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Resumo

O objectivo deste estudo foi caracterizar em termos fisiologicos uma aula de Hidroginastica,
comparando uma aula em aguas rasas e em aguas profundas. Doze individuos do sexo
feminino, com pelo menos um ano de experiéncia na pratica de aulas de Hidroginastica,
realizaram duas aulas de Hidroginastica semelhantes: (i) a primeira em aguas rasas, e (ii) a
segunda em aguas profundas, com colete de flutuacao. As duas aulas foram efectuadas com
diferenca de uma semana. As aulas foram divididas em: (i) parte inicial: aquecimento -
exercicios basicos de membros inferiores e de membros superiores, (ii) parte fundamental:
exercicios apenas de membros superiores, exercicios apenas de membros inferiores, e
exercicios de membros superiores e inferiores simultaneamente. A cadéncia musical variou
entre 132 e 135 bpm. Foi avaliada a frequéncia cardiaca, a concentracdao de lactato
sanguineo, a pressao arterial e a percepcao subjectiva de Esforco. Os dados sugerem a
existéncia de respostas fisiologicas diferentes no que se refere a realizacao de aulas em aguas
rasas ou profundas. As principais alteracdes surgiram nos parametros relacionados com
respostas cardiovasculares agudas, nomeadamente na FC maxima, FC apds aula e apos
recuperacao, assim como na pressao arterial diastolica. Contudo, na nossa opinido os valores
apresentados nao foram totalmente conclusivos da maior exigéncia fisioldgica de uma aula de
hidroginastica numa profundidade menor, sendo pertinente dar continuidade a este ramo da

investigacao.

Palavras-chave: Hidroginastica; Aguas rasas; Aguas profundas; Frequéncia Cardiaca; Lactato;

Percepcao Subjectiva de Esforco; Pressao arterial.
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Abstract

The aim of this study was to characterize the physiological responses in a class of head-out
aquatic exercise, by comparing a class in shallow water and in deep water. Twelve female
subjects, with at least one year of practice of head-out aquatic exercise, were submitted to
two similar classes of head-out aquatic exercise: (i) the first one in shallow water, and (ii) the
second one in deep water, with a flotation vest. The two classes were divided in: (i) initial
part: warm up - basic exercises of arms and legs, (ii) fundamental part: exercises of arms
only, exercises of legs only, and exercises of arms and legs simultaneously. The music
cadence variated between 132 and 135 bpm. The heart rate, the blood lactate concentration,
the blood pressure and the perceived exertion were evaluated. Our data suggests the
existence of different physiological responses in what refers to classes in shallow water or
deep water. The main differences were found in the acute cardiovascular responses,
specifically in maximal heart rate, post class and post recover heart rate and diastolic blood
pressure. However, in our opinion, the results of our study were not totally conclusive about
the higher physiological demand of head-out aquatic exercise when in a lower depth.

Therefore the continuity of this investigation seems important.

Keywords: Head-out aquatic exercise; Shallow water; Deep water; Heart Rate, Blood Lactate;

Perceived exertion; Blood Pressure
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1. Introducao

O numero de praticantes de actividades fisicas aquaticas tem vindo a aumentar ao longo dos
anos, abrangendo um leque de populacdo de varias idades e com diferentes objectivos.
Assim, sdo varias as pessoas que frequentam as piscinas praticando natacdo pura desportiva,
natacao para bebés, Hidroginastica, Hidroterapia, entre outras actividades.

Embora os beneficios das actividades aquaticas sejam conhecidos ha bastante tempo, s6 nos
Ultimos anos foram mais divulgados e alargados a todas as populacdes. (Graef et al., 2005).
Segundo Pinto et al. (2006), a Hidroginastica € uma modalidade cada vez mais popular e com
varias vantagens relativamente as actividades em meio terrestre, de onde se destaca o facto
de existir menor impacto e sobrecarga articular e a melhoria da aptidao fisica, forca,
flexibilidade e composicdao corporal. A Hidroginastica pode, portanto, 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 os componentes de peso-apoio
dos exercicios terrestres. Tanto os adeptos tradicionais de actividades fisicas como as pessoas
que estdo a iniciar uma actividade (individuos obesos, gravidas, sedentarios ou idosos) podem
participar nesta modalidade de exercicio fisico (Kruel, 2000).

Assim, interessa antes de mais, perceber as alteracdes organicas provocadas pela imersao no
meio liquido em funcdo da pressdo hidrostatica, da termodinamica e que variam de acordo
com a posicdo adoptada, a auséncia ou presenca de esforco e sua intensidade, o tipo de
exercicio, a temperatura da agua e a profundidade de imersao (Graef et al., 2005).

Com a imersao vertical do corpo na agua, tanto em exercicios aquaticos, exercicios de
bicicleta ergométrica, caminhadas na agua ou outras situacoes, deve ser observado que ha um
gradiente hidrostatico de pressao exercido na superficie do corpo, que faz com que haja uma
transferéncia de sangue venoso das extremidades inferiores e do abdomen para a regido
toracica, resultando num aumento do volume central de sangue (Kruel, 2000; Grael et al.,
2005; Barbosa et al., 2009; Graef e Kruel, 2006; Costa et al., 2008; Tiggeman et al., 2007).
Contudo, parece ainda haver alguma controvérsia relativamente as diferencas entre a
execucao de exercicios em diferentes profundidades, sendo, no caso da hidroginastica,
conhecida muito pouca sustentacdo cientifica sobre a diferenca em termos de exigéncia
fisiologica entre as aulas/exercicios em aguas rasas e aguas profundas, apesar de existirem
alguns trabalhos que avaliam os efeitos da aplicacao de exercicios aquaticos com diferentes
niveis de imersao mas com apoio dos membros inferiores (Barbosa et al., 2009).

Assim sendo, o presente estudo teve como objectivo caracterizar em termos fisiologicos uma
aula de Hidroginastica, comparando uma aula em aguas rasas e em aguas profundas,
analisando as diferencas na frequéncia cardiaca, na concentracdo de lactato sanguineo, na
pressao arterial e na percepcao subjectiva de esforco durante as aulas nas diferentes

profundidades.



Iniciaremos por realizar uma breve revisao da literatura, onde iremos procurar conhecer o
estado do conhecimento actual acerca dos conceitos em questdao. Sistematizaremos,
gradualmente, o problema do nosso estudo, bem como a definicdo dos seus objectivos. Apos a
descricao do material e dos métodos utilizados, passaremos a apresentar e a discutir os
resultados obtidos, confrontando-os entre si e com a literatura consultada. Terminaremos

com as principais conclusoes e com a bibliografia que serviu de suporte ao estudo.



