ap6s a imersao do rosto na agua foi confirmada também por AGOSTINI &
RAHN (1960), OLSEN et al. (1962), CRAIG (1963), IRVING (1963),
ANGELONE & COULTER (1965), BRICK (1966), KAWAKAMI et al. (1967),
WHAYNE & KILLIP (1967), SONG et al. (1969), PAULEV (1969), MOORE et al.
(1973), FOLINSBEE (1974), OLDRIDGE et al. (1978), FINLEY et al. (1979) e
por MAGEL et al. (1982).

TOWN & BRADLEY (1991), ao compararem as alteragdes na FCpax €m
CAP, CAR e CE, encontraram uma FCnax significativamente mais alta na CE
do que em ambos os testes na dgua. A FCmax na CAR ficou em 88,6% da CE,
enquanto a da CAP ficou a 90% da CE, ndo sendo encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre a CAR e CAP.

NAGASHIMA et al. (1995) ao estudarem o comportamento da FCR e
FCmax em 7 individuos realizando exercicios em cicloergdbmetro dentro e fora
d' 4gua encontraram uma FCR significativamente mais baixa (11 bpm) dentro
d' agua, entretanto, ndo encontraram diferencas estatisticamete significativas
na FCmax entre os dois grupos.

DENISON et al. (1972) ao analisarem o comportamento da FC entre
individuos se exercitando em cicloergbmetro dentro e fora d' agua, encontraram
uma FC na agua 10% (5-13 bpm) mais alta do que fora, nos mesmos niveis de
VO..

NORSK et al. (1986), ao estudarem 10 homens com idade média de 26
anos, durante uma imersdao média de 4 horas nas profundidades de cicatriz

umbilical, linha do mamilo e pesco¢co e durante repouso fora d' agua,
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encontraram um diminuicdo significativa na FC durante a imersdao quando
comparada ao repouso fora d' agua (FC fora d' agua #8, FC cicatriz umbilical
68+3, FC linha do mamilo 60£2 e FC linha do pesco¢o 62+2).

TABELA 06 - Relagao entre freqiiéncia cardiaca de repouso (FCR) e o decréscimo causado
pela imersao na égua em uma piscinaavb-

FCR Diminui¢do / imersao
70-79 05
80-89 11
90-99 14
100-109 16

a FALLS (1968)
b Temperatura entre 18 e 30°C

De acordo com Tuttle & Corleaux e Stromme et al. apud
HEIGENHAUSER et al. (1977), a diminuicdo da FC esta associada com a
imersdo na agua e nao esta relacionada com o grau de treinamento do
individuo. Entretanto para Tuttle & Templin apud FALLS (1968) as reducbes da
FC variam diretamente com a FCR, durante imersdao na agua com 0 corpo na
horizontal conforme TABELA 06.

KRUEL (1994), encontrou alteragdes na FC (TABELA 07) que podem
estar relacionadas a FCR e também ao aumento do grau de imersao.

TABELA 07 - Relacédo entre as diferentes faixas da FCI e as modificagées médias na FC
causadas pela imersdo nos pontos anatdmicos de tornozelo (FCT), joelho (FCJ), quadril
(FCQ), cicatriz umbilical (FCU), xiféide (FCX), ombro (FCO), pescogo (FCP) e ombro com os
bracos fora d' agua (FCOF).

MODIFICAGOES NA FREQUENCIA CARDIACA (bpm)

FCI FCT FCJ FCQ FCU FCX FCO FCP FCOF

50-59 (n=1) 0,0 -1,0  -2,0 -3,0 -6,0 -7,0 -7,0 +2,0
60-69 (n=5) +2,0 -0,8 -38 -6,0 -8,0 -7.6 -4,0 -4,0
70-79 (n=9) +1,0 -2,6 -8,0 -11,0 -12,2 -15,1 -14,6 -8,0
80-89 (n=19) +0,2 -06 -94 -13,1 171 -15,4 -15,0 -12,0
90-99 (n=11) +0,4 -3,1 -11,4 -149 -18,5 -18,1 -23,1 -19,6
100-109 (n=7) -3,0 40 -99 -12,9 -18,1 -20,3 -17,1 -13,8
110-120 (n=2) -3,0 -2,5 -13,5 -27,5 -29,5 -26,5 -27,0 -18,5

Fonte: KRUEL (1994)

De acordo com GREEN et al. (1990), os resultados encontrados em sua
pesquisa sugerem que a medigdo da FC de um individuo durante a caminhada
na agua profunda ndo reflete as demandas metabdlicas de trabalho que

poderia ser previsto com base no teste de esteira. Segundo o referido autor,
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pode-se esperar FC mais baixas na piscina do que em terra, gracas ao
mecanismo baroreflexo-imediato que levaria a uma tomada maxima de
oxigénio maior na agua. O autor sugere ainda que, se a caminhada em agua
profunda for usada como uma atividade de treinamento para a aptidao fisica, a
capacidade de exercicio do individuo deve ser estimada na piscina, de maneira
a determinar a FC apropriada de treinamento.

O trabalho de DENADAI et al. (1997), utilizou a relagdo FC-Lactato para
comparar a corrida em terra com a CAP, e verificou que para as duas
intensidades de exercicio analisadas (limiar aerobico e limiar anaerdbico), a FC
foi significativamente menor na CAP.

RENNIE et al. (1971) mediram a resposta da FC em exercicio de pernas
para cima e durante imersdo até o pescogo. Seus resultados sugerem que em
baixas intensidades de exercicio, a FC seria mais baixa devido a um elevado
VS. Entretanto, eles verificaram que, quando os individuos se aproximavam do
VO2amax, @ FC durante exercicio aquatico se aproximava daquela observada
enquanto fora d’agua. Ja YAMAJI et al. (1990), em seu estudo ndo conseguiu
identificar tal relacionamento na FC. De acordo com os referidos autores, isto
foi provavelmente conseqiéncia do tipo de exercicio utilizado em seu
experimento. Concluiram ainda dizendo que a corrida aquética requer um

grande exercicio de bracos e pernas.

2.6. Lactato

O ACSM (1994) coloca que o consumo de oxigénio aumenta em fungao
linear em relagcdo ao trabalho, até que o VOzmax Seja alcangcado. Com o
aumento da intensidade do trabalho ha um aumento dos niveis de lactato
sanglineo - denominado limiar anaerdbico - e este pardmetro possui
importdncia para se predizer a condicdo de realizagdo na prescricao do
exercicio. O limiar anaerdbico pode ser Util para delimitar-se a transicdo do
exercicio moderado para o exercicio intenso, salientando-se sua importancia
na prescri¢cao de exercicios.

De acordo com o ACSM (1984), a contribuicdo da fonte anaerdbica

(fosforo-creatina e glicolise) para o metabolismo energético do exercicio é
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inversamente proporcional a duracdo e intensidade da atividade, ou seja,
exercicios curtos possuem maior contribuicdo de fontes anaerdbicas e
exercicios mais longos possuem maior demanda da fonte aerdbica.

ASTRAND & RODAHL (1987) colocam que a concentragcdo de lactato
sangliineo aumenta durante e ap6s um exercicio intenso, declinando
lentamente até o periodo de repouso. Para se realizar uma determinacao do
pico de lactato no sangue, devem ser colhidas amostras durante os 5 e 10
minutos do periodo de recuperagao, salientando também que ao estudar-se os
efeitos de um trabalho progressivo e escalonado, as amostras recolhidas apo6s
o ultimo periodo de trabalho possuem influéncia nas cargas precedentes de
trabalho.

De acordo com FARRELL et al. (1979) e WILBER et al. (1996), assim
como 0 VOzmax, O limiar ventilatério € considerado um preditor valido da
performance aerdbica, particularmente entre grupos homogéneos em relacao
a0 VOomax. Ja para DENADAI et al. (1997) a validade do método ventilatério em
predizer a resposta do lactato sangliineo durante a corrida na agua ainda nao
foi determinada. Entretanto, a literatura atual tem mostrado de modo muito
consistente, que a utilizagao de indices submaximos, principalmente os obtidos
através da resposta do lactato sanglineo, é mais adequada para realizar-se a
prescricao e controle dos efeitos do treinamento (Weltman e Coyle apud
DENADAI et al. 1997). E importante entdo que se estude as respostas
metabolicas e cardiovasculares durante o exercicio submaximo nas atividades
aquaticas.

No estudo de WILBER et al. (1996), ambos o0s grupos exibiram valores
de limiares ventilatorios relativamente altos durante todo o periodo do
experimento (6 semanas). Expresso em relacdo ao percentual do VOzmax O
limiar ventilatério para a corrida em esteira foi 81,4, 81,7 e 80,1% nos dias 0,
21°% e 42°, respectivamente, ao passo que os valores do limiar ventilatério para
a corrida na agua foi de 78,6, 80,0 e 79,6% do VOqzmax. Estes valores sao
representativos de atletas bem treinados, que tipicamente produzem um limiar
ventilatorio entre 75 a 85% do VOzmax de acordo com FARRELL et al. (1979).

Segundo WILBER et al. (1996), o relativo alto limiar ventilatorio é reflexo
dos efeitos do treinamento na producao e remocao do lactato. Para STAINSBY

& BROOKS (1990) durante o incremento de exercicios na esteira, o lactato
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sangliineo aumenta curvilinearmente e é dependente do numero de fibras
musculares recrutadas bem como da intensidade do exercicio. Para WILBER et
al. (1996) individuos bem treinados sé&o capazes de produzir e tolerar niveis
relativamente altos de lactato sangliineo durante exercicios intensos. Para o
referido autor, em seu estudo, relativamente altos niveis de lactato sanguineo
foram evidentes, tanto no grupo que se exercitou dentro d' dgua como no grupo
que se exercitou fora d' agua no préeste (dia 0), e ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos ap6s 6 semanas de
trabalho. Os seus resultados sugerem que a resposta do lactato durante
exercicio maximo em esteira ndo foi afetado pelo tipo de exercicio realizado. O
fato que a producdo de lactato e tempo de corrida na esteira até a exaustao
nao foi diferente entre os corredores de esteira e corredores na agua indicam
que a tolerancia ao lactato foi similar entre os dois grupos. De acordo com o
autor citado anteriormente, estes resultados dao suporte a afirmacao que a
corrida na agua promove um nivel suficiente de exercicio equivalente a corrida
em terra para a manutencao do condicionamento fisico.

TOWN & BRADLEY (1991), ao compararem as concentra¢des de lactato
sanglineo entre CAP, CAR e CE, encontraram que 0S seus niveis para as
duas corridas na agua (CAP e CAR) foram de 81% da CE.

Ja SVEDENHAG & SEGER (1992), encontraram uma concentragcéo de
lactato mais alta durante a corrida maxima em &guas profundas (12,4 mmol/L)
do que durante uma corrida em esteira (10,0 mmol/L).

YOUNG et al. (1995) tinham como hipétese que o treinamento em agua
quente poderia ter maiores efeitos na utilizagdo de glicogénio muscular e
acumulo de lactato sangliineo durante exercicio do que o treinamento em agua
fria. Os autores citados, trabalharam com dezoito homens, numa intensidade
de 60% do VO2zmax imersos em agua quente (n=9) na temperatura de 35°C e
em agua fria (n=9) com temperatura de 20° C, durante uma hora, cinco dias por
semana, durante oito semanas. Antes e ap6s o treinamento, as respostas
cardiorespiratérias, de glicogénio muscular e de lactato sangliineo foram
avaliadas durante uma hora de exercicio. Os referidos autores observaram que
o treinamento reduziu o uso de glicogénio e o acumulo de lactato durante o
exercicio, mas nao encontraram diferencas estatisticamente significativas entre

as duas temperaturas trabalhadas.
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2.7. Relacao FC/VO,

LEITE (1984) coloca que no inicio do exercicio o organismo consome
menos oxigénio do que o requerido realmente, ndo havendo uma correlagao
entre FC e as necessidades de oxigénio. Na fase seguinte, ocorre uma
correlacao entre FC e VO,, havendo uma situacdo de equilibrio designada
"steady-state".

CASSADY & NIELSEN (1992) acreditam que uma completa investigacéao
sobre uma modalidade de exercicio deve incluir uma avaliagdo sobre a relacao
FC/VOg, primeiramente com individuos saudaveis e apos os estudos poderiam
ser realizados com grupos especificos de pacientes. Muito se tem discutido,
segundo os autores, sobre o0s exercicios calisténicos em terra, ao passo que as
informacbes sdo limitadas quanto as respostas fisiolégicas durante exercicios
calisténicos na agua.

De acordo com as afirmacées de CASSADY & NIELSEN (1992), os
exercicios calisténicos na agua em varias cadéncias produzem respostas
fisiolégicas similares aquelas produzidas em terra, existindo uma relacao linear
normal entre o VO, e cadéncia e FC e cadéncia, pressupondo uma relacao
linear entre FC e VO,. Esta relagdo € muito importante quando os professores
forem escolher o programa de exercicio a ser ministrado.