2. Revisao da literatura

2.1. Enquadramento Teoérico - Aula de Hidroginastica
2.1.1. Efeitos da Temperatura da agua

A temperatura do corpo é o equilibrio entre a producdo de calor e a perda de calor (Barbosa
et al., 2009). Assim, alguns estudos relacionam a temperatura da agua com a frequéncia
cardiaca, tanto em repouso como em exercicio (Graef et al., 2005).

Segundo Graef e Kruel (2006), a FC aumenta a uma temperatura de 36° e 37°C em individuos
em posicao vertical e diminui a 35°C ou menos. A temperatura termoneutra (que nao provoca
desequilibrio térmico corporal causador de alteracoes na FC) em relacdo a FC situa-se entre
35 e 35,5°C. (Graef et al., 2005).

Durante as aulas de Hidroginastica, a agua move-se com o movimento do aluno e a perda de
calor aumenta devido a convexao (Barbosa et al., 2009). A termocondutividade da agua é
cerca de 25 vezes maior do que a do ar, produzindo perda de calor (Graef et al., 2005).
Assim, as temperaturas aquaticas inferiores a condicdo termoneutra contribuem para a
redistribuicdo sanguinea, deslocando o sangue da periferia para as regides centrais, na
tentativa de impedir essa mesma perda de calor (Kruel, 2000; Graef et al., 2005; Barbosa et
al., 2009; Graef e Kruel, 2006; Costa et al., 2008; Tiggemann et al., 2007; Craig e Dvorak,
1966).

A bradicardia existente em imersao é uma resposta a temperatura da agua e nao a propria
imersao (Graef et al., 2005).

Num estudo de revisdo, Barbosa et al. (2009) aponta que a temperatura corporal é controlada
por: (i) aumento da intensidade do exercicio para promover producao de calor; (ii) maior
gordura corporal, diminuindo a perda de calor; (iii) uso de fatos de banho que reduzem a
temperatura central.

Em estudos realizados com cicloergbmetros, com natacdo pura desportiva e em repouso,

podemos verificar os valores representados na seguinte tabela:

Quadro 1 — Diminuicdo da FC durante a imersdo em diferentes temperaturas de agua (Graef e Kruel,
2006)

Quadro 1
Diminuicdo na FC durante a imersdo em diferentes temperaturas de agua
Estudos Repouso/Exercicio Diminuic&o na FC
De 34 para 26°C = 7bpm
Holmér e Bergh(13) Natacao De 26 para 18°C = 8bpm
De 34 para 18°C = 15bpm
De 33 para 25°C = 10bpm*
McArdle et al.(33) Cicloergémetro De 25 para 18°C = 5bpm
De 33 para 18°C = 15bpm*
McMurray e Horvath(18) Cicloergometro De 35 para 30°C = 6bpm
De 30 para 25°C = 11bpm




De 25 para 20°C = 2bpm
De 35 para 20°C = 19bpm*
De 30 para 20°C = 13bpm*
De 33 para 30°C = 7bpm

De 30 para 27°C = 9bpm
De 33 para 27°C = 16bpm*

Muller et al.(27) Repouso

* diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05).

2.1.2. Efeitos da Profundidade da agua

Os exercicios aquaticos em aulas de Hidroginastica sao normalmente realizados a uma
imersao ao nivel do apéndice xifoide.

Segundo um estudo de Benelli et al. (2004), que compara a FC e lactatemia durante
exercicios de Hidroginastica em aguas rasas e aguas profundas, os valores médios foram
superiores durante exercicios em aguas rasas.

Quando se compararam exercicios realizados a profundidade de agua ao nivel do apéndice
xifoide e ao nivel da articulacdo coxo femoral, verificou-se que o maior esforco de FC e
lactato foi percepcionado com agua ao nivel da articulacdo coxo-femoral (Barbosa et al.,
2006).

Ao ser estudada a percepcao subjectiva de esforco, os alunos referiram que percepcionaram
maior esforco com agua ao nivel da articulacdo coxo-femoral, pois sentiam maior esforco dos
membros superiores em menor profundidade; este resultado pode ser explicado por: (i) maior
intensidade da forca de arrasto dos membros inferiores relativamente ao tronco e aos
membros superiores, (ii) aumento da forca de reaccdo ao solo, devido a diminuicdo da
intensidade da forca de impulsao, (iii) alteracao significativa da actividade neuromuscular a
essa profundidade (Barbosa et al. 2009).

Durante a imersao ao nivel do apéndice xifdide, a maior intensidade da forca de impulsao
hidrostatica atenua a intensidade da forca do peso, o que faz com que haja menor trabalho
por parte dos musculos antigraviticos posturais, bem como induz um menor esforco
cardiovascular para alcancar a mesma intensidade de exercitacdo, promovendo uma
diminuicdo significativa dos valores médios do VO, maximo a essa profundidade (Barbosa et
al., 2006; Barbosa et al., 2009; Tiggemann et al. 2007).

No que diz respeito ao lactato, ndo foram encontradas diferencas significativas no estudo de
Barbosa et al. (2006). O lactato diminuiu com o aumento da profundidade, mas sem
diferencas significativas, sugerindo que a solicitacdo das vias metabdlicas em Hidroginastica
tem um contributo muito reduzido. Nas actividades fisicas aerobias, a lactatemia durante e
apds pratica nao deve exceder o valor relacionado ao limiar anaerébio (4mmol.l™"). Alguns
estudos registam que o lactato é superior em exercicios realizados em aguas rasas
comparativamente a aguas profundas.

Sabe-se entao que existe uma diminuicao gradativa na FC conforme aumenta a profundidade
de imersao. Segundo o estudo de Silva Filho et al. (2005), a FC e o consumo de oxigénio na
corrida aquatica em piscina funda para cargas maximas equivalentes sao mais baixos que

aqueles da corrida terrestre em passadeira. Também no estudo de Graef e Kruel (2006),



podemos verificar a diminuicdo da FC em diferentes profundidades, através da seguinte
tabela:

Quadro 2 — Diminuigdo da FC em diferentes profundidades de imers&o do corpo na agua (Graef e Kruel,
2006).