Segundo AVELLINI et al. (1982), um fator que altera a relagdo FC/VO, é
a temperatura da agua.

Para TOWN & BRADLEY (1991), a comparagao da relacao FC/VO; na
CAP, CAR e CE, quando expressa em termos de pulso de Oz (FC/VO,),
empresta luz a questdo da eficiéncia cardiovascular. Para a CAR e CE estas
razdes foram comparaveis (2,63 x 2,66), porém, para CAP, esta razao cresceu
para 3,40, sugerindo que uma FC maior foi exigida pelo consumo de oxigénio.
GLEIM & NICHOLAS (1989) observaram um padréo similar durante a corrida
na esteira n' agua a profundidades variaveis, do tornozelo a cintura.

Em contraste, SHELDAHL et al. (1984) notaram que as FC ficavam em
torno de 10 bpm a menos durante a bicicleta na agua comparada com bicicleta
em terra ao mesmo nivel de VO.. Estes autores atribuiram a diferenca a uma
maior dimensdo sistdlica-final e diastélica-final no ventriculo esquerdo

observadas durante a imersao na agua.
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Segundo TOWN & BRADLEY (1981) embora os movimentos usados em
seu estudo aguardem comparagdes biomecanicas, o elevado pulso de O
durante a CAP sugere que esse movimento € ineficiente se comparado a CAR
e CE. Esta diferenca de eficiéncia pode ser creditada aos movimentos atipicos
de ambos os bragos e pernas em CAP, pois durante a CAP os bragos se
movem num padrdo tipico de corrida mas também fazem flutuar o corredor
fazendo movimentos circulares, similares aos movimentos de brago executados
guando se anda na agua. As pernas também se movem de um modo pouco
familiar a corrida pela falta de firmeza do passo e avango mais lento.

Ressaltam ainda, os autores citados anteriormente, que o seu estudo
apoia a literatura ao estabelecer a corrida na agua como um modo de
treinamento viavel para corredores. Além disso, a CAR ocasiona um maior
consumo de oxigénio e freqléncia cardiaca do que a CAP. Essas observacoes
metabdlicas combinadas com os beneficios praticos do treinamento em agua
rasa substanciam esta técnica como um modo de treinamento preferivel a
corrida em agua profunda em corredores lesionados.

YAMAJI et al. (1990) estudando o relacionamento entre a FC e o0 VO3
durante a corrida em esteira e a corrida em piscina funda, num grupo de 10
corredores de varios niveis do sexo masculino, encontraram que a FC, em
geral, ndo foi significativamente diferente entre a corrida em esteira e a
aquatica, da mesma forma que o débito cardiaco ndo foi diferente. Entretanto,
segundo os autores, esta conclusdo geral deve ser moderada com
conhecimento de resultados individuais, pois existiu uma populacdo na qual a
FC foi, em média, mais baixa durante a corrida aquatica do que na corrida em
esteira. Este grupo de atletas foi perito em manter-se flutuando com
movimentos que se parecem bastante com os movimentos de corrida usados
em terra. Em contraste, outros atletas tinham que confiar muito nos
movimentos dos bracos para se manterem flutuando. Estes atletas tinham FC
semelhantes ou mais altas durante a corrida aquatica em comparagao com a
corrida em esteira.

Ja SHELDAHL et al. (1987) e CHRISTIE et al. (1990), ao compararem
testes em cicloergbmetros dentro e fora d' 4gua a um mesmo V@, nao
encontraram diferencas estaticamente significativas nas FCR e nas FC nos

primeiros estagios dos protocolos utilizados. Entretanto as FC nas intensidades
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mais altas foram significativamente mais baixas na agua, sendo em média 12
bpm mais baixa no estagio Ill € 7 bpm mais baixa no IV e Ultimo estagio para
CHRISTIE et al. (1990), e 10 bpm mais baixa para SHELDAHL et al. (1987).

2.8. Parametros Biomecanicos

De acordo com CAVAGNA (1975) os musculos transformam a energia
quimica em trabalho mecéanico durante o exercicio. A taxa de utilizacdo de
energia € comumente determinada pela medigdo do consumo de oxigénio e
producdo de lactato. Entretanto, a taxa a que estes musculos efetuam o
trabalho mecanico é raramente medida. O trabalho mecéanico realizado durante
exercicios comuns como a caminhada e a corrida no plano tem sido medido
somente por pouco tempo e com enorme dificuldade.

Conforme CAVAGNA (1975) é frequentemente demonstrado que a
caminhada e a corrida a um nivel de velocidade constante envolve somente
uma pequena quantidade de trabalho mecanico externo para vencer a
resisténcia do ar. Este argumento é baseado no fato de que a energia
mecanica do corpo, tanto potencial quanto cinética, € a mesma no inicio e no
final de cada passo. De outro lado, se conclui comumente que o trabalho
mecanico externo é realizado quando uma mudanca na energia mecanica total
do corpo é observada depois de um ou mais passos. Por exemplo, quando um
monte € escalado (aumento de energia potencial) ou uma corrida é acelerada
(aumento de energia cinética). Essas situagdes diferem da caminhada no plano
e da corrida a velocidade constante s6 na duragdo de tempo entre o
desempenho de trabalho positivo e negativo. Por exemplo, numa corrida plana
em velocidade constante o centro de gravidade do corpo sobe ou desce
dependendo do trabalho positivo externo durante o aumento da energia
potencial e a velocidade de progressao oscila acima e abaixo do valor médio
dependendo do trabalho positivo externo durante o aumento da energia
cinética do centro de massa do corpo.

Acrescenta ainda CAVAGNA (1975), que os musculos sdo ativados e
exercem uma forca para retardar e controlar o movimento. Nesta fase, eles

comecam a ser estendidos e a forca muscular faz um trabalho negativo. Esta
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acao de frenagem depende da energia quimica dos musculos. Desta forma, a
energia quimica aplicada na frenagem e a energia mecanica que nao €
guardada e recuperada pelos elementos elasticos do muasculo aparece e €
perdida na forma de calor nos musculos. Esta energia mecanica é entao
reposta pela contracdo dos musculos fazendo um trabalho positivo para elevar
e reacelerar o centro de gravidade do corpo.

Segundo Cavanagh & Grieve; Arnell et al.; Enoka; Cavanagh e Brown &
Parker apud CUNHA et al. (1993), o estudo do movimento humano tem sido
muito utilizado na Biomecéanica para detectar padrbées que reproduzam
caracteristicas individuais ou de grupos especificos. Um dos movimentos mais
pesquisados € a locomocgao, principalmente, a analise de dados cinematicos
dos membros inferiores.

WINTER & WHITE (1987) colocam que a marcha humana tem sido
medida e analisada mais que qualquer outro padrao singular de movimento. De
acordo com WYSS et al. (1987) técnicas para avaliar parametros de marcha
tem estado disponivel por aproximadamente 150 anos. Em 1836 os irmaos
Weber mediram fatores temporais e de distdncia da marcha. Para WINTER &
WHITE (1987) e DE WIT et al. (1995) até 10 ou 20 anos atras, no entanto, a
marcha era somente estudada em poucos lugares e, principalmente, com
pequenas populacdes. Hoje, cientistas em muitas universidades, hospitais e
laboratérios de biomecéanica estdo engajados na analise de uma grande
amostra de pessoas com marchas normal e patolégica.

Conforme CAVAGNA (1975) e SACCO & AMADIO (1995) os primeiros
estudos sobre dados dinamicos da fase de apoio da marcha humana, ou seja,
contato do pé com o solo, estdo descritos nos trabalhos de Marey e Demeny
durante o ultimo quarto do século XIX (1885), quando os autores utilizaram
uma plataforma de for¢a para medir a componente da forga vertical durante um
salto na vertical (jump test). Lord apud SACCO & AMADIO (1995) afirma que
estudos sobre medidas de distribuicao de pressao entre a superficie do pé e o
solo ja foram desenvolvidas antes da passagem do século. Os referidos
autores afirmam que tais trabalhos caracterizam-se pelo importante marco
referencial nos estudos sobre medicées dindmicas de forgas entre a superficie

plantar e o solo, assim como medidas de distribuicado de presséo, estudos
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estes que deram origem a tantas investigacbes subsequientes, nesta
importante e significativa area de pesquisa.

CAVAGNA (1975) salienta ainda que, em 1930, Fenn utilizou um tipo
similar a plataforma de Marey e Demeny, para medir as componentes da forca
de reacdo do solo para frente e para tras aplicadas pelo corpo durante uma
corrida. Destas medigdes de forga ele calculou o trabalho mecanico necessario
para avaliar as mudancas de velocidade do centro de massa da corrida
humana durante cada passada. Ainda, segundo o autor citado, em 1939
Elftman utilizou uma plataforma de for¢ca para medir a forga exercida por um pé
contra o solo durante a caminhada.

Segundo HALL et al. (1996) com a introducao das resisténcias elétricas
do tipo "strain gages" na Universidade da Califérnia, as plataformas de medigéo
de forca entre o solo e os pés se tornaram ferramentas de medicao cinética
padrao nos estudos de locomog¢édo humana.

De acordo com HALL et al. (1996), as plataformas de forca sao usadas
para medir, em trés dimensbes, a magnitude, posicao e direcao das forcas de
reagcado do solo e os momentos aplicados aos pés em cada fase do movimento
humano.

Para Chao apud MACHADO et al. (1993), o campo de ag¢do da analise
do movimento humano pode ser dividido em trés amplas categorias: estudo
cinematico dos membros e movimento articular, analise de for¢as de reagao do
solo/pé e pressbes de contato e predicdo de forgas articulares internas e
musculares. Nosso trabalho esta caracterizado na segunda categoria
apresentada pelo referido autor.

Para AMADIO (1989), a fase de apoio durante qualquer movimento de
locomocao caracteriza um fendmeno complexo, pois muitas variaveis
dindmicas influenciam esta fase do movimento, ou seja, forcas internas e
forcas externas. A forca muscular resultante conta com a acao de outras forcas
como forca de frenagdo, forca de alongamento e impulso de aceleracéo.
Segundo Djatschkow apud SACCO & AMADIO (1995), a forca muscular é
responsavel por colocar em equilibrio o sistema, agindo contra a forca de
reacao do solo que age sobre o centro de gravidade do individuo.

De acordo com AMADIO (1989) a definicao do conceito de forga, sob o
aspecto fisico, somente pode ser interpretada a partir do efeito de sua agéo, e
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assim, podemos interpretar seus efeitos estaticos e dinamicos. A principal
dificuldade de compreensdo da natureza desta forca esta na dosagem ou
controle de sua grandeza em fungao do tempo, as quais exercem uma grande
influéncia nos diferentes movimentos humanos que se utilizam deste parametro
em distintos graus de intensidade, com dependéncia de rendimento na
execugdo do movimento. Debrunner apud SACCO & AMADIO (1995) discute
que a forga de reacdo deve ser interpretada como sendo a soma das forgas de
pressdo entre a superficie de apoio e a sola do calgcado. CAVANAGH (1978)
afirma ser necesséario o conhecimento dos trés componentes de forgca para a
determinagdo do ponto de aplicagdo do vetor forca, que determina curvas
caracteristicas, orientadas no eixo do tempo para distintas formas de
movimento.

Ainda, de acordo com AMADIO (1989), a partir dos fenébmenos
determinantes da sobrecarga do aparelho locomotor passamos a interpretar as
variaveis, dentro do dominio da Biomecanica, que podem ser controladas com
a natureza do movimento, principalmente os aspectos da estrutura externa da
técnica de execucdo do movimento, que interferem, em dUltima analise, na
determinacdo e controle da sobrecarga mecanica. Entre esses parametros
externos da estrutura do movimento com influéncia na quantificacdo da
sobrecarga mecanica, destacamos a for¢a de reacdo do solo, que de acordo
com Stucke apud SACCO & AMADIO (1995) ocorre durante a fase de apoio ou
contato, considerando-se componentes da acao tridimensional da forga
atuante.

Destacam MOCHIZUKI & AMADIO (1993) que a descricdo quantitativa
de todos os aspectos mecanicos da marcha normal esta ligada as forgas que
causam o movimento observado e o seu papel no fenbmeno analisado. As
forgcas que agem no corpo humano podem ser divididas em duas categorias: as
forcas internas, como forca muscular, forcas de tensado transmitidas pelos
ligamentos e areas de articulagdes; e as forcas externas, que representam
todas as interagdes fisicas entre o corpo e o meio ambiente. O movimento
humano apresenta-se estruturalmente modificado de acordo com
caracteristicas préprias de cada individuo, conforme sua natureza morfolégica,

tipo de atividade que o individuo realiza e a sua idade, entre outros fatores.