Quadro 2
Diminuicdo na FC em diferentes profundidades de imersao do corpo na agua

Diminuicao na FC (bpm)
Profundidade
De imersao Risch et al. Kruel Kruel et al. CoertaJlens et Kruel et al.
Pescoco 17+ 16* 14* 13*
Ombro com bracos . 12+ 13+ 13+
fora de agua
Ombro - 17* 13* 13* 25*
Apéndice xifoide - 16* 14* 13* -
Cicatriz umbilical - 13* 11* 11* 9
Quadril - 9* 8* 8* -
joelho - 2 1 0

** diferenca estatisticamente significativa em relacdo a condicao fora d’agua (p < 0,05).
* diferenca estatisticamente significativa em relacéo a condicéo fora d’agua (p néo citado).

Embora ndo existam muitos estudos que realizem a comparacdo destas variantes em aguas
rasas e aguas profundas em Hidroginastica, nos estudos efectuados, o esforco fisiologico
parece ser mais baixo em aguas profundas - FC e lactato (Benelli et al., 2004) e VO, maximo e
FC (Barbosa et al., 2009)

Assim, existem algumas duvidas relativamente a eficacia do exercicio em aguas profundas
devido: (i) curta duracao dos protocolos existentes, (ii) pouca confianca nos alunos em
manter a intensidade dos exercicios ao nivel maximo, (iii) mudancas cinematicas e

neuromusculares nas caracteristicas da técnica (Barbosa et al., 2009; Silva Filho et al., 2005).
2.1.3. Efeitos do Tipo de exercicio

Sdo varios os exercicios praticados em aulas de Hidroginastica; esses exercicios podem ser
divididos em seis grupos: 1) caminhada, 2) corrida, 3) balancos, 4) pontapés, 5) saltos, 6)
tesouras (Sanders, 2000; Barbosa et al., 2009; Oliveira, 2010; Teixeira, 2010).

A maior parte dos estudos abordam a problematica das diferencas entre correr e caminhar e
também a velocidade imprimida aos movimentos (Barbosa et al., 2010).

Como a velocidade esta relacionada com a forca de arrasto, quando a velocidade aumenta, a
forca de arrasto aumenta também, necessitando de um metabolismo mais poderoso para
compensar esse aumento (Barbosa et al., 2009).

A intensidade da aula pode ser alterada de acordo com a escolha dos exercicios, modificando
a area projectada ou a cadéncia musical (Pinto et al., 2006; Teixeira, 2010).

No estudo realizado por Pinto et al. (2006), que comparou as respostas cardiorespiratorias em
exercicios de Hidroginastica executados com e sem o uso de equipamento resistivo,
analisaram-se os elementos polichinelo e tesoura; verificou-se um aumento significativo de
VO, no exercicio tesoura sem equipamento relativamente ao mesmo exercicio realizado com

equipamento resistido, no entanto, no exercicio polichinelo, tal ndo aconteceu. Os autores



explicam este facto devido a maior amplitude de movimentos da tesoura relativamente ao

polichinelo, recrutando mais massa muscular para uma mesma unidade de tempo.
2.1.4. Efeitos da Accao Segmentar

A intensidade dos exercicios da aula também pode ser definida pela quantidade de segmentos
corporais utilizados num determinado exercicio: (i) apenas membros superiores (ii) apenas
membros inferiores (iii) membros inferiores e membros superiores simultaneamente (Barbosa
et al., 2009).

Alguns estudos demonstram que num movimento basico a mesma cadéncia musical, a
percepcao subjectiva de esforco (PSE), a frequéncia cardiaca (FC) e a concentracdao de
lactato sanguineo (La-) sdo superiores quando sao utilizados membros superiores e membros
inferiores simultaneamente, pois uma vez que o trabalho mecanico aumenta, a forca de
arrasto aumenta também e consequentemente a PSE. Para além disso, sendo o numero de
musculos envolvidos maior, a FC aumenta e a La- também (Barbosa et al., 2009; Borg et al.,
1987).

Num estudo realizado com exercicios realizados em terra por Barbosa et al. (2009), ao
comparar apenas exercicios soO de membros superiores e s6 de membros inferiores, a PSE foi

superior nos exercicios apenas de membros inferiores.
2.1.5. Efeitos da Cadéncia Musical

A musica é importante na aula de Hidroginastica por varios motivos: 1) motivacao dos alunos,
2) manutencao da sincronizacao dos participantes, 3) intensidade-alvo de um determinado
exercicio (Barbosa et al., 2010).

Neste contexto, é importante explicar a nocdo de tempo de terra (8 tempos de uma frase
musical) e de tempo de agua, que se define pela contagem de um batimento em cada dois
batimentos da musica (2 tempos de terra). Podemos ainda estabelecer a diferenca entre
tempo de agua, no qual uma frase musical equivale a quatro movimentos completos; e meio
tempo de agua, no qual uma frase musical equivale a dois movimentos completos. (Barbosa et
al., 2010; Costa et al., 2008, Oliveira, 2010; Teixeira, 2010)). Normalmente, a cadéncia
musical estabelecida para as aulas de Hidroginastica esta entre 130 e 150 bpm (Barbosa et al,
2010). O aumento da cadéncia musical causa adaptacgoes fisiologicas ao nivel da PSE, FC e La-
, pois aumentando a cadéncia musical, aumenta também a velocidade de execucdo dos
exercicios, logo, como a forca de arrasto tem uma relacdao quadratica a velocidade do

movimento, um maior arrasto produz maior dispéndio energético (Barbosa et al., 2010).



2.1.6. Efeitos do Equipamento

E comum em aulas em aguas profundas a utilizacdo de coletes de flutuacédo, fazendo com que
0 executante se mantenha toda a aula numa posicao vertical e com agua ao nivel do
apéndice-xifoide.

Num estudo realizado com e sem colete de flutuacao em individuos experientes em corrida
em agua profunda verificou-se que esses individuos conseguiam atingir indices elevados de
intensidade realizando a aula com e sem o colete de flutuacdo. No entanto, individuos
inexperientes necessitavam do colete, pois sem ele apenas dispunham da sua habilidade de
realizacao da técnica e da habilidade de se manterem numa posicao vertical e com agua ao
nivel do apéndice-xifoide (Barbosa et al., 2009).

Contudo, nao existem muitos estudos sobre a utilizacao deste tipo de equipamento.

2.2. Adaptac¢bes agudas
2.2.1. Frequéncia Cardiaca

A American College of Sports Medicine (ACSM, 2006), sugere actividades que promovam
esforcos cardiacos entre 60 e 90% do valor maximo.

Como foi referido anteriormente, a FC é influenciada pela temperatura corporal, e uma vez
que o meio aquatico tem elevada condutabilidade, o corpo humano arrefece mais depressa.
(Costa et al., 2008; Neves e Doimo, 2007). Assim, a imersao do individuo em meio aquatico na
posicao vertical em diferentes profundidades modifica o volume do coracdo, ocorrendo uma
redistribuicdo do fluxo sanguineo quando o individuo esta imerso em meio liquido até ao

pescoco (Kruel, 2000).
2.2.2. Lactato

A ACSM sugere o limiar anaerdbio de 4 mmol.l-1 como o valor maximo a ser atingido em
actividades predominantemente aerdbias. Com o aumento da intensidade do trabalho, ocorre
um aumento dos niveis de lactato sanguineo (denominado limiar anaerdbio), sendo este
parametro importante para predizer a condicdo de realizacdo na prescricdo de exercicio. O
limiar anaerdébio é (til para delimitar a transicdo do exercicio moderado para exercicio
intenso (Kruel, 2000). Para se realizar uma determinacao do pico de lactato no sangue,
devem ser colhidas amostras durante os primeiros cinco e dez minutos do periodo de

recuperacao.



2.2.3. Percepcao Subjectiva de Esforco

A PSE é uma escala que caracteriza o esforco percepcionado pelo aluno durante o exercicio.
Para o efeito, utiliza-se a escala de Borg, que é mostrada ao aluno, que por sua vez
determinara a intensidade que sentiu durante a actividade realizada (Neves e Doimo, 2007)

A escala varia entre 6 valores (nenhum esforco) e 20 valores (esforco maximo).

Para sujeitos jovens e clinicamente saudaveis, a PSE deve estar entre os 14 e 16 valores
(Costa et al., 2008).



3. Material e Métodos

3.1. Caracterizacao da Amostra e do Envolvimento

A amostra foi constituida por 12 individuos do sexo feminino, alunas de Hidroginastica, com
pelo menos um ano de experiéncia, com idades compreendidas entre os 23 e os 47 anos
(Idade: 34,34+5,76 anos, Peso: 66,30+10,32 kg, Altura: 1,58+0,08 m).

Os testes foram realizados nas Piscinas Municipais de Vila do Conde, Pélo I, em Mindelo, nos
dias 10 e 17 de Maio de 2011.

A piscina tem 25 m de comprimento e 12,5 m de largura, sendo a profundidade em cima da
plataforma de 1,20 m (aguas rasas) e fora da plataforma de 2,0 m (aguas profundas).

A temperatura da agua era de 32°C e a temperatura ambiente 31°C.

Este estudo foi desenvolvido respeitando os principios de investigacdo enunciados na
Declaracao de Helsinquia, no que respeita a avaliacdo com seres humanos, tendo todas as
participantes concordado em participar neste estudo. Todos os procedimentos foram

aprovados pela Universidade da Beira Interior.

3.2. Metodologia

As avaliacGes ocorreram em dois momentos distintos. No primeiro momento as participantes
realizaram a aula na plataforma (aguas rasas) ao nivel do apéndice xiféide e o segundo
momento ocorreu uma semana depois, e as alunas realizaram a mesma aula em aguas
profundas e com o equipamento colete de flutuacao (Golfinho, Portugal). Foram avaliados os
seguintes parametros: FC (antes, durante e apds a aula), La- (antes e apods a aula), pressao
arterial (antes e apos a aula) e a PSE (apos a aula).

Para monitorizar a frequéncia cardiaca foram utilizados cardiofrequencimetros (Vantage NV,
Polar, Finlandia), registando os valores de cada sujeito em intervalos de 5s durante a aula e
recuperacao inicial (5 min). Através dos dados obtidos, foram calculados os valores médios (+
desvios-padrao) de cada aluno, em cada parte da aula (aquecimento 1 e 2, exercitacao dos
membros superiores, dos membros inferiores, de ambos, e recuperacao), assim como no total
da aula realizada. Foram ainda utilizados os valores da FC maxima alcancada assim como os
valores absolutos da FC antes e apds a realizacdao da aula, e depois dos cinco minutos de
recuperacao. Para afericdo da pressao arterial diastolica e sistolica foi utilizado o
esfigmomanometro digital automatico (Omron HEM 705 CP, Japao). Foram recolhidas
amostras de sangue capilar através da puncdo do dedo de cada aluna, ao 1° e 3° minuto de
recuperacao, para aceder ao valor mais elevado de concentracao de lactato ([La-])

(Accutrend Lactate®Roche, Germany). A escala de percepcdo subjectiva de esforco de 6



(nenhum esforco) a 20 (bastante esforco maximo) descrita por Borg (1998), foi utilizada para
quantificar o nivel de esforco apds cada teste.
Foi também registado a idade, peso, altura, anos de pratica de Hidroginastica em aguas rasas

e aguas profundas das participantes no estudo.

As duas aulas tiveram a duracao de 25 minutos, estando divididas em duas partes distintas:
Parte inicial - 132 bpm - duracao 10 minutos. Esta parte da aula foi dividida em dois
momentos, com 5 minutos cada: (i) aquecimento 1 - fundamentalmente
corrida/deslocamentos, e (ii) aquecimento 2 - inclusdo de exercicios mais especificos (cf.
3.2.1. Parte Inicial).

Parte Fundamental - 135 bpm - duracao 15 minutos. A parte fundamental foi dividida em trés
momentos: (i) exercicios s6 de MI - 5°, (ii) exercicios s6 de MS - 5’, (iii) exercicios de MS+MI
simultaneamente - 5’.

Existiu a preocupacao de que as duas aulas (aguas rasas e aguas profundas) fossem o mais
semelhantes possivel, de forma a que a Unica alteracdo na execucao dos exercicios propostos
fosse condicionada apenas pela profundidade da piscina.

De seguida, sdao apresentados os exercicios propostos em cada parte da aula. Para permitir o
registo dos parametros fisiologicos (resposta aguda) de cada aula, estas ndo apresentaram

parte final com o consequente retorno a calma.