51

Para KRUEL et al. (1995a) as respostas dos exercicios praticados na
ginastica aerobica se diferenciam de acordo com as caracteristicas de cada
individuo, por exemplo: massa, altura e velocidade de realizagdo do exercicio.
Embora as caracteristicas gerais do movimento dos exercicios praticados pelas
pessoas seja similar, ha diferengas substanciais. Por exemplo, a forca de
reagao do solo se diferencia para cada caso.

Em seu estudo BRUNIERA & AMADIO (1993) chamam a atencao que
os movimentos de locomogdo sdo altamente variaveis, ndo somente entre
individuos, mas para um mesmo individuo a diferentes velocidades, e de apoio
para apoio. Além disso, € um processo que precisa de um elaborado controle
do sistema musculo-esquelético e sistema nervoso, sendo portanto, ndo um
unico fenbmeno, mas muitos fendmenos, constituindo-se em um movimento de
estrutura complexa para analise e interpretacdo. Embora duas pessoas nao
possam se locomover de maneira idéntica, existem certas caracteristicas na
locomogado que permitem uma padronizagdo do movimento. Uma destas
caracteristicas é a dindmica do movimento, que através da anadlise das forcas
de reacao do solo pode-se verificar o tipo de movimento envolvido: andar ou
correr.

Para SILVA et al. (1993) o conhecimento da cinematica da marcha e da
corrida permite a andlise e a identificagdo das possiveis alteracdes nestas
atividades. A andlise dos paréametros temporais da marcha e da corrida
auxiliam na descricdo do movimento analisado, podendo retratar, se utilizada
junto a outros métodos, a integridade muscular, articular e cinestésica dos
segmentos envolvidos.

De acordo com BATES et al. (1981) a biomecénica, como ja foi visto,
tem se utilizado da dinamometria como método de investigacdo das forcas
envolvidas nos movimentos, principalmente da forca de reagdo do solo. As
forcas de reacdo do solo tem sido freqientemente usadas como um
componente descritivo primario na analise da funcdo do apoio durante a fase
de contato com o solo na locomogé&o. Analisando as curvas de forca de reacéao
do solo para o andar e o correr, poderemos descrever o movimento
evidenciando algumas caracteristicas (JACOBS et al., 1972): verifica-se que os
valores destas forcas registradas serao alterados em funcao da velocidade de

deslocamento. A medida que se aumente a velocidade, os valores dos picos de
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forca também aumentam e com isso tém-se diferentes padrdes de forga vertical
para diferentes velocidades (BRUNIERA & AMADIO, 1993).

Segundo BRUNIERA & AMADIO (1993) o correr envolve sequéncias
alternadas de apoio e nao apoio, sendo que existe uma fase de flutuagdo no
lugar da fase de duplo apoio do andar. Em relagdo aos picos de forca da
corrida, SIMON et al. (1981) demonstraram que o pico de forgas, no andar,
alcangaram uma forga durante o apoio que alcangou valores de até 2,0 vezes o
peso corporal.

Em relacdo aos picos de for¢a da corrida, Willians apud BRUNIERA &
AMADIO (1993), encontrou que a magnitude das forgas verticais variou
conforme a velocidade, e apresentou valores de 1,6 a 2,0 vezes 0 peso
corporal a uma velocidade de 3,4 m/s e 2,9 vezes o peso corporal a 5,4 m/s. Ja
PAYNE (1983), encontrou um pico de 3,5 vezes o peso corporal para velocistas
a uma velocidade de 9,5 m/s. E Baumann apud AMADIO (1989), calculou a
curva forga-tempo para uma velocidade de 7,0 m/s e verificou que a
componente vertical da forca de reacéo do solo varia de 3,0 a 3,5 vezes 0 peso
corporal.

Autores como DUARTE et al. (1995) afirmam que nos ultimos anos, uma
variagdo da locomogao subindo e descendo escadas popularizou-se como uma
atividade fisica de baixo-impacto: o "step", que é caracterizado pelo contato
constante de um dos pés com o solo. Nesta modalidade sdo empregadas
plataformas (degraus) de altura varidvel em fungdo do nivel de
condicionamento fisico, da estatura do sujeito e de sua experiéncia com a
tarefa.

MICHAUD et al. (1993) compararam as componentes verticais e laterais
da forca de reagdo do solo produzidas durante movimentos comumente
empregados em rotinas de danga aerdbica com rotinas utilizadas no "step". Os
referidos autores avaliaram atividades de alto e baixo impacto executadas em
alta intensidade a partir de uma rapida cadéncia musical, determinando que
valores médios para a forga vertical ativa maxima em atividades classificadas
como de alto impacto sdo comparaveis aquelas geradas durante corridas de
longa distancia, cerca de 2,65 vezes o peso corporal, e que este fator
associado ao grande numero de repeticdes da danca aerdbica pode levar a

lesbes cronicas nas extremidades inferiores. Com relacdo as componentes
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laterais, estas ndo foram significativamente diferentes para as modalidades de
alto e baixo impacto.

De acordo com HAY (1981), um outro parametro biomecanico que deve
ser estudado para a compreensao de muitas técnicas desportivas é a relacao
impulso-momento.

Para DONSKOI & ZATZIORSKI (1988) se denomina impulso de uma
forca a medida da agdo desta forca sobre um corpo em um determinado
intervalo de tempo. No caso da agédo simultdnea de vérias forgas, a soma de
seus impulsos sera igual ao impulso de sua resultante nesse mesmo tempo.
Qualquer forga, aplicada inclusive por fragées de segundo, tem um impulso.
Como resultado do impulso, tanto de uma forca como do momento desta forca,
se originam variacbes dos movimentos, que dependem das propriedades
inerciais do corpo e influem na variagdo da velocidade do movimento
(quantidade de movimento, momento cinético).

Complementando, DONSKOI & ZATZIORSKI (1988) dizem que o estudo
do impulso ajuda a compreender os fundamentos fisicos dos movimentos,
necessarios para o estudo das particularidades especificas das acbes motoras.

Afirmam ainda DONSKOI & ZATZIORSKI (1988) que, durante os
movimentos humanos, as forcas aplicadas sobre um corpo em um certo
espacgo de tempo realizam trabalho e fazem variar as posi¢des e a velocidade
de seus membros, de forma a ocorrer uma variagdo de energia no sistema. O
trabalho caracteriza um processo durante o qual varia a energia do sistema. A
energia, por sua vez, caracteriza o estado do sistema, que varia como
consequéncia do trabalho. As caracteristicas energéticas mostram como se
modificam os tipos de energia durante os movimentos e como ocorre O
processo de variagao da energia.

De acordo com WILBER et al. (1996) em seu estudo, a corrida na agua
foi equivalente a intensidade e a duracao ao trabalho em esteira fora d' agua.
Apesar de nao ter sido feito eletromiografia, a corrida em agua profunda parece
recrutar menos fibras musculares nos membros inferiores quando comparada a
corrida em terra devido ao fato que a corrida na terra envolve flexdo plantar
contra uma superficie sélida. Ao contrario, a corrida na agua pode recrutar mais
fibras musculares nos membros superiores do que a corrida na terra devido a

resisténcia da agua. Contudo, o movimento da corrida na agua, se observado
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atentamente repete a corrida em terra e, geralmente, envolvem musculaturas

similares e na mesma faixa de movimento.

2.8.1. Balanco das forcas atuantes na direcdo vertical sobre um corpo
semisubmerso num liquido

Seja um corpo de massa m, submetido a aceleragdo da gravidade g,
com um volume vol submergido num liquido com densidade p, conforme

mostra a FIGURA 11.

Nivel do liquido

L
~

T l Forca peso
Forca de empuxo
Forca de arrasto hidrodinamico

Forcas que a plataforma
exerce sobre o corpo

FIG. 11 — Forgcas que atuam sobre o corpo num movimento ascendente

Ao movimentar-se para cima, este corpo responde as for¢as descritas na
FIGURA 11. Realizando um somatério na direcdo Z tem-se, para o instante de
tempo t,

2

Vv
F, +pv01g—mg—chp7=ma

onde:
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F, . somatdrio das forgas que a plataforma exerce sobre o corpo, origem

do movimento e variavel no tempo;

pvol g : forga de empuxo, a favor do movimento e variavel no tempo, em

funcao da variagao do volume submerso vol ;
mg: forga peso, constante, que opdéem-se ao movimento;
V2
C"APT: forca de arrasto hidrodindamico, que sempre opbe-se ao
movimento e é variavel no tempo, ja que a velocidade V varia, além da area de

referéncia e do coeficiente de arrasto hidrodindmico c,, dependendo de como

é formulado;

ma: forca resultante que impulsiona o corpo com aceleracdo a,

variavel, e igual a sua variacao de quantidade de movimento no tempo.

2.9. Protocolos e ergometria

Os estudiosos tém dedicado muito tempo na procura de um Unico teste
que melhor avalie a aptidao fisica. Em meados de 1884, Mosso, um
pesquisador italiano, observou os efeitos de exercitar um musculo em um
ergbmetro, levantando a hipétese de que a eficiéncia muscular era dependente
de fatores circulatorios. A partir do trabalho de Mosso, muitas pesquisas tém
sido conduzidas para mostrar que certos fatores cardiovasculares estao
relacionados a uma boa condic¢ao fisica (MATHEWS, 1980).

Para GUYTON (1988), as atividades diferem de acordo com sua
duragdo e sua intensidade e exigem ativacdo de sistemas energéticos
especificos. Em muitos exercicios os trés sistemas de transferéncia de energia,
o sistema ATP-CP ou fosfagénios, o sistema glicolitico ou do acido lactico e o
sistema aerdbico atuam em momentos diferentes durante o exercicio. Seus
efeitos no processo energético estao relacionados diretamente a duracdo e a
intensidade da atividade especifica.

De acordo com o ACSM (1994), o principio basico de todo protocolo
para o teste de esforco € um aumento progressivo no trabalho externo dos
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grandes grupos musculares até um ponto final de fadiga, ou a interrupcao
devido a respostas anormais.

O ACSM (1994) coloca que o propdsito do teste de esforgo é determinar
as respostas fisiolégicas do estresse fisico controlado. O teste de esforco
funcional é utilizado na determinagédo da capacidade de exercicio e respostas
cardiopulmonares para a prescricdo de exercicios. Os propésitos do teste de
esforco podem abranger a avaliagdo da aptiddo aerdbica ou entao testes para
a saude cardiovascular.

Para FREITAS & COSTA (1992), o teste ergométrico € um meio nao
invasivo de diagnostico e avaliagdo no qual se emprega o esforgo fisico
programado para que ocorra aumento do trabalho do coracédo, provocando
assim um desequilibrio no VO,, sendo a melhor maneira de avaliar a condigéo
fisica e cardiorespiratéria de sedentarios e atletas.

Os testes ergométricos, na concepcao de MYERS & FROELICHER
(1993), tém sido amplamente difundidos como meio de obtencao e avaliagao
das respostas cardiorespiratérias ao esforco. Para a verificacdo destas
respostas e de inUmeras outras que se possa objetivar € necessario um tipo de
exercicio que aumente o trabalho do sistema cardiopulmonar até o seu limite
mais elevado, ou seja, respostas organicas maximas, porém com seguranga e
dentro de um periodo de tempo determinado.

Segundo TUBINO (1984), ARAUJO (1986) e o ACSM (1994), os
denominados testes ergométricos sdo provas realizadas com o auxilio de
ergométros, que permitem medir e avaliar esforcos desenvolvidos em
individuos atletas e nao atletas, verificando-se as capacidades aerdbicas e
anaerobicas, sendo que os testes ergométricos realizados no laboratério
possuem uma maior fidedignidade que os testes realizados em campo.

Ja para LOPES et al. (1995), um dos problemas mais criticos na
avaliagéo fisiolégica e biomecénica de individuos é a aplicacdo dos resultados
em situacao real da modalidade. De acordo com CORSINO et al. (1995) a
literatura cientifica indica, que para avaliar as respostas fisiolégicas e
metabdlicas em individuos, deve-se tentar reproduzir 0os movimentos
especificos requeridos pela atividade fisica durante o processo de medicéo.
Somente assim sera possivel obter resultados confiaveis das respostas

fisiolégicas e metabdlicas na atividade de interesse. O ACSM (1994)



57

complementa, dizendo que os testes utilizados para a avaliagdo da atividade
devem ser especificos no que diz respeito ao modo de exercicio e ao propdsito
do teste.

Conforme TUBINO (1984), ARAUJO (1986), McARDLE et al. (1992) e
MARINS & GIANNICHI (1998) ha uma variedade de protocolos para a
utilizagdo em ergométros, onde os individuos que estdo sendo testados séo
colocados sob um determinado esforco e cada um deles apresenta
caracteristicas especificas. As diferencas entre os protocolos emergem do
amplo espectro de variagbes existentes que permitem um grande numero de
combinagbes. Os protocolos podem ser maximos ou submaximos e, com
relacdo aos ergométros, podem ser comuns a varios e especificos para alguns.

O teste maximo, para ARAUJO (1986), é aquele em que ocorre a
exaustdo do testado ou, aquele onde o individuo interrompe o teste. A
interrupcéo pode ser devido ao surgimento de sintomas clinicos importantes,
ou pela intervencdo médica diante de determinadas alteracoes
eletrocardiograficas e clinicas. Todos os demais sdo considerados
submaximos, incluindo os que possuem como limitagdes a FCmax prevista.

Quanto ao tipo de esforco, ARAUJO (1986) e MYERS & FROELICHER
(1993) colocam que o teste pode ser dindmico ou estatico, sendo o dinamico
aquele realizado em esteira, banco, cicloergbmetro entre outros, e o estético
aquele esfor¢co onde ndo ha movimento de grandes grupamentos musculares,
como por exemplo a dinamometria de apreensdo manual. Citam também que
os dindmicos sao os mais utilizados para testes de esforgo, pois proporcionam
um maior aumento no débito cardiaco e na troca de oxigénio.

ARAUJO (1986) salienta que os protocolos podem ser de carga Unica ou
de vérias cargas, sendo o teste discriminado de acordo com o seu niumero de
cargas ou estagios. Os protocolos de carga Unica sdao os menos utilizados
quando relacionados aos de varias cargas, sendo que estes Ultimos
discriminam melhor as respostas fisiolégicas ao esforco e impedem uma
sobrecarga ao sistema cardiovascular.

De acordo com ARAUJO (1986) e MARINS & GIANNICHI (1998), os
protocolos de testes de esforco devem ser analisados quanto a duracao de
seus estagios, sendo realgcado que a maioria possui uma duracao igual para

todos os estagios, podendo ser caracterizados como possuindo ou nao



58

condi¢cdes de adaptacado do organismo a carga imposta. Os protocolos podem
possuir pausas ou nao, sendo denominados descontinuos (intervalados) ou
continuos, respectivamente, onde os descontinuos podem ser subdivididos em:
com repouso ativo ou com repouso total. Os protocolos descontinuos se
constituem nos mais indicados quando deseja-se eliminar a interferéncia de
uma carga sobre a outra, propiciando ao testado realizar uma quantidade de
trabalho total maior, evitando um acumulo de lactato sangtiineo.

Para MARINS & GIANNICHI (1998), a utilizagdo da lactacidemia é bem
difundida nos paises desenvolvidos. No Brasil, entretanto, representa uma
realidade quase que restrita aos centros de pesquisa, sendo praticamente
inexistente nos locais de treinamento de forma sistematica.

Para os referidos autores, o objetivo do teste de lactacidemia € medir a
concentracao do lactato sangiiineo apés um determinado esforco, e permitir ao
avaliador diagnosticar a curva de formagao de lactato de acordo com a
intensidade que esta sendo proposta a atividade. Desta forma, é possivel
estabelecer uma relacao entre esforco e participacdo do metabolismo
anaerobico latico, trazendo informagdes extremamente Uteis para o
planejamento de um treinamento ou para a elaboracdo de uma estratégia
durante uma competicéo.

A dosagem do lactato sanglineo é, normalmente, realizada segundo
KISS (1987), através da coleta de uma pequena quantidade de sangue
arterializado no Iébulo da orelha ou no dedo indicador.

Existe um grande numero de protocolos que apresentam pontos
positivos e negativos, porém a escolha de um determinado teste devera
necessariamente ter como orientacdo a interferéncia dos seguintes fatores:

objetivos do teste, populacéo a ser testada e disponibilidade de material.
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3. METODOLOGIA

3.1. Populagao e Amostra

3.1.1. Populacao

A populagdo alvo deste estudo foi formada por individuos do sexo
feminino do programa de extensao universitaria em hidroginastica da Escola de

Educacao Fisica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

3.1.2. Amostra

A amostra foi composta por 23 individuos do sexo feminino, com idade
entre 40 e 70 anos, praticantes de hidroginastica ha pelo menos seis meses,
que nao eram portadores de nenhum tipo de problema fisico, participantes do
programa de extensdo universitaria em hidroginastica da Escola de Educagao
Fisica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. A amostra foi
subdividida em cinco grupos (um grupo para cada exercicio de hidroginastica

escolhido).

3.2. Procedimentos para Selecao da Amostra

Os alunos dos programas de extensdo em hidroginastica da ESEF-
UFRGS foram selecionados por voluntariedade. Os mesmos foram convidados
atraves de cartazes e comunicagdes verbais em sala de aula a participarem da
pesquisa. Os voluntarios compareceram em data e horario pré-estabelecido
para a coleta de dados e para o sorteio do exercicio que iriam realizar durante

0 experimento.
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3.3. Instrumentos de Medida

Para esta pesquisa foram utilizados os equipamentos disponiveis no
Laboratério de Pesquisa do Exercicio da UFRGS (LAPEX-UFRGS), no
Laboratério de Pesquisa e Ensino do Movimento Humano da UFSM (LAPEM-
UFSM), no Laboratorio de Medi¢cdes Mecanicas da UFRGS (LMM-UFRGS) e
na IMBRAMED-TECNIMED.

3.3.1. Ficha de Dados Individuais

Para a coleta de dados utilizou-se uma ficha de dados pessoais, na qual
constava: nome do individuo, idade, tempo de pratica em hidroginastica, peso,
estatura, nome do exercicio a ser executado, medidas de FC, VO, LACTATO,
tempo de recuperagao (ANEXO 1)

3.3.2. Plataformas de Forca

A obtencdo de dados fisiolégicos e biomecanicos fidedignos é fator
preponderante para a qualidade da analise, por isso, a importancia da
metodologia empregada, a qual depende do uso e construgdo de equipamento
adequado e de suas disponibilidades. Para este estudo, uma vez que nao
existia plataformas de forca que pudessem ser imersas em meio liquido devido
aos seus componentes eletro-eletronicos, foi necessaria a constru¢cdo de uma
plataforma de forca que pudesse ser colocada dentro do meio liquido. A
mesma foi desenvolvida como tema da tese de doutorado do Prof. Hélio
Roessler, junto ao Laboratério de Vibragcoes da UFRGS.

A finalidade da plataforma de forca é medir as forcas de reacao do solo,
e 0s respectivos momentos dos exercicios, decompostos em 3 componentes
segundo os eixos cartesianos x, y e z.

De acordo com ROESLER (1997), os critérios basicos para uma
plataforma de forca, além de sua finalidade basica que € a medicdo dos
esforcos a que se propde, sdo os seguintes:
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- desacoplamento entre forgas e momentos entre as componentes dos 3
eixos;

- alta sensibilidade;

- alta freqUiéncia natural em relacdo a maxima freqtiéncia medida;

- independéncia das condicbes externas como, por exemplo, a
temperatura.

Neste trabalho foram utilizadas trés plataformas de forga, 2 subaquéticas
modelo PL2 (uma para cada profundidade de 4gua) projetadas e desenvolvidas
na UFRGS por Hélio Roesler, em 1997, e 1 plataforma fora d' agua da marca
AMTI.

As plataformas PL2, tem as seguintes caracteristicas:

- dimensdes: 500 x 500 mm (de modo a permitir que uma pessoa fique

em pé sobre a plataforma com folga);

- carga maxima/sensibilidade: 4000 N/2N (como a carga maxima sobre a
plataforma é proporcional a sensibilidade na direcao vertical, escolheu-
se adotar como parametros de projeto a carga maxima de 4000 N e,
consequentemente sensibilidade de aproximadamente 2 N. Para fora
d' agua estes valores seriam baixos visto que em um salto uma pessoa
de 80 kg poderia danificar uma plataforma, mas para baixo d' agua
dificilmente a carga maxima sera atingida);

- freqiiéncia natural: 25 Hz (plenamente aceitavel para exercicios de
hidroginéstica, segundo ROESLER, 1997)

- matéria prima: aco SAE 1010 galvanizado (porque o aluminio é
corroido rapidamente na atmosfera de uma piscina);

-erro: 1 %.

Estas plataformas (PL2) utilizam ainda para o sistema de

condicionamento de sinal, aquisicao e pds processamento:

- placa CIO-EXP-BRIDGE da empresa LR Informatica de pontes de
Wheanstone e condicionamento de sinal com 16 canais de entrada
descrita no manual técnico homénimo revisdo 1 de Abril de 1996 com
alimentacéao de 4V,

- placa de conversao analdgico-digital CIO-DAS16/JR da empresa LR

Informatica, com freqléncia de amostragem de até 50 kHz com 16
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canais de entrada descrita no manual técnico homénimo revisao 1 de
Abril de 1996;

- programa de aquisicdo de dados via microcomputador SAD versao 3.2
com fungdes especificas para utilizacao com plataformas de forca
descrito no manual técnico verséo 2.5 de Abril de 1997;

- um micro computador Pentium 200 MHz com 16 Mbytes de memoria
RAM.

A plataforma AMTI modelo OR6-5 tem as seguintes caracteristicas:

- dimensdes: 508 x 464 mm (de modo a permitir que uma pessoa fique
em pé sobre a plataforma com folga);

- carga maxima/sensibilidade: 10000N/0,67N;

- matéria prima: aco;

Esta plataforma (AMTI) utiliza ainda para o sistema de condicionamento

de sinal, aquisicao e pds processamento: o sistema PEAKS5 versédo 5.3 mais um
computador 486 de 50 MHz com 16 Mbytes de memédria RAM.

3.3.3. Balanca

O instrumento utilizado para determinacdo da massa corporal, foi uma

balanga de alavanca da marca FILIZOLA, com resolugc&o de 100 gramas.

3.3.4. Estadiémetro

Para medir a estatura foi utilizado um estadibmetro de madeira. O
estadibmetro é constituido de uma escala métrica, na qual desliza um cursor
que mede a estatura do individuo na posicdo em pé. Esta escala é fixa a uma

base apoiada ao solo, com resolugcdo de 1 mm.

3.3.5. Sensor de Batimentos Cardiacos

Foi utilizado um sensor de batimento cardiaco, marca POLAR, modelo
VANTAGE XL, que tem como caracteristicas:
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- indicar simultaneamente a FC, o tempo total de exercicio e a hora
atual;

- poder armazenar na memoria oito diferentes arquivos com trinta e trés
horas de monitorizacao;

- gravar e armazenar histérico detalhado para posterior avaliacdo em
computador;

- sera provad agua até vinte metros

3.3.6. Analisador de Gases

Modelo TEEM 100, para medida direta do VO (FIG. 12). Este aparelho
coleta amostras do gas expirado através de um pneumotégrafo que é acoplado
num bocal, o qual & colocado no individuo. Utiliza-se um oclusor nasal,

obrigando o individuo a respirar apenas pela boca.

12 —Aparelho para coleta e anilise de gases

3.3.7. Lactimetro

Para a determinacdo dos niveis de lactato sangtineo utilizou-se dois
analisadores portateis da marca Boéhering (FIG. 13), ACUSPORT™ (portable
blood lactate analyser - Boehringer Manhein/Manhein) com fitas da mesma
marca e micro lancetas esterilizadas (SoftClik) em "caneta".

FIG. 12 — Ladimetro P ortatil
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3.3.8. Metronomo

Para a determinacdo da freqiéncia de execugdo dos exercicios foi

utilizado um metrénomo WITTNER modelo Taktell Junior.

3.3.9. Cronémetros

Foram utilizados dois cronbmetros da marca Cassio, com resolucao de
décimo de segundo; sendo um crondmetro oficial e outro reserva para
possiveis imprevistos. Os cronémetros foram utilizados para o controle do

tempo durante a realizagdo dos exercicios fisicos.

3.4. Testagem dos Instrumentos

3.4.1. Ficha de Dados Individuais.

A ficha de dados individuais foi testada por trés professores de
Educacao Fisica, especialistas em Fisiologia do Exercicio, quanto a sua

objetividade e validade.

3.4.2. Plataformas de Forca

Com a intencao de automatizar o processo de calibragdo com a ajuda
das macros do programa SAD (macros sdo seqUéncias de operagbes que 0
programa executa automaticamente), os ensaios foram padronizados da
seguinte forma (proposta por ROESLER, 1997): um tempo inicial, sem qualquer
carga sobre a plataforma, para avaliagdo do zero de cada canal; apés,
seqliéncias de patamares de carga com tempo fixo, dividido em uma parte para
o acerto da carga e outra sem qualquer modificacdo de carga, para avaliacdo
das médias das cargas deste patamar.