3.2.1. Parte inicial da aula

Aquecimento 1:

- Corrida

- Corrida com calcanhar atras e extensdao do cotovelo a frente simultaneamente no plano
horizontal

- Corrida com extensao do cotovelo a frente alternadamente no plano horizontal

- Corrida com calcanhar atras e extensao/flexao do cotovelo lateral e simultaneamente com
palmas das maos para cima no plano frontal

- Corrida com elevacao do joelho e extensao do cotovelo alternadamente no plano horizontal
- Corrida com MI afastados e inclinacao do tronco lateralmente

- Corrida com elevacao do joelho e MI afastados

- Corrida com elevacao do joelho e MI afastados e remada alternada de MS no plano

horizontal

Aquecimento 2:
- Flexao do joelho e extensao do cotovelo, tocando com a mao no pé contrario
alternadamente
- Flexao do joelho e extensao do ombro, tocando com a mao no calcanhar do pé contrario
alternadamente

- Pontapé a frente com flexao/extensao do ombro alternadamente, no plano sagital
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- Pontapé atras com extensao dos cotovelos a frente simultaneamente no plano horizontal

- Pontapé diagonal com extensao dos cotovelos simultaneamente no plano frontal

- Pontapé diagonal cruzado com MS do lado contrario do Ml em extensao

- Polichinelo (abducao/aducao do quadril) com abducao/aducao do ombro no plano frontal

- Tesoura (flexao/extensao do quadril) com flexao/extensao do ombro no plano sagital

- Pontapé lateral com rotacdo do tronco e extensao dos cotovelos simultaneamente no plano
horizontal.

- Péndulo (balanco lateral) com MS no lado contrario do Ml em extensao

- Twist

3.2.2. Parte fundamental

Membros Inferiores

- Corrida

- Elevacao do joelho e extensao dos cotovelos simultaneamente no plano frontal

- Pontapé a frente com flexao/extensdao do ombro no plano sagital

- Pontapé duplo a frente com flexao/extensao do ombro no plano sagital

- Pontapé alto (amplitude maxima) a frente com flexao/extensdo do ombro no plano sagital

- Elevacao diagonal do joelho com extensao dos cotovelos simultaneamente no plano frontal

- Pontapé diagonal com extensao dos cotovelos simultaneamente no plano frontal

- Pontapé diagonal duplo com extensao dos cotovelos simultaneamente no plano frontal

- Pontapé diagonal alto (amplitude maxima) com extensao dos cotovelos simultaneamente no
plano frontal

- Elevacao do joelho com extensao dos cotovelos simultaneamente no plano frontal

- Pontapé atras com extensao dos cotovelos simultaneamente no plano horizontal

- Pontapé atras duplo com extensao dos cotovelos simultaneamente no plano horizontal

- Pontapé atras alto (amplitude maxima) com extensdo dos cotovelos simultaneamente no
plano horizontal

- Elevacao diagonal do joelho cruzada

- Pontapé diagonal cruzado com MS do lado contrario do Ml em extensao

- Pontapé diagonal cruzado duplo com MS do lado contrario do Ml em extensao

- Pontapé diagonal cruzado alto (amplitude maxima) com MS do lado contrario do Ml em
extensao

- Flexao do joelho e extensao do cotovelo, tocando com a mao no pé contrario
alternadamente

- Flexao do joelho e extensao do ombro, tocando com a mao no calcanhar do pé contrario

alternadamente
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Membros Superiores

- Extensao/Flexao dos cotovelos simultaneamente no plano horizontal

- Remada alternada (aducao horizontal do ombro) com palmas das maos para dentro

- Remada alternada (abducao horizontal do ombro) com palmas das maos para fora

- Extensao/Flexao dos cotovelos simultaneamente no plano horizontal

- Extensao do cotovelo alternadamente no plano horizontal

- Extensao do cotovelo diagonal e cruzada alternadamente no plano horizontal

- Extensao do cotovelo diagonal e cruzada, dupla, alternadamente no plano horizontal

- Remada cruzada (flexao do cotovelo) alternadamente no plano frontal

- Remada cruzada (flexao do cotovelo) dupla alternadamente no plano frontal

- Abducado/Aducao do ombro no plano frontal, com grande amplitude e cruzando maos a
frente

- Abducao/Aducdo do ombro no plano frontal, com grande amplitude e cruzando maos atras
das costas

- Abducado/Aducdo do ombro no plano frontal, com amplitude minima e cruzando maos a
frente

- Abducdo/Aducdo do ombro no plano frontal, com amplitude minima e cruzando maos atras

das costas

Membros Superiores e Membros Inferiores

- Polichinelo com abducao/aducao dos ombros simultaneamente no plano frontal

- Polichinelo com extensao dos cotovelos simultaneamente no plano horizontal

- Polichinelo com MI cruzados e abducdo/aducao dos ombros simultaneamente no plano
frontal, cruzando as maos a frente

- Polichinelo com MI cruzados e abducdo/aducao dos ombros simultaneamente no plano
frontal, cruzando as maos atras das costas

- Tesoura com Flexao/Extensao do ombro alternadamente no plano sagital

- Tesoura com Extensao dos cotovelos alternadamente no plano horizontal

- Tesoura com extensao dos cotovelos simultaneamente no plano horizontal

- Tesoura com aducao horizontal dos ombros simultaneamente

- Balanco lateral com MS do lado contrario do Ml em extensdo

- Balanco frontal (cavalo marinho) com flexao/extensao dos ombros simultaneamente

- Balanco frontal (cavalo marinho) seguido de pontapé alto com flexao/extensao dos ombros
simultaneamente

- Salto engrupado

- Salto engrupado com MI afastados
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3.3. Procedimentos Estatisticos

Para a descricao dos resultados foram utilizados os calculos tradicionais de tendéncia central:
médias e desvios padrao. Foi testada a normalidade dos dados através do teste de Shapiro-
Wilk, testando a hipotese nula que os dados seleccionados tém uma distribuicao normal.
Devido ao numero reduzido da amostra em cada grupo (n<30) e a rejeicao da hipdtese nula,
foram utilizados procedimentos ndo paramétricos. Para verificacao das diferencas entre as

duas aulas foi aplicado o teste de Wilcoxon. Em todas as situacdes o nivel de significancia foi

determinado para p < 0.05.
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4. Apresentacao dos Resultados

No Quadro 3 sao apresentados os valores médios (+ desvios padrao) da frequéncia cardiaca
obtidos antes e apo6s a realizacdo da aula de Hidroginastica em aguas rasas e em aguas
profundas. Sao também apresentados os valores médios (+ desvios padrao) das diferencas
encontradas entre o repouso e apos a realizacdo da actividade, assim como da média total
dos valores de frequéncia cardiaca obtidos durante a realizacao das aulas. O valor maximo da
frequéncia cardiaca atingida durante a realizacdo das aulas também é apresentado (média +
desvio padrao). A frequéncia cardiaca apds a aula demonstra ser diferente de quando a aula é

realizada em aguas rasas ou profundas, bem como a frequéncia cardiaca maxima alcancada.