Assim, nos ensaios de componente de forca foi seguido o0 seguinte
protocolo:
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- 40 segundos de repouso para avaliacao do zero do ensaio;

- 10 segundos para acerto do primeiro patamar de forca em 19,777 N;

- 40 segundos de repouso para avaliacao da média deste patamar;

- repeticao dos dois Ultimos passos até a carga de 276,877 N; e

- descarregamento e repouso de 40 segundos para nova avaliagdo do
zero.

3.4.3. Balanca
A balanca foi aferida com pesos padrbes antes de iniciar o experimento.

3.5. Variaveis

3.5.1. Variaveis Dependentes

- Frequéncia Cardiaca

- Consumo de Oxigénio

- Concentragéo de Lactato

- Forga de Reacéo Vertical (pico maximo)

- Impulso

3.5.2. Variaveis Independentes

- Exercicios (FIG. 14) forad' agua e em diferentes préundidades de agua
(neste estudo foram utilizados as profundidades de agua de cicatriz umbilical e
de ombro).

FIG 14 - Exercicios nas profundidades de ombro, cicatriz umbilical e fora d’agua



3.5.3. Variaveis de Controle

- Temperatura da agua: a temperatura da agua utilizada neste estudo
oscilou entre 30 e 31 °C;

3.6. Desenho Experimental

Neste estudo foram utilizados cinco grupos (um grupo para cada

exercicio) experimentais (QUADRO 02)

QUADRO 02 - Desenho experimental da amostra

GRUPOS TRATAMENTOS TESTES
X4 O1-02-03
A Xo O1-02-03
X3 0O1-02-03
X4 0O1-02-03
B Xo O1-02-03
X3 O;-0,-03
X4 O1-02-03
C Xz 01-02-03
X3 0O1-05-03
X4 O1-02-03
D X2 o1 - 02 - OS
X3 O;-05-03
X4 O1-02-03
E Xo O1-02-03
X3 01 -0;5-05

A = grupo experimental executando o exercicio Garca (FIG. 08);

B = grupo experimental executando o exercicio Lagosta (FIG. 01);

C = grupo experimental executando o exercicio Jacaré | (FIG. 10);

D = grupo experimental executando o exercicio Jacaré Il (FIG. 04);

E = grupo experimental executando o exercicio Pelicano (FIG. 05);

O1 = medidas de repouso, que ocorreram antes das sessbes de
treinamento das variaveis: FC, VO,, LACTATO;

O. = medidas que ocorreram durante as sessdes de treinamento das
variaveis: FC, VO,, FORCAS DE REAQAO VERTICAIS e de IMPULSO;

Os = medidas de recuperagao, que foram realizadas apos as sessdes de
treinamento das variaveis: FC e LACTATO;
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Xy = tratamento 1, os individuos realizavam o exercicio na profundidade
de agua ao nivel de ombro;

X2 = tratamento 2, os individuos realizavam o exercicio na profundidade
de agua ao nivel de cicatriz umbilical;

Xs = tratamento 3, os individuos realizavam o exercicio fora d' agua.

3.7. Procedimentos da Coleta de Dados

Foram utilizadas as dependéncias do Centro Natatério Frederico
Guilherme Gaelzer e do LAPEX da ESEF-UFRGS, para a coleta de dados.

Os individuos selecionados compareceram ao Centro Natatério em dias
e horarios pré-determinados.

Para a coleta dos dados da amostra foram sorteados cinco exercicios de
hidroginastica dos dez exercicios mais utilizados pelos professores de
hidroginéstica do Brasil (exercicios estes determinados por MORAES, 1998).
Cada exercicio deveria ser executado por 5 individuos diferentes, fora d' agua e
nas profundidades de 4gua de cicatriz umbilical e ombro, durante 5 minutos, na
freqliéncia média de execucao do exercicio determinada por MORAES (1998),
na segunda etapa de seu estudo. O individuo realizava o exercicio sorteado,
primeiramente, durante 15 segundos, com o objetivo de adaptagéo, ao final dos
15 segundos era feita a contagem do numero médio de repeticdes. Quando
este numero ndo correspondeu a meédia, proposta pela referida autora, foi
considerado o numero médio de repeticdes com um desvio padrdo acima, com
o objetivo de fazer com que o individuo se aproximasse da realidade de uma
aula de hidroginastica com uma sensacao subjetiva ao esforco de nivel
moderado.

O tempo de recuperagao entre um exercicio e outro foi determinado de
forma individual e dependeu do tempo que o individuo levou para que seu
lactato e a sua FC voltassem aos niveis de repouso, até o tempo maximo de 50
minutos. Caso neste tempo o individuo ndo tivesse retornado ao niveis de
repouso, 0 mesmo realizava a série seguinte. A ordem de execucao das séries
foi primeiramente com agua na altura do ombro, depois com &gua na altura da

cicatriz umbilical e por ultimo fora d' agua.
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Os exercicios sorteados foram o Garga | (FIG. 08), Lagosta | (FIG. 01),
Jacaré | (FIG. 10) e Il (FIG. 04) e o Pelicano (FIG. 05).

Para as medidas fisiolégicas e biomecanicas as mulheres deveriam
estar em trajes de banho (maid ou biquini) e descalcas.

Primeiramente, foi feita a leitura da estatura e do peso corporal. Apés o
individuo deveria permanecer em repouso, sentado, por no minimo 10 minutos
para a coleta dos valores de FC, VO, e LACTATO de repouso (FIG.15).

FIG. 15 — Coleta dos dados de repouso

Apés as coletas de repouso, cada individuo foi submetido ao exercicio
de hidroginastica previamente sorteado. O exercicio foi executado durante 5
minutos, e durante o mesmo foi feito:
1) o registro da FC de um em um minuto;
2) aanalise do VO de vinte em vinte 20 segundos; e
3) o registro das forgas de reacdo verticais durante os dois primeiros
minutos de exercicio.
Ao término do exercicio foi feito o registro:
1) da FC de um em um minuto até o vigésimo minuto, e apds caso
fosse necessario, de cinco em cinco minutos;
2) da concentracdo de lactato sanglineo no terceiro minuto, no quinto
minuto e de cinco em cinco minutos até que a concentracao de
lactato voltasse aos niveis de repouso; €

3) do VOg, que foi coletado imediatamente apds o término do exercicio.
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3.7.1. Rotinas para determinacao das variaveis dependentes

3.7.1.1. Rotina para determinacao do Consumo de Oxigénio

Para determinacdo do Consumo de Oxigénio foi feita a leitura do
consumo de oxigénio de repouso (sentado fora d’agua) e durante o exercicio,
de vinte em vinte segundos até o término de cada série de exercicio.

A coleta do VO, foi feita através de medida direta utilizando o aparelho
portatil modelo TEEM 100, o mesmo foi colocado na borda da piscina (FIGURA

12, pagina 63) dentro de uma cesta plastica isolada por um saco plastico.

3.7.1.2. Rotina para determinacao da concentragao de lactato sanguineo

Para avaliacdo nas alteracdes dos niveis de lactato sangliineo os
individuos submeteram-se a coleta de sangue: a) antes do inicio do teste, e b)
apds cada série de exercicio no terceiro minuto, no quinto minuto e de cinco
em cinco minutos até que a concentragdo de lactato voltasse aos niveis de
repouso.

A dosagem do lactato foi realizada com o individuo sentado no lado de
fora da piscina. A proximidade viabilizou as coletas logo ao término de cada
série. A coleta foi através do aparelho portatil modelo ACCUSPORT™. Optou-
se por coletar o sangue no dedo indicador e utilizou-se compressas de gaze

hidréfila embebidas em alcool para assepsia do local.

3.7.1.3. Rotina para determinacao da freqiiéncia cardiaca

Para a leitura da FCR o individuo permaneceu sentado, por no minimo
10 minutos, apos foi feita a leitura da FCR. A leitura da FC durante o exercicio
foi feita de um em um minuto. A leitura da FC durante o intervalo entre as
series foi realizada de um em um minuto até o vigésimo minuto. Caso fosse
necessario continuar fazendo a leitura da FC apo6s este tempo a mesma foi
coletada de cinco em cinco minutos até que o individuo atingisse novamente a
FCR.
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3.7.1.4. Rotina para determinagao das forcas de reacéo na vertical

Os ensaios foram executados todos em uma seqiéncia pré-
estabelecida. Foi separado o canal da forca na direcao vertical (Fz) das
plataformas. Conforme ROESLER (1997), através da transformada de Fourier
as frequiéncias dos exercicios realizados dentro d' 4gua em seu experimento
estavam contidas na faixa de 0 a 6 Hz, sendo que o pico que se observa em 60
Hz é causado pelo ruido captado da rede elétrica. Considerando estes
resultados utilizou-se nesta pesquisa uma filtragem com filtro passa-baixo com
frequiéncia de corte de 10 Hz como margem de seguranca. Apéds foi feita uma
média dos picos de forga obtidos por cada individuo em cada série, sendo esta
média considerada o pico de for¢a na vertical executada pelo individuo em uma
série.

3.7.1.5. Rotina para determinagao do impulso

Como o impulso, segundo HAY (1981), é igual a area sob a curva forca-
tempo para um dado intervalo de tempo, e o impulso total € a soma de todos os
nameros infinitos de tais impulsos menores, em nosso trabalho o impulso total
foi calculado matematicamente como sendo a integral da curva forca-tempo no
intervalo de tempo de execucao de uma série do exercicio dividido pelo nimero
de repeticdes realizadas.

3.8. Tratamento Estatistico

Foi utilizada a estatistica descritiva, o teste de normalidade de Shapiro-
Wilk, a analise de variancia ANOVA e teste F, para comparar as classes de
variaveis classificatérias. Para a localizacdo das diferencas, utilizou-se o teste
de Tukey. Utilizou-se também a Analise Fatorial de Componentes Principais, a
Correlacao Linear do Produto Momento de Pearson para verificar a correlacao
entre as variaveis fisiolégicas e biomecanicas e a Andlise de Regresséo Linear
para determinarmos o grau de influéncia de uma variavel sobre outra. O pacote

estatistico computacional utilizado foi o SPSS for Windows, versao 8.0.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, com a finalidade de caracterizar a amostra, apresenta-se a
TABELA 08 com os resultados médios e desvios padrdes das variaveis: idade
(ID), estatura (EST), peso corporal total (PCT) dos individuos.

TABELA 08 — Médias, desvio padrao, erro padréo, intervalo de confianga da média e valores
minimos e maximos das variaveis peso, estatura e idade

Variaveis X 3 Erro Padrédo 95% do Intervalo de  Minimo Maximo
N = 23 Confianga da Média
Limite Limite
inferior  superior
PESO (kgdf) 66,07 +8,87 1,8488 62,2397 69,9081 50,00 83,30
ESTATURA (cm) 156,15 48,86  1,8489 152,3135 159,9821 147,50 171,00
IDADE (anos) 54,00 11,16  2,3270 49,1741 58,8259 39,00 71,00

Para testarmos a normalidade da amostra utilizou-se o teste de Shapiro-
Wilk, o qual € indicado para amostras com menos de 50 individuos. Os
resultados (TABELA 09) apresentaram uma distribuicdo normal.

TABELA 09 - Teste de Normalidade da amostra. Variaveis VO,0, VO,U, VO.F FCO,
FCU, FCF, ImpO, ImpU, ImpF, FzF, FzU, FzO, LacO, LacU, LacF.

Variaveis e condi¢cbes experimentais Shapiro-Wilk
VO.F ,393
VO,U ,384
VOO0 ,988
FCF ,981
FCU ,278
FCO ,252
ImpF ,868
ImpU ,967
ImpO ,652

FzF ,424
FzU ,881
FzO ,907
LacF ,192
LacU 727
LacO ,565

* diferenga estatisticamente significante

Um dos objetivos especificos desse estudo foi determinar e comparar o
comportamento das variaveis fisioldgicas (FCO, FCU, FCF, LacO, LacU, LacF,
VO20, VO2U e VOqF) e biomecénicas (ImpO, ImpU, ImpF, FzO, FzU e FzF)
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entre cinco exercicios de hidroginastica (Garca, Lagosta, Jacaré |, Jacaré Il e
Pelicano).

Na comparagdo das meédias das varidveis analisadas entre os cinco
exercicios propostos utilizou-se a andlise de variancia, ao nivel de significancia
de 5% (TABELA 10), e com a intencdo de verificar em quais variaveis e
exercicios encontravam-se as diferencas entre as médias das variaveis

estudadas empregou-se o teste post-hoc de Tukey.

TABELA 10 — Médias, desvio padrdo e freqiiéncia de execucdo (f) dos exercicios nas
variaveis FCO, FCU, FCF, LacO, LacU, LacF, VOO0, VO.U, VOoF, ImpO, ImpU, ImpF, FzO,
FzU, FzF e andlise de varianca entre os exercicios.