Quadro 3 - Médias e respectivos desvios-padrdo dos valores da frequéncia cardiaca (FC) antes e apés a
realizagdo da aula, da diferenga entre a frequéncia cardiaca antes e apds a aula (A FC), da frequéncia
cardiaca média total da aula e da frequéncia cardiaca méaxima atingida (FC Max), em aguas rasas e em
aguas profundas. Os Valores de p sdo apresentados e consideradas diferengas significativas para p <
0.05 *.

Variavel Aguas Rasas Aguas Profundas Valor de P
FC Antes (b.m™) 76.08 + 12.81 75.08 +12.17 0.84
FC Apds (b.m™) 150.09 + 11.61 142.40 + 7.53 0.03*
AFC (b.m™) 74.36 + 15.56 65.50 + 12.47 0.06
FC Media Total (b.m™) 143.96 + 8.64 138.68 + 7.74 0.09
FC Max (b.m™) 168.73 + 6.87 158.75 + 8.50 0.00*

Pretendendo ser mais especificos em relacdo aos valores da frequéncia cardiaca, no Quadro 4
apresentamos os valores médios (+ desvios padrdo) obtidos durante as cinco partes da aula,
nomeadamente as duas partes do aquecimento, a parte de exercitacao dos membros
superiores, dos membros inferiores, da conjugacao de ambos. Sdo também apresentados os
valores da frequéncia cardiaca (média + desvio padrao) dos 5 minutos de recuperacdo apos a
aula e apds esses mesmos 5 min de repouso. Os valores da frequéncia cardiaca na exercitacao
dos membros inferiores, dos membros inferiores e superiores em conjunto, e da recuperacao

sdo diferentes entre a aula realizada em aguas rasas e a aula realizada em aguas profundas.

Quadro 4. Médias e respectivos desvios-padrao dos valores da frequéncia cardiaca (FC) em cada uma das
partes da aula realizada em aguas rasas e em aguas profundas e em repouso: primeira parte do
aquecimento (FC aq1), segunda parte do aquecimento (FC aq2), utilizacdo dos membros superiores (FC
ms), utilizacdo dos membros inferiores (FC mi), utilizacao de membros superiores e inferiores (FC
ms+mi), valor médio de repouso e valor absoluto apdés 5 min de recuperacao. Os valores de p sdo
apresentados e consideradas diferencas significativas para p < 0.05 *.

Variavel Aguas Rasas Aguas Profundas Valor de P
FC aq1 (b.m™) 139.17 + 17.04 128.74 + 13.45 0.11
FC aq2 (b.m™) 145.97 + 16.87 144,78 + 8.70 0.25
FC ms (b.m™) 136.74 + 6.24 138.12+7.72 0.53
FC mi (b.m™) 154.00 + 9.75 144.19 + 7.89 0.03*
FC ms+mi (b.m™) 143.93 + 10.32 137.69 + 8.89 0.01*
FC média recup (b.m™) 129.03 + 7.90 127.06 + 7.76 0.07
FC 5 min recup (b.m™) 114.64 + 10.77 109.30 + 11.42 0.04*

14



No Quadro 5 podemos observar os valores da pressao arterial diastélica e sistolica (média +
desvio padrao) e a diferenca dos valores encontrados antes e apos a realizacao da aula, tanto
em aguas rasas como em aguas profundas. Quando comparados os dois tipos de aulas, entre
aguas rasas e aguas profundas, os valores demonstram diferencas relativamente a pressdao
arterial diastolica antes da aula, assim como nos valores da diferenca da pressao arterial

diastolica em repouso e apos aula.

Quadro 5. Médias e respectivos desvios-padrao dos valores da pressao arterial sistolica (PAs), da pressao
arterial diastdlica (PAd) antes e apds a aula e das diferencas de pressao arterial sistolica (A PAs) e
diastolica (A PAd) apos a aula em aguas rasas e em aguas profundas. Os Valores de p sao apresentados e
consideradas diferencas significativas para p < 0.05 *.

Variavel Aguas Rasas Aguas Profundas Valor de P
PAs Antes (mm Hg) 122.67 + 11.36 118.91 + 7.48 0.31

PAd Antes (mm Hg) 82.42 + 9.60 76.17 + 7.08 0.01*

PAs Apos (mm Hg) 134.92 + 21.29 130.42 + 11.49 0.48

PAd Apods (mm Hg) 80.00 + 8.04 80.50 + 7.17 0.53

A PAs (mm Hg) 12.25 + 16.54 11.50 £ 12.05 0.64

A PAd (mm Hg) -2.42 +£9.33 4.33 £ 8.26 0.01*

Como podemos observar no Quadro 6, os valores médios (+ desvios padrdo) da concentracao

de lactato sanguineo obtidos sao semelhantes entre aguas rasas e aguas profundas.

Quadro 6. Médias e respectivos desvios-padrao dos valores de concentracao de lactato sanguineo ([La-])
apods a aula e da diferenca entre o lactato em repouso e apds a aula ([La-]net) em aguas rasas e em
aguas profundas. Os valores de p sao apresentados e consideradas diferencas significativas para p < 0.05

Variavel Aguas Rasas Aguas Profundas Valor de P
[La-] Apos (mmol.l™) 4.83 £ 1.51 5.34+1.95 0.29
[La-]net (mmol.l™) 2.95+1.69 3.47 £2.10 0.29

No Quadro 7 sdo apresentados os valores relativos a percepcao subjectiva de esforco (média +
desvio padrao), que demonstram nao haver diferencas entre os valores obtidos apds a

realizacdo da aula em aguas rasas ou apos a realizacao da aula em aguas profundas.

Quadro 7. Médias e respectivos desvios-padrao dos valores de percepcao subjectiva de esforco (PSE)
apos a aula em aguas rasas e a aula em aguas profundas. Os Valores de p sdo apresentados e
consideradas diferencas significativas para p < 0.05 *.

Variavel Aguas Rasas Aguas Profundas Valor de P

PSE 12.00 + 2.80 11.92 + 2.27 1.00
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5. Discussao dos Resultados

Através do presente estudo, pretendemos comparar as adaptacoes fisiologicas agudas de uma
aula de Hidroginastica, realizada em duas profundidades diferentes. Os alunos realizaram
uma aula em aguas rasas (1,20 m) e a mesma aula em aguas profundas (2 m), tendo sido
verificadas algumas respostas agudas diferentes apos o exercicio. De uma forma global, os
dados obtidos permitem sugerir que a aula de Hidroginastica em aguas profundas tem
exigéncias fisiologicas diferentes da mesma aula quando realizada em aguas rasas, parecendo
ser menos exigente a realizacdo em aguas profundas.