Garga (n=4) Lagosta (n=5) Jacaré | (n=5) Jacaré |l (n=5) Pelicano (n=4)
f=57+7 rep/min f=86+21 rep/min f=63+10 rep/min f=70+16 rep/min f=6149 rep/min
L Ty ! B

0 x5 x50 x50 5

FCO 120,3 +17,06 1185 +4,07 1272 +12,97 120,3 +5,38 130,0 +15,08
FCU 132,5 +19,49  123,8 +18,51 138,8 +11,82  145,8 +27,51 135,0 +14,76
FCF 132,0 +22,08 126,8 +17,37  144,8 +21,21 158,6 +20,72  159,8 +21,76

LacO 23 0,64 1,6 +0,21 1,9 0,73 1,7 40,35 24 +0,54
LacU 2,6 +0,72 2,0 0,42 21 +0,54 22 0,20 23 +0,61
LacF 33 +1,56 32 0,95 3,1 +1,32 4,8 +1,69 46 +1,59
VO,0 153 +223 12,8* +2,07 169 +1,59 143 3,77 183" +291
VO,U 16,6 +2,66 16,3 +1,60 20,5 +2,92 185 3,74 191 2,37
VO,F 154* +419 17,9 +121 21,6 +292 233 +691 250 +4,45
ImpO 16,9 +328 12,9 +328 12,8 +2,72 11,9 #327 145 +3,40
ImpU 19,4 +523 17,2 +450 18,5 +240 16,1 +330 21,0 +528
ImpF 78,3 +30,22 57,7 +17,63 57,1 +26,43 55,8 +10,66 65,2 +21,89

FzO 40,75 +7,72 52,01 +19,82 56,88 +14,06 48,71 +13,27 48,43 18,84
FzU 47,80 +19,90 66,36 +23,20 62,39 +16,80 65,14 +18,42 58,02 +12,11
FzF 175,27 +74,28 193,99 474,73 199,83 +72,52 242,98 +47.36 202,28 +86,15

* diferenca estatisticamente significante p<0.05

Os resultados (TABELA 10) demonstraram n&o haver diferencas
estatisticamente significantes entre as varidaveis analisadas, com exce¢ao do
consumo de oxigénio na profundidade de ombro entre o exercicio 2 (Lagosta) e
o exercicio 5 (Pelicano) e do consumo de oxigénio fora d’agua entre o exercicio
1 (Garga) e o exercicio 5 (Pelicano).

Por este motivo para analisarmos se existem diferengas nas variaveis
entre as diferentes profundidades de 4gua e o0s exercicios realizados fora
d’agua, considerou-se nao existir diferencas estatisticamente significantes entre
0s exercicios propostos, e a analise dos resultados foi realizada com todos os

exercicios reunidos em um s grupo.
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J4, para a comparacao das médias das variaveis analisadas entre as
duas profundidades de agua propostas e a realizacao do exercicio fora d’agua
utilizou-se a andlise de variancia (TABELA 11). Os valores de F encontrados
permitem afirmar que as diferengas encontradas entre os tratamentos foram
altamente significantes.

Da mesma forma para verificar em quais tratamentos encontravam-se as
diferencas entre as médias das variaveis estudadas também foi empregado o
teste post-hoc de Tukey (TABELA 12).

TABELA 11 — Andlise de Varianga das variaveis VO,, FC, Lac, Imp e Fz nos diferentes
tratamentos (fora d’égua e nas profundidades de éc.;ua de cicatriz umbilical e ombro)

Soma dos Graus de Quadrado F Sig.
Quadrados (SQ) Liberdade (GL) Meédio (QM)
VO, Entre Tratamentos 322,475 2 161,238 10,523 ,000
Erro (intratratamentos) 1011,275 66 15,322
Total 1333,750 68
FC Entre Tratamentos 7216,899 2 3608,449 9,057 ,000
Erro (intratratamentos) 26295,043 66 398,410
Total 33511,942 68
Lac Entre Tratamentos 43,215 2 21,608 22,760 ,000
Erro (intratratamentos) 61,709 65 ,949
Total 104,925 67
Imp Entre Tratamentos 32777,803 2 16388,902 100,149 ,000
Erro (intratratamentos) 10800,617 66 163,646
Total 43578,421 68
Fz Entre Tratamentos 341448,485 2 170724,242 98,847 ,000
Erro (intratratamentos) 113991,885 66 1727,150
Total 455440,369 68

O comportamento de todas as variadveis estudadas na execugado dos
exercicios demonstrou semelhangca quanto a diminuicao progressiva de seus
valores, desde o tratamento fora d’agua até a maior profundidade de imersao.

Os resultados do VO, encontrados (TABELA 12) demonstraram nao
existir diferencas estatisticamente significantes entre o exercicio realizado fora
d’agua (20,69+5,25 ml.kg'.min") e o exercicio realizado na profundidade de
cicatriz umbilical (18,22+2,99 ml.kg"'.min"). Entretanto ao imergirmos mais o
individuo até a profundidade de ombro (15,40+3,07 ml.kg".min"') encontramos
diferencas estatisticamente significantes em relagcao aos exercicios executados
fora dagua e na profundidade de cicatriz umbilical. Os resultados
demonstraram que conforme aumentava a profundidade de imersdo diminuia o

consumo de oxigénio.
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Os individuos que se exercitavam na profundidade de cicatriz umbilical
demonstraram uma diminuicdo de 11,94% no VO, em relagdo aos exercicios
realizados fora d’'agua; e na profundidade de ombro a diminuicdo foi de
25,57%.

TABELA 12 — Valores médios, desvios padrdes, erro, intervalo de confianga e valores
maximos e minimos das variaveis FCO, FCU, FCF, LacO, LacU, LacF, VO,0, VO,U, VO.F,
ImpO, ImpU, ImpF, FzO, FzU e FzF

Varidaveis N X S Erro Padrdao 95% do Intervalo de Minimo Maximo

Confianga da Média

Limite Limite

inferior  superior
VO,F 23 20,69° 45,25 1,0956 18,42 22,96 10,60 32,10
VO,U 23 18,22  +2,99 0,6238 16,93 19,52 13,70 24,40
V0,0 23 1540° 43,07 0,6396 14,07 16,72 9,30 21,60
FCF 23  144,26° +23,08 4,8128 134,28 154,24 98,00 190,00
FCU 23 135,30° +19,14 3,9898 127,03 143,58 91,00 189,00
FCO 23 119,52° +1 7,22 3,5895 112,08 126,97 78,00 147,00
LacF 23 3,77 +1,50 0,3134 3,12 4,42 1,70 6,70
LacU 22 2,22b +0,48 0,1025 2,01 2,43 1,40 3,40
LacO 23 1,97b +0,57 0,1188 1,73 2,22 1,10 3,10
ImpF 23 62,02° 421,50 4,4838 52,73 71,32 20,20 101,82
ImpU 23 18,29° +4,14 0,8639 16,50 20,09 9,77 27,08
ImpO 23 13,64° +3,37 0,7029 12,18 15,10 7,32 21,38
FzF 23  204,09° +68,31 14,2440 174,55 233,63 80,67 314,49
FzU 23 60,55° +18,13 3,7810 52,71 68,39 19,92 93,44
FzO 23 49,77°  +1 3,64 2,8446 43,87 55,67 20,68 75,09

Obs. Letras diferentes indicam diferengas estatisticamente significantes para um p<0,05

Estes resultados demonstram que um individuo ao realizar um exercicio
numa cadéncia e em diferentes profundidades, tem o seu gasto energético
diminuido a medida que aumenta o nivel de imersdo. Tais resultados
confirmam os estudos de COSTILL (1971), AVELLINI et al. (1983), VICKERY et
al. (1983), GLEIM & NICHOLAS (1989) e TOWN & BRADLEY (1991).

O comportamento da FC (TABELA 12) foi semelhante ao
comportamento do VO, pois os resultados demonstraram nao haver diferenca
estatisticamente significante entre a FCF (144,261+23,08) e a FCU
(135,30+19,14), e haver uma diferenca estatisticamente significante entre os
tratamentos citados e o comportamento da FCO (119,52+17,22).

Os individuos que se exercitavam na profundidade de cicatriz umbilical
demonstraram uma diminuicao de 6,25% na FC em relacdo aos exercicios
realizados fora d’agua; enquanto que na profundidade de ombro a diminuicao
foi de 17,36%.
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Ao compararmos a diferenca encontrada na FC entre o exercicio fora
d’agua e nas profundidades de cicatriz umbilical e ombro, encontramos um
decréscimo de 9 bpm e 23 bpm respectivamente. KRUEL (1994), com
individuos estaticos, encontrou um decréscimo de 12 bpm (FCU) e 16 bpm
(FCO). KRUEL (1997), noutro estudo, também com os individuos estaticos,
encontrou um decréscimo de 11 bpm (FCU) e 13 bpm (FCO). Os dados do
presente estudo e os da literatura demonstram que a diminuicdo de FC ocorre
tanto em movimento como quando os individuos estdo estaticos no meio
liquido, sendo maior o nivel de decréscimo quando os individuos estdo em
movimento.

Os resultados encontrados corroboram com os estudos realizados por
HEIGENHAUSER et al. (1977), SHELDAHL et al. (1984), HAMER & MORTON
(1990) e TOWN & BRADLEY (1991). De acordo com os autores citados
anteriormente, a significante reducdo da FC ocorre porque, durante os
exercicios na agua, os individuos podem estar se exercitando com menos forca
cardiovascular. Isto poderia ser devido a uma eficiéncia maior do coragao como
uma bomba, associada a um aumento no volume de batimentos e FC
diminuidas.

No nosso entendimento esta diminuicdo de FC estd associada a uma
diminuigdo no peso hidrostatico do individuo quando o mesmo esta imerso no
meio liquido, pois de acordo com KRUEL (1994) e KRUEL (1995a) ocorre, em
mulheres, uma redugdo no peso hidrostatico de 70% na profundidade da
cicatriz umbilical e de 85% na profundidade do ombro, fazendo, provavelmente,
com que menos unidades motoras sejam recrutadas para realizar movimento
no sentido vertical, com conseqlente gasto energético menor. Entretanto,
mesmo nao tendo sido objeto deste estudo, quando os individuos se deslocam
no sentido horizontal, mais unidades motoras devem ser recrutadas para
vencer a maior resisténcia que a agua oferece em relagao ao ar.

Provavelmente, pelo motivo citado anteriormente, o0s resultados
encontrados nesse estudo n&o coincidem com os demonstrados por LAZZARI
& MEYER (1997) onde os autores encontraram um aumento na FC e no VO3
quando os exercicios sao realizados na agua com um deslocamento na

horizontal (corrida).
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Na literatura encontramos também resultados contraditérios, pois
enquanto JOHNSON et al. (1977) encontraram um aumento do VO: e da FC
dentro d’agua, CASSADY & NIELSEN (1992), relatam um aumento do VO, e
uma diminuicdo da FC, enquanto os dados do presente estudo demonstram
uma diminuigdo do VO, da FC bem como da concentragdo de lactato
sanguineo.

A variavel lactato (TABELA 12) apresentou um comportamento diferente
das variaveis VO2 e FC, pois nado foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes entre o LacO (1,97+0,57) e o LacU (2,22+0,48).
Entretanto os exercicios realizados dentro d’agua apresentaram uma diferenga
estatisticamente significante em relacdo aos exercicios realizados fora d’agua
(3,77+1,50), comportamento este semelhante ao apresentado pelas variaveis
biomecénicas (Fz e Imp).

Os valores de lactato encontrados nas profundidades de cicatriz
umbilical e ombro mostraram uma reducdo de 41,12% e 47,75%,
respectivamente, em relacdo aos valores encontrados fora d’agua. TOWN &
BRADLEY (1991) encontraram uma reducdo de apenas 19% nas
concentracoes de lactato no meio liquido, provavelmente porque os individuos
de sua amostra realizaram exercicios com deslocamento horizontal.

As duas variaveis biomecanicas estudadas (TABELA 12) apresentaram
um comportamento semelhante, ndo tendo sido encontradas diferengas
estatisticamente significantes entre os tratamentos realizados nas diferentes
profundidades de agua, mas demonstrando uma diferenga estatisticamente
significante entre o tratamento realizado fora d’agua quando comparado com
os tratamentos realizados dentro d’agua.

Os resultados de FzO e FzU foram, respectivamente 4,1 e 3,37 vezes
menores do que os resultados de FzF (FIG. 16), demonstrando claramente que
os exercicios dentro d’agua, quando executados com o objetivo de protecéo e
preservacgao das articulagdes, podem e devem ser prescritos.

Os resultados de ImpO e ImpU foram, respectivamente 4,55 e 3,39
vezes menores do que os resultados de ImpF (TABELA 12).