Nas duas condicoes de exercitacao abordadas no presente estudo, verificamos que os valores
da FC média mantiveram-se idénticos (Quadro 3). Tal observacdo ndo vem confirmar os dados
da literatura existente, que demonstra existirem diferencas entre os valores médios da FC
durante 30 min de exercitacdo em aguas rasas (154 b-m™') e em aguas profundas (113 b-m™)
(Benelli et al., 2004). Apesar da FC em aguas rasas ser proxima dos valores apresentados, os
nossos valores apresentaram-se bastante superiores quando nos reportamos as aguas
profundas. Por sua vez, a FC apds a realizacdo da aula de Hidroginastica foi diferente nas
duas profundidades. Para aguas profundas, a FC final foi inferior em relacdo aos valores
registados para aguas rasas em 5 b-m™. O mesmo se verificou com a FC maxima alcancada
durante a aula, que para uma maior profundidade, foi inferior em cerca de 9 b-m™. A
literatura existente é concordante no que se refere a uma diminuicdo da FC com o aumento
da imersao do corpo (i.e. Barbosa et al., 2007; Benelli et al., 2004). Durante a actividade
fisica realizada dentro de agua a FC parece ser inferior quando comparada com os valores
obtidos fora de agua. Ritchie e Hopkins (1991) verificaram que a FC média diminui 17 b-m”
quando se compara a corrida terrestre com a corrida dentro de agua. Comparando 30 min de
actividade fisica aerdbia realizada no ginasio e na agua, Benelli et al (2004) demonstraram
uma descida no valor médio da FC de 7.5 b-m™ para aguas rasas. No que se refere as
diferentes profundidades de exercitacdo, os mesmos autores referem um decréscimo das
121.5 b-m™ para as 97.5 b-m™ no caso de exercicio lento e das 154.0 para as 113.5 b-m™ no
caso de exercicio mais intenso. Uma descida acentuada foi também detectada por Barbosa et
al. (2007) aquando da realizacdao de um exercicio especifico de hidroginastica em aguas rasas
e em aguas profundas. Estes autores observaram uma descida de 22.7 b-m™ no valor da FC
maxima alcancada entre a realizacdo de um exercicio com a agua pela articulacao coxo-
femoral e o mesmo exercicio realizado com a agua pelo apéndice xifoide. Esta diminuicao da
FC média e maxima registada pela literatura, com o aumento do nivel de imersao do corpo
podera estar relacionada com: (i) a bradicardia reflexa de mergulho (Andersson et al., 2003;
Shono et al., 2001), (ii) a maior concentracdo de sangue na zona do torax (Sheldahl et al.,
1987), (iii) o retorno venoso facilitado e melhores condicdes para o preenchimento do volume
sanguineo do coracdo durante a diastole, devido a pressao hidrostatica e a flutuabilidade,

promovendo assim um maior volume de sangue ejectado (Holmér, 1974).
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Quando nos debrucamos sobre as varias partes da aula, podemos observar que a dinamica dos
valores da FC foi semelhante para as duas aulas. Existiu uma subida da FC da primeira para a
segunda parte do aquecimento (Quadro 4), justificada com o aumento da sua especificidade e
intensidade, preparando os alunos para as partes seguintes da aula. A FC diminuiu na fase
seguinte, aquando da realizacdo dos exercicios de membros superiores, para aumentar nos
exercicios estimuladores dos membros inferiores e voltar a diminuir aquando da utilizacao
simultanea dos quatro membros. Apesar de nao ser do ambito do nosso estudo, parece-nos
importante realcar o facto da parte da aula referente a utilizacdo dos membros inferiores,
registar valores de FC superiores aos que se observam aquando da utilizacao exclusiva dos
membros superiores, bem como dos quatro membros em simultaneo. Estes valores nao
confirmam a sugestdao deixada em estudos anteriores, cuja resposta fisiologica aguda em
hidroginastica parece aumentar com o incremento do nimero de segmentos em acgao
simultanea (Costa et al., 2008; Darby e Yaeckle, 2000). Esta discrepancia de resultados
podera ter acontecido pela acumulacdo de fadiga por parte das alunas, ja que se tratava da
Gltima parte da aula de 25 minutos. Por sua vez, a propria realizacao técnica dos movimentos
podera ter influenciado os efeitos fisiologicos agudos registados. A utilizacdo de diferentes
posicdes da mao ou até mesmo dos dedos aquando da realizacdo dos movimentos, pode levar
a diferentes intensidades de forca de arrasto (Marinho et al., 2010) e logo respostas
fisiologicas diferentes. Relativamente a influéncia das profundidades dos dois tipos de aula,
pudemos verificar que os valores da FC apresentaram diferencas aquando da utilizacao
exclusiva dos membros inferiores assim como aquando da realizacdo dos exercicios que
conjugam os membros inferiores e os membros superiores. Para este facto poderao ter
contribuido o aumento significativo da forca de reaccao do solo, devido a diminuicdo da forca
de impulsao (Haupenthal et al., 2010), e as caracteristicas da actividade neuromuscular a
diferentes profundidades (Poyhonen et al., 1999).

Os 5 minutos posteriores a realizacdo da aula nao demonstraram diferencas no que se refere a
FC média. Contudo, apds este tempo de recuperacao, a FC mostrou ser diferente quando a
aula foi realizada em aguas rasas ou profundas (Quadro 4). O valor inferior da FC 5 min apds o
término da aula parece sugerir a recuperacdo mais rapida do esforco realizado em aguas
profundas durante a aula de hidroginastica. Contudo nao podemos desprezar a possibilidade
de influéncia do valor mais baixo da FC registado imediatamente apos o término da aula em
aguas profundas.