77

—fora d‘agua
— cicatriz umbilical
— ombro

forca (N)

tenpo (s)

FIG. 16 — Gréafico representativo da Fz nos diferentes tratamentos

Com o objetivo de reduzir o numero de varidveis em dimensdes para
melhor explicar a variabilidade do fendmeno analisado, utilizou-se a analise
fatorial de componentes principais (TABELA 13, TABELA 15 e TABELA 17) nos
diferentes tratamentos propostos. Os componentes principais sdo formados
através das relagdes entre as variaveis, e a rotagdo “varimax” tem como
objetivo concentrar no primeiro fator as variaveis que tem relagao entre si e que
explicam a maior parte da varianca. O valor de corte para a extracdo do
componente em cada fator foi de 0,50.

TABELA 13 — Explicacéo total da varianca dos exercicios realizados fora d‘éc.;ua.

Valores Préprios Extracdo da soma dos quadrados Rotacéo da soma dos quadrados
Fator Total % da % acumulado Total % da % acumulado Total % da % acumulado
varianga varianca varianca

1 3,044 50,727 50,727 3,044 50,727 50,727 2,623 43,712 43,712

2 1,934 32,230 82,956 1,934 32,230 82,956 2,355 39,245 82,956

3 ,420 6,992 89,948

4 ,350 5,828 95,776

5 ,191 3,176 98,952

6 6,285E-02 1,048 100,000

Método de Extracdo: Analises dos componentes principais.
@ condicdo experimental = exerc. forad' agua

Através da analise fatorial dos componentes principais nos exercicios
realizados fora d’agua (TABELA 13), observou-se que 82,96% da varianga total
€ explicada pelos dois fatores (fisioldgicos e biomecéanicos) em conjunto: que o
primeiro fator explica 43,71% da varianca total e o segundo fator explica
39,25%.
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O LacF, a FCF e o VOxF tem uma relagao alta entre si, 0 que permitiu
agrupa-los em um unico fator (fator 1): este fator foi denominado de variaveis
fisiologicas (TABELA 14). A FzF e o ImpF também demonstraram uma relagéo
alta entre si, 0 que permitiu agrupa-los no fator 2, tendo sido denominado de
variaveis biomecéanicas. Nos exercicios realizados fora d’agua as variaveis

fisiologicas tem um maior poder explicativo do fenémeno analisado.

TABELA 14 — Matriz de rotagao dos fatores, para as variaveis
fisiolégicas e biomecénicas dos exercicios realizados fora

@ua.
Fatores
1 2

VO.F ,897

FC ,886

LacF ,841

FzF 934
ImpF ,835

Método de Extragdo; Analise dos Componentes Principais.
Método de Rotagéo: Varimax com Normalizagéo Kaiser

& A rotacdo converge em 3 interacdes

b condigcao experimental = exerc. fora d' agua

Através da analise fatorial dos componentes principais nos exercicios
realizados na profundidade de cicatriz umbilical (TABELA 15), observou-se que
57,54% da varianga total é explicada pelos dois fatores (biomecanicos e
fisiologicos) em conjunto: o primeiro fator explica 36,48% da varianca total e o
segundo fator explica somente 21,06%.

TABELA 15 — Explicagao total da varianga nos exercicios realizados na profundidade de
cicatriz umbilical.

Valores Préprios Extracdo da soma dos quadrados  Rotacdo da soma dos quadrados
Fator Total % da % Acumulado Total % da % acumulado Total % da % acumulado
Varianca Varianca Varianca

2,196 36,597 36,597 2,196 36,597 36,597 2,189 36,481 36,481
1,257 20,944 57,541 1,257 20,944 57,541 1,264 21,060 57,541
,965 16,076 73,617
, /78 12,972 86,590
, 736 12,273 98,863
6 6,824E-02 1,137 100,000

Método de Extragdo: Analises dos componentes principais.
# condigao experimental = ex. imerso na profundidade de cicatriz umbilical.

ab~bownn =

Na profundidade de cicatriz umbilical, o FzU e o ImpU tem uma relacao
alta entre si, tendo sido agrupados em um unico fator (fator 1), denominado de
variaveis biomecanicas (TABELA 16). A FCU e o VO;U também demonstraram

uma relagéo alta entre si, sendo agrupados no fator 2, denominado de variaveis
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fisiologicas. Observou-se entretanto, que a variavel LacU ndo demonstrou uma
relacdo alta com as demais variaveis fisiolégicas nesta profundidade de agua.
TABELA 16 — Matriz de rotacdo dos fatores, para as variaveis

fisiolégicas e biomecéanicas dos exercicios realizados na
profundidade de cicatriz umbilical.

Fatores
1 2
FzU ,940
ImpU ,596
LacU
FCU ,759
VO,U ,706

Método de Extragdo; Analise dos Componentes Principais.
Método de Rotagao: Varimax com Normalizagdo Kaiser
& A rotacéo converge em 3 interacdes
condigcao experimental = exerc. na profundidade de cicatriz umbilical

Nos exercicios realizados na profundidade de cicatriz umbilical as
variaveis biomecanicas tem um maior poder explicativo do fendmeno
analisado.

Através da analise fatorial dos componentes principais nos exercicios
realizados na profundidade de ombro (TABELA 17), observou-se que 67,61%
da varianca total é explicada pelos dois fatores (biomecéanicos e fisiol6gicos)
em conjunto. O primeiro fator explica 34,70% da varianca total e o segundo
fator explica 32,90%.

TABELA 17 — Explicagdo total da varianga nos exercicios realizados na profundidade de
ombro.

Valores préprios Extracdo da soma dos quadrados  Rotacdo da soma dos quadrados
Fator Total % da % Acumulado Total % da % Acumulado Total % da % Acumulado
Varianca Varianca Varianca

2,082 34,707 34,707 2,082 34,707 34,707 2,082 34,702 34,702
1,974 32,898 67,605 1,974 32,898 67,605 1,974 32,903 67,605
,973 16,221 83,826
,615 10,246 94,072
,275 4,576 98,647
6 8,117E-02 1,353 100,000

Método de Extracdo: Analises dos componentes principais.
® condicdo experimental = ex. imerso na profundidade de ombro.

abrwND =

No caso da profundidade de ombro, a FzO e o ImpO nao demonstraram
uma relacao alta entre si, tendo sido agrupados em um unico fator (fator 1), o
qual denominamos de variavel biomecéanica (TABELA 18). Observou-se
entretanto que a variavel ImpO demonstrou uma alta relacdo com as variaveis
fisiolégicas.
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TABELA 18 — Matriz de rotacdo dos fatores, para as variaveis
fisiolégicas e biomecéanicas dos exercicios realizados na
profundidade de ombro.

Fatores
1 2
FzO ,945
VO,0 ,750
LacO , 727
FCO , 721
ImpO ,596

Método de Extragdo; Analise dos Componentes Principais.
Método de Rotagao: Varimax com Normalizagdo Kaiser
& A rotacdo converge em 3 interacdes

condig¢ao experimental = exerc. na profundidade de ombro

O VO20, o LacO e a FCO também demonstraram uma relacao alta entre
si, 0 que permitiu agrupa-los no fator 2, denominado de variaveis fisioldgicas.

Para verificarmos o grau de relacionamento entre as variaveis utilizamos
a correlagdo linear do Produto Momento de Pearson. A correlagédo deve
responder a 3 perguntas: a) a magnitude e o grau de associagao entre as
variaveis (r), b) o sentido da correlacdo e c) se a correlacao € significante ou
nao.

Nas TABELA 19, 20 e 21, apresenta-se os coeficientes de correlagao e o
nivel de significancia da mesma para as variaveis fisiologicas e biomecanicas
analisadas nos tratamentos fora d’agua, na profundidade de cicatriz umbilical e

ombro, respectivamente.

TABELA 19 — Coeficientes de correlacao e nivel de significancia para as variaveis FCF, LacF,
VO.F, ImpF e FzF

FCF ImpF FzF LacF VO.F
FCF  Correlagdo de Pearson 1,000 -,180 172 ,670** 721
Sig. (2-tailed) , 412 ,432 ,000 ,000
ImpF Correlagao de Pearson -,180 1,000 ,616* -,082 -,210
Sig. (2-tailed) 412 , ,002 ,709 ,336
FzF Correlagao de Pearson 172 ,616™ 1,000 ,350 ,316
Sig. (2-tailed) ,432 ,002 , ,101 142
LacF Correlagao de Pearson ,670** -,082 ,350 1,000 ,641**
Sig. (2-tailed) ,000 ,709 ,101 , ,001
VO.F Correlagao de Pearson , 721 -,210 , 316 ,641** 1,000
Sig. (2-tailed) ,000 ,336 ,142 ,001 ,

** Correlagéo é significante p<0.01 (2-tailed).
* Correlagéo é significante p<0.05 (2-tailed).
? condigao experimental = exerc. fora d' agua

Nos exercicios realizados fora d’dgua, observaram-se as seguintes

correlacdes estatisticamente significativas: entre a FCF e o LacF; entre a FCF e
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o VO.F; entre o ImpF e a FzF; e entre o LacF e o VO.F, demonstrando que
existe um alto grau de relacionamento entre as trés variaveis fisioldgicas e
também entre as 2 variaveis biomecanicas

Nos exercicios realizados na profundidade de cicatriz umbilical (TABELA
20), observou-se que as correlagdes séo diferentes das ocorridas fora d’agua:
ocorreram somente as correlacdes estatisticamente significativas entre o ImpU
e a FzU, demonstrando que neste tratamento ndo existe um grau de
relacionamento significativo entre as variaveis fisiologicas, e somente um

relacionamento significativo entre as variaveis biomecénicas.

TABELA 20 - Coeficientes de correlagao e nivel de significancia para as variaveis FCU, LacU,
VO.U, ImpU e FzU

FCU ImpU FzU LacU VO.U
FCU Correlagao de Pearson 1,000 ,059 ,037 ,116 ,190
Sig. (2-tailed) , 791 ,867 ,609 ,386
ImpU Correlagao de Pearson ,059 1,000 A7 -,107 ,000
Sig. (2-tailed) ,791 , ,048 ,637 1,000
FzU Correlagao de Pearson ,037 417 1,000 -,192 -, 127
Sig. (2-tailed) ,867 ,048 , ,391 ,565
LacU Correlagao de Pearson ,116 -,107 -,192 1,000 ,017
Sig. (2-tailed) ,609 ,637 ,391 , ,942
VO.U Correlagao de Pearson ,190 ,000 -, 127 ,017 1,000
Sig. (2-tailed) ,386 1,000 ,565 ,942 ,

* Correlagéo é significante p<0.05 (2-tailed).
® condicao experimental = ex. imerso no umb

Nos exercicios realizados na profundidade de ombro (TABELA 21),
observou-se que as correlagdes sao diferentes das ocorridas fora d’agua e na
profundidade de cicatriz umbilical: ocorreram somente as correlagdes
estatisticamente significativas entre VOO e LacO, demonstrando que nesta
profundidade nado existe um grau de relacionamento significante entre as
variaveis fisiolégicas, com excecdo de VO.O e LacO, e que nao existe
relacionamento entre as varidveis biomecénicas.

Ao observarmos os resultados das correlacdes bi-variadas identificamos
a necessidade de elaboracdo de um modelo de andlise de regressao para
verificarmos o comportamento de algumas variaveis (facilmente observadas e
coletadas no dia-a-dia dos profissionais de hidroginastica), e que pudesse
explicar o comportamento de uma determinada variavel (influenciadora) sobre

outras variaveis (influenciadas).
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TABELA 21 - Coeficientes de correlacao e nivel de significancia para as variaveis FCO, LacO,
VO.0, ImpO e FzO

FCO ImpO FzO LacO VO,0
FCO Correlagao de Pearson 1,000 ,360 127 ,273 ,365
Sig. (2-tailed) , ,091 ,565 ,208 ,087
ImpO Correlagao de Pearson ,360 1,000 ,154 ,304 ,128
Sig. (2-tailed) ,091 , ,484 ,158 ,560
FzO Correlagao de Pearson ,127 ,154 1,000 -,358 ,115
Sig. (2-tailed) ,565 ,484 , ,093 ,601
LacO Correlagao de Pearson ,273 ,304 -,358 1,000 ,499*
Sig. (2-tailed) ,208 ,158 ,093 , ,015
VOO0 Correlagao de Pearson ,365 ,128 ,115 ,499** 1,000
Sig. (2-tailed) ,087 ,560 ,601 ,015 ,

* Correlagao é significante p<0.05 (2-tailed).
** Correlagéo é significante p<0.01 (2-tailed).
@ condicdo experimental = ex. imerso no omb

Para analisarmos o grau de dependéncia entre as variaveis utilizamos a
andlise de regressao linear, adotando como método de retirada das variaveis
influenciadoras, o “stepwise”. A regressdo nos indica 3 respostas: a) qual a
magnitude de influéncia da variavel influenciadora sobre a variavel influenciada,
b) qual o sinal da influéncia, se positiva ou negativa e c) se a regressao é
significante ou néo.

A analise dos modelos propostos pelo “stepwise”, da magnitude de
influéncia da variavel influenciadora sobre a variavel influenciada, consideradas
somente aquelas variaveis facilmente coletadas no dia-a-dia dos professores
de hidroginastica, ndo levou a nenhum modelo matematico que satisfizesse as

condi¢des propostas.

TABELA 22 — Andlise de varianga da regresséo linear para calculo do VO,F a partir da FCF
Modelo Somados Df  Quadrado F Sig. r r r SE
quadrados Médio ajustado
1 Regressao 315,537 1 315,537 22,704 ,000 ,721 519,497 3,7279
Residual 291,849 21 13,898
Total 607,386 22

¥ Preditora: (Constante), FCF
® Variavel Dependente: VO,F
° condicdo experimental = exerc. fora d' agua

Encontramos entretanto dois modelos matematicos, através da andlise
de regressdao que demonstraram existir uma relagdo estatisticamente
significante entre a FCF e VOsF (TABELA 22) e entre a FCF e LacF (TABELA
24) que podem ser utilizadas por professores que ministram aulas em terra.
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A TABELA 23 apresenta os coeficientes das equacdes de regressao

linear simples (Y = Bo + By . Xj), para o calculo do VOzF a partir da FCF.

TABELA 23 — Coeficientes da equacao de regressao simples para céalculo do VOJF a partir da
FCF (X4)

Parémetros Coeficientes T Sig.
estimados Padronizados
Modelo B Erro Padrao Beta
1 (Constante) -2,983 5,028 -,595 ,559
FCF ,164 ,034 ,721 4,765 ,000

Vanavel dependente: VO-F
® condigédo experimental = exerc. fora d' agua

Tome-se como exemplo um individuo com uma FCF de 144 bpm, para o
qual se deseje calcular o VO3F, tem-se que:

Y(vozr) = Bo + B1 . X(rcr)

Y voer) = (-2,983) + (0,164 . 144)

Y vozF) = (-2,983) + 23,616

Y vozr) = 20,633

Ou seja, com uma FCF de 144 bpm o individuo tera um consumo de

oxigénio de 20,63 ml.kg™'.min™".

TABELA 24 - Andlise de varianga da regresséo linear para calculo do LacF a partir da FCF
Modelo Somados Df  Quadrado F Sig. r r r SE
Quadrados médio ajustado
1 Regressao 22,324 1 22,324 17,116  ,000 ,670 ,449 ,423 1,1440
Residual 27,389 21 1,304
Total 49,712 22

¢ Preditora: (Constante), FCF
Variavel Dependente: LacF
¢ condicdo experimental = exerc. fora d' agua

A TABELA 25 apresenta os coeficientes das equacdes de regressao
linear simples (Y = Bo + By . X4), para o célculo do LacF a partir da FCF.

Tome-se como exemplo um individuo com uma FCF de 120 bpm, para o
qual se deseje calcular o LacF, tem-se que:

Y(LacF) = Bo + B1 . X(rcr

Y(LacF) = (-2,531) + (0,04364 . 120)

Y (LacF) = (-2,531) + 5,237

Y (LacF) = 2,71
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Ou seja, com uma FCF de 120 bpm o individuo ter4 uma concentracao

de lactato de 2,71 mmol/ml.

TABELA 25 - Coeficientes da equacao de regressao simples para calculo do LacF a partir da
FCF (X4)

Parémetros Coeficientes T Sig.
Estimados Padronizados
Modelo B Error Padrao Beta
1 (Constante) -2,531 1,540 -1,643 ,115
FC 4,364E-02 ,011 ,670 4,137 ,000

? Variavel Dependente: LacF
b condigao experimental = exerc. fora d' agua
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5. CONCLUSAO E SUGESTOES

5.1. Conclusao

a)

b)

quanto as alteracoes fisiologicas e biomecanicas em diferentes
exercicios de hidroginastica:

nao foram encontradas diferencas estatisticamente significantes
entre as variaveis fisiologicas e biomecénicas na realizagdo dos
exercicios propostos, mesmo que em cadéncias de execugao

diferentes;

quanto aos efeitos dos exercicios realizados nas profundidades
de agua de ombro e de cicatriz umbilical e fora d’agua sobre as

variaveis fisioldgicas:

o comportamento da freqiéncia cardiaca e do consumo de oxigénio
na realizagao de exercicios na profundidade de ombro, demonstrou
diferengas estatisticamente significantes entre o0s exercicios
executados na profundidade de cicatriz umbilical e também em
relagdo aos exercicios executados fora d’agua. Entretanto ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significantes nas variaveis
de frequéncia cardiaca e consumo de oxigénio entre exercicios
realizados fora d’dgua e exercicios realizados na profundidade de
cicatriz umbilical;

o comportamento das concentracbes de lactato sanglineo
demonstrou diferencas estatisticamente significantes entre os
exercicios executados dentro e fora d'agua, ndo demonstrando
diferencas estatisticamente significantes nas concentracées de

lactato entre as diferentes profundidades de agua;
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c) quanto aos efeitos dos exercicios realizados nas profundidades
de agua de ombro e de cicatriz umbilical e fora d’agua sobre as

variaveis biomecanicas:

¢ As variaveis de forga de reacdo vertical e impulso apresentaram um
comportamento semelhante, ndo tendo sido encontradas diferencas
estatisticamente significantes entre os tratamentos realizados nas
diferentes profundidades de agua, mas demonstrando uma diferenca
estatisticamente significante entre os tratamentos realizados fora
d’agua quando comparados com os tratamentos realizados dentro

d’agua;

O presente estudo vem demonstrar que os individuos, quando sao
submetidos a imersdao no meio liquido, apresentam alteracdes fisiol6gicas e
biomecanicas significantes, tanto em relacdo aos exercicios executados dentro
e fora d’agua, como em diferentes profundidades de agua.

Os resultados encontrados a partir da analise fatorial dos componentes
principais, demonstram que nos exercicios realizados fora d’agua as variaveis
fisiologicas tem um maior poder explicativo do fenbmeno analisado, enquanto
que nas profundidades de cicatriz umbilical e ombro sdo as variaveis
biomecanicas que tem um maior poder explicativo dos fenébmenos analisados.

Os resultados permitem também afirmar que quanto mais imerso estiver
o individuo maior serda a redugdo de sua freqUéncia cardiaca; como
conseqUéncia o individuo conseguira realizar os exercicios em um menor
percentual da freqiiéncia cardiaca maxima, o que provavelmente sera benéfico
para determinados tipos de problemas cardiacos.

Os altos indices de consumo de oxigénio, freqUéncia cardiaca e
concentracdes de lactato sanglineo encontrados fora d’agua, demonstram
uma tendéncia de uma maior atividade da rota metabdlica anaerdbica,
enquanto que, quando os exercicios sao realizados na profundidade de ombro,
mesmo tendo a mesma cadéncia de execugdao, demonstram um maior
percentual de utilizagdo das rotas aerdbicas.

Os resultados das varidveis biomecanicas encontrados neste estudo,

nos permitem afirmar que, quando prescrevermos exercicios com objetivos de
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proteger e preservar as articulacées, os mesmos podem e devem ser
realizados dentro do meio liquido, pois os exercicios realizados neste meio sao
classificados de baixo impacto, enquanto que os mesmos exercicios realizados

fora d’agua sao considerados de alto impacto.

5.2. Sugestoes

Em funcdo dos resultados encontrados, dos conhecimentos adquiridos,
bem como das limitacdes do estudo, sugere-se futuras linhas de pesquisas;
¢ desenvolver estudos semelhantes em amostras com outras faixas
etérias;
¢ desenvolver estudos semelhantes com outras cadéncias de
exercicios; e

+ desenvolver estudos semelhantes em outras profundidades de agua.
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ANEXO 1

FICHA DE COLETA DE DADOS

NN o] 14T TSP PP UPPPOPPPP Sexo
ENGEreCO:. ... e Fone para
contato:.......cecueeeee.

Possui no minimo 6 meses de pratica de hidroginastica: ( ) sim ( )
nao

Nome do exercicio que vai executar:

COLETAS EM EXERCICIO E EM RECUPERAGCAO
1 - Um minuto de adaptagdo ao exercicio e contagem do n® de

repeticdes..............
Profundidade:.........cccueeeveeeieeiiiiiieeeeeeee e
FreqgUiéncia Cardiaca em Exercicio
12 Minuto 2° Minuto 32 Minuto 42 Minuto 5¢ Minuto

* Andlise de VO, de 20s em 20 s em anexo
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DADOS DE RECUPERACAO

Frequéncia Cardiaca

Concentragao de Lactato

1 min 16 min 3 min - 40 min
2 min 17 min

3 min 18 min 5 min 45 min
4 min 19 min

5 min 20 min 10 min 50 min
6 min 25 min

7 min 30 min 15 min

8 min 35 min

9 min 40 min 20 min

10 min 45 min

11 min 50 min 25 min

12 min

13 min 30 min

14 min

15 min 35 min
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Frequéncia Cardiaca em Exercicio

192 Minuto 22 Minuto

32 Minuto 4° Minuto 52 Minuto

* Andlise de VO, de 20s em 20 s em anexo

DADOS DE RECUPERACAO

Frequéncia Cardiaca Concentragéo de Lactato
1 min 16 min 3 min - 40 min
2 min 17 min
3 min 18 min 5 min 45 min
4 min 19 min
5 min 20 min 10 min 50 min
6 min 25 min
7 min 30 min 15 min
8 min 35 min
9 min 40 min 20 min
10 min 45 min
11 min 50 min 25 min
12 min
13 min 30 min
14 min
15 min 35 min
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Frequéncia Cardiaca em Exercicio

192 Minuto 22 Minuto

32 Minuto 4° Minuto 52 Minuto

* Andlise de VO, de 20s em 20 s em anexo

DADOS DE RECUPERACAO

Frequéncia Cardiaca Concentragéo de Lactato
1 min 16 min 3 min - 40 min
2 min 17 min
3 min 18 min 5 min 45 min
4 min 19 min
5 min 20 min 10 min 50 min
6 min 25 min
7 min 30 min 15 min
8 min 35 min
9 min 40 min 20 min
10 min 45 min
11 min 50 min 25 min
12 min
13 min 30 min
14 min
15 min 35 min
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO

Estamos realizando uma pesquisa cientifica com alunos de
hidroginéstica do programa de Extensdo em Hidroginastica da ESEF-UFRGS,
para analisarmos as alteragdes fisiolégicas e biomecéanica em diferentes
exercicios de hidroginasica em diferentes profundidades de dgua. Gostariamos
de convida-lo para fazer parte deste estudo. A partir destes dados sera
possivel a avaliacdo de parametros especificos da atividade de hidroginastica
em diferentes profundidades de agua, tornando-se, deste modo, um referencial
basico para futuras pesquisas aplicadas.

A sua participacao neste estudo consta do cumprimento dos seguintes
itens:

1) Submeter-se a medidas de peso e estatura, através de uma balanga e uma
toesa, ndo sendo nenhum destes procedimentos invasivos;

2) Comparecer na piscina e da ESEF/UFRGS, no dia e hora marcados para
realizar os testes de exercicios de hidroginastica em diferentes profundidades
de agua (alturas de ombro e cicatriz umbilical) e fora d’agua, onde serao feitas
coletas de frequéncia cardiaca, consumo de oxigénio, forca de reacao vertical,
forca de reacado vertical corrigida para o peso e impulso medidas estas nao
invasivas, bem como medidas de lactato sanglineo onde estas medidas serao
com procedimentos invasivos;

Fica antecipadamente garantido que:

a) Os testes serao realizados por pessoas especializadas;

b) O material utilizado para a coleta sera descartdvel e de uso Unico,
garantindo-se, assim, a inexisténcia de risco de contaminagéo;

c) Nao havera nenhum custo aos participantes do estudo;

d) Fica assegurado a acesso aos resultados obtidos nos testes realizados pelo
individuo e as interpretagdes dos mesmos;

e) Fica assegurado o direito a esclarecimentos sobre outros detalhes da
pesquisa, quando julgar necessario, bem como, a cancelar esta autorizacdo em

qualquer tempo, sem que haja prejuizos de qualquer ordem ao aluno;
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f) Os nomes dos participantes do estudo ndo serao divulgados, assegurando-
se o carater confidencial das informacdes obtidas durante esta pesquisa;

Esta pesquisa € classificada como de risco minimo, sendo estes
inerentes a qualquer sujeito submetido a coletas endovenosa de sangue ou
testes de esforgo, assim como. o desconforto que estes procedimentos
provocam, ndo sendo esperado nada além do normal.

Ciente, e de acordo com o que foi anteriormente exposto,

eu 3

estou de acordo em participar dessa pesquisa cientifica, subscrevendo este
consentimento.

PARTICIPANTE DO ESTUDO
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