Os valores da pressao arterial sistolica e diastolica, registados na nossa amostra, encontram-
se dentro do espectro considerado normal pela Organizacdo Mundial de Saldde (Williams,
2003). A pratica regular de exercicio fisico parece ter influéncia sobre os valores de pressao
arterial. Analisando 54 estudos controlados, Whelton et al. (2002) concluiram a existéncia
duma reducao da pressao arterial com a pratica regular de exercicio aerdbio, apontando um
decréscimo de 3.84 mm Hg para a pressao arterial sistolica e de 2.58 mm Hg para a pressao
arterial diastélica. Relativamente as respostas agudas, os protocolos de curta duracao (3 a 10

minutos de exercicio) assim como os de longa duracdo (até 60 min de exercicio) parecem
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também eles ter um efeito denominado por hipotensao pos-exercicio (Kenney e Seals, 1993).
Apesar de escassearem investigacoes que se debrucem sobre as respostas agudas da pressao
arterial apos actividades aquaticas, Dutra et al. (2009) apontaram uma reducao de 5.6 mm Hg
aos 45 min de recuperacdo apos a aula de hidroginastica. Por sua vez, Reis e Lima (2009)
verificaram 7 mm Hg de decréscimo na pressao arterial sistélica 35 min apos a aula de
hidroginastica. Ambos estudos ndo revelaram diferencas entre a pressao arterial diastolica
pré e apos exercicio. Ainda que ndo seja objectivo da presente investigacao, os nossos valores
demonstram uma subida na pressao arterial logo apds o exercicio, tanto em aguas rasas como
profundas, com excepcdo da pressdo arterial diastolica em aguas rasas (Quadro 5). Este
aumento generalizado logo apds a aula, pode ter acontecido devido a maior actividade
nervosa simpatica durante o exercicio, com libertacdo de catecolaminas e consequente
aumento da pressao arterial (Powers e Howley, 2001). Pelo que temos conhecimento, esta &
uma investigacdo pioneira sobre as respostas da pressao arterial ao exercicio aerobio
realizado em diferentes profundidades de agua. A alteracao entre os valores de repouso e pds
aula da pressao arterial diastolica demonstrou ser diferente com a alteracdo da profundidade
de exercitacdo (Quadro 5). Enquanto em aguas rasas a pressao arterial diastolica teve um
decréscimo, em aguas profundas esse valor aumentou. Os mecanismos consequentes do
aumento da imersdo do corpo, contribuindo para o aumento do débito cardiaco (Holmer,
1974), podem ser explicativos duma maior pressao arterial diastolica observada em aguas
profundas.

Os estudos existentes ndao sdao consensuais relativamente aos valores de [La-] obtidos apos a
realizacdo de actividades aquaticas em duas profundidades diferentes. Benelli et al (2004)
demonstraram existir diferencas entre os valores de [La-] obtidos apds a exercitacao
moderada em 4&guas rasas (3.15 mmol-l') e em A&guas profundas (1.75 mmol-l").
Contrariamente, o nosso estudo vem confirmar os dados semelhantes obtidos por Barbosa et
al. (2006), que nao apresentaram diferencas nos valores de [La-] nestas duas mesmas
condicdes de exercitacdo (2.12 + 1.23 mmol-l"" para aguas rasas e 2.14 + 1.08 mmol-l"" para
aguas profundas). Os valores de [La-] tém vindo a ser habitualmente utilizados para estimar a
capacidade anaerdbia dos individuos e a contribuicio do metabolismo glicolitico para o
exercicio (di Prampero et al., 1999). Apesar da solicitacdo de vias metabolicas anaerdbias ser
reduzida, os nossos valores apresentam-se como bastante superiores aos dos estudos
anteriormente citados. A hidroginastica é marcada por uma grande variedade, tanto na
quantidade, tipo de exercicios, técnicas e sequéncias, como na intensidade dos mesmos
(Sanders, 2000), sendo compreensivel uma resposta fisioldgica diferente perante cada aula
em particular.

A percepcao subjectiva de esforco € uma medida utilizada para quantificar, monitorizar e
avaliar o nivel de esforco individual. E um pardmetro tido como um importante complemento
as medidas fisioldgicas, apresentando fortes relacées com algumas delas (Borg, 1998). Sendo
que a FC decresce em virtude das varias propriedades fisicas da agua ja anteriormente

mencionadas, podera de alguma forma influenciar a percepcao de fadiga, subapreciando-a.
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Barbosa et al. (2007) demonstraram diferencas entre a percepcao subjectiva de esforco
aquando da realizacdo de exercicios aquaticos com a agua pela anca ou pelo torax. Esta
diferenca nado foi confirmada pelos dados obtidos no nosso estudo. A inexisténcia de alteracao
nos valores de [La-] pode em parte justificar a percepcao subjectiva de esforco semelhante
entre a aula realizada em aguas rasas e em aguas profundas. Robertson et al. (1986) sugerem
que o aumento da percepcao do esforco seja consequéncia da utilizacdo da capacidade
anaerébia. O acumulo de ides de hidrogénio presentes nos musculos activos e no sangue,
resultantes da dissociacdo do acido lactico em lactato e H+, é apresentado como principal
responsavel pelo esforco percebido. Embora a percepcao de esforco seja uma ferramenta (til
e facil de identificar e utilizar, a confiabilidade das pontuacdes pode ser questionada devido
ao factor subjectividade.

Como principais limitacdes do presente estudo, podemos referir: (i) o nimero de elementos
que constituem a amostra, (ii) a curta duracao da aula, e (iii) a utilizacao de elementos
unicamente do sexo feminino, que torna dificil a obtencao de conclusdées mais genéricas e a
definicdo de recomendacdes para a orientacao deste tipo de actividades aquaticas.

No futuro, parece ser importante a continuacdo de estudos neste ambito, nomeadamente, (i)
alargando a amostra, tanto em nimero como em variedade (sexo masculino), (ii) avaliar aulas
de diferente intensidade e com diferente duracdo, e (iii) incluir uma analise cinematica

(caracterizacao biomecanica) juntamente com a caracterizacao fisiologica da actividade.
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6. Conclusao

Nas Ultimas décadas as actividades aquaticas tém tido uma enorme expansdo devido aos
varios beneficios que lhe sdo atribuidos. Varias adaptacdes cronicas foram registadas em
estudos realizados (i.e. Bronman et al., 2006; Willmore e Costill, 1994) sendo que estas serao
o resultado cumulativo de respostas agudas a sessao de actividade fisica. A investigacao tem
vindo a ser desenvolvida nesta area, contudo existe ainda alguma falta de conhecimento no
que diz respeito a compreensao das actividades fisicas aquaticas. Com o presente estudo
verificamos a existéncia de respostas fisiologicas diferentes no que se refere a realizacao de
aulas em Aaguas rasas ou profundas. As principais alteracdes surgiram nos parametros
relacionados com respostas cardiovasculares agudas, nomeadamente na FC maxima, FC apos
aula e apos recuperacao, assim como na pressao arterial diastolica. Contudo, na nossa opinido
os valores apresentados nao foram totalmente clarividentes da maior exigéncia fisiologica de
uma aula de hidroginastica numa profundidade menor, sendo pertinente dar continuidade a

este ramo da investigacao.
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