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AVALIACAO DA PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORGO E DA
FREQUENCIA CARDIACA EM MULHERES ADULTAS DURANTE AULAS DE
HIDROGINASTICA

EVALUATION OF THE SUBJECTIVE SENSATION OF EFFORT AND CARDIAC
FREQUENCY IN ADULT WOMEN DURING AQUATIC EXERCISES

RESUMO

A hidroginastica objetiva melhorar ou manter niveis de aptidao fisica relacionados a saude, especialmente em
adultos. No planejamento das aulas de hidroginastica, um dos aspectos que merece atencéo refere-se a intensidade do
exercicio no meio liquido e sua forma de controle. Este estudo objetivou avaliar a percepgéo subjetiva de esforgo (PSE)
e a frequiéncia cardiaca (FC; bpm) em mulheres adultas, durante aulas de hidroginastica. Participaram doze mulheres
(51,1 + 1,6 anos), praticantes da modalidade ha pelo menos 3 meses. A FC foi mensurada por frequencimetros e a PSE
foi obtida através da Escala de Borg (15 pontos). Os dados foram coletados em trés momentos distintos (aos 10, 20 e
30 minutos de cada aula), durante a realizagao de trés se¢des de hidroginastica, distribuidas ao longo de uma semana.
A analise estatistica empregou o teste Anova e correlagdo de Pearson, com nivel de significancia de 0,05. Para a FC,
encontrou-se diferenca significativa aos 10 minutos entre a 12 e 32 aula, e aos 20 minutos entre a 12 e 2 2 aula. Para a PSE,
néo houve diferencga significativa entre suas médias. Observou-se relagéo entre FC e PSE somente aos 30 minutos da 12
e da 22 aula. Concluiu-se que a escala de Borg nao foi um bom método para controle de intensidade durante as aulas de
hidroginastica para o grupo estudado.
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ABSTRACT

Aquatic exercises is one of many physical activity options, where the objective is to improve or maintain levels
of health, especially in adults. However, one of aspect that merits attention is the intensity of exercise and the means by
which it is controlled. The objective of this study was to compare the subjective sensation of effort (PSE) with heart rate (HR;
bpm), in 49 to 53-year-old women, during aquatic exercises. Twelve women participated of this study (51,1 years * 1,6),
all of whom had been participating in this modality for at least 3 months. The HR was measured by Polar and the PSE was
arrived at using the Borg Scale. Data were collected at three distinct points (10, 20 and 30 minutes), during three aquatic
exercise workouts. Statistical analysis employed Student’s t test and ANOVA to a level of significance of 0,05. Significant
differences were detected in HR between the first and third workouts at 10 minutes and the first and second workouts at
20 minutes. There were no significant differences between mean PSE values. There was a correlation between HR and
PSE at 30 minutes of the first and second workouts. We therefore conclude that the Borg scale is not a good method for
intensity control during aquatic exercises for this group.

Key words: Aquatic exercise; Borg scale; Cardiac frequency.
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INTRODUGCAO

A hidroginastica € uma das muitas opgdes de
atividades para melhoria do condicionamento fisico'2.
E realizada em um meio que possui propriedades
fisicas particulares que, em conjunto, facilitam a
execucdo dos exercicios. Dentre elas destacam-se a
flutuagao, resisténcia e pressao hidrostatica. Soma-se
a isso a redugdo do impacto sobre as articulagoes,
diminuindo as dores e permitindo maiores amplitudes
de movimento. O aproveitamento destas propriedades
e beneficios se traduzem em vantagens para seus
praticantes, especialmente adultos e idosos, permitindo,
simultaneamente, melhor rendimento com menores
riscos além da melhoria da auto-estima, auto-imagem
e do relacionamento social'3.

Para que a hidroginastica seja praticada de forma
segura e para que seus objetivos sejam alcancados
com eficacia, é importante o controle da intensidade
do exercicio durante as aulas. Esta é um dos fatores
mais importantes quando da prescrigdo do exercicio,
devendo ser constantemente monitorada para garantir
que o trabalho seja realizado na faixa adequada
de esforgo, a fim de se obter todos os beneficios
da atividade. Uma das maneiras mais eficazes de
monitoramento da intensidade baseia-se no controle da
frequéncia cardiaca (FC), devendo-se estar atento para
o fato de que algumas caracteristicas do meio liquido,
como temperatura e pressao hidrostatica, podem
modifica-la, dificultando o controle da intensidade
do exercicio, pelo fato deste ser realizado em um
ambiente diferenciado e com propriedades que lhe
sao particulares. Para um bom monitoramento seria
necessario, previamente, o calculo da FC de treino
(limites inferior e superior) de cada aluno e o controle
da mesma, em niveis adequados, durante a aula, por
meio de freqliencimetros ou pela apalpagéo da artéria
radial ou da carotida.

Além da FC, outra forma de verificar a intensidade
dos exercicios € baseada na sensacdo de esforgco
relatada pelo aluno durante a pratica e denominada
Percepgao Subjetiva do Esforgo (PSE)*, que tem sido
amplamente utilizada no controle®®e na determinagao
indireta de intensidades para realizagdo de tarefas
ciclicas continuas’ e intermitentes® de predominancia
aerodbica.

A PSE, medida através da Escala de Borg?*, € um
método de facil utilizagio para controle do esforgo®, que
ajuda o aluno a controlar a intensidade da atividade
sem praticar excessos. Além disso, constitui-se em
mais uma importante fonte de informagdes para o
professor, no sentido de auxilia-lo na prescricao e
no controle do exercicio aerdbico. A utilizagado dessa
escala baseia-se no pressuposto de que os ajustes
fisiolégicos, decorrentes do estresse fisico, produzem
sinais sensoriais aferentes capazes de alterar a
percepgao subjetiva do esforgo. Acredita-se que o
processamento do esfor¢co percebido decorre da
interacao de multiplos sinais aferentes, oriundos dos
sistemas cardiorrespiratorio®'® e neuromuscular™.

Nao existe uma formula especifica para calculo

da FC de treino para a hidroginastica. Normalmente
sdo sugeridas adaptacdes para que se obtenha um
resultado mais aproximado para a modalidade. A
AEA - Aquatic Exercise Association® sugere controlar
a intensidade do exercicio ndo somente através
da FC, mas também pela PSE, sendo o praticante
aconselhado a sentir que se exercita dentro de uma
determinada faixa da escala. Nos exercicios aquaticos,
a tendéncia da FC é apresentar-se reduzida (em
torno de 13%) para o mesmo consumo de oxigénio
de uma atividade realizada fora da agua. Os efeitos
da presséao hidrostatica, do reflexo de mergulho e da
termorregulacao, facilitados pela temperatura ideal da
agua, séo aspectos ligados a esta tendéncia da FC°®.
Porém, o controle da intensidade de esfor¢o durante
a hidroginastica ainda é assunto polémico e pouco
estudado. Para auxiliar a preencher esta lacuna, este
estudo objetivou avaliar a percepcao subjetiva de
esforgo e a freqUéncia cardiaca em mulheres adultas
durante a pratica desta modalidade.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Amostra

Consentiram em participar doze mulheres, de
49 a 53 anos de idade, praticantes de hidroginastica,
regularmente matriculadas numa academia ha pelo
menos trés meses, freqientando, no minimo, duas
aulas por semana, e escolhidas pelo critério de melhor
acessibilidade™. Todas foram instruidas a nao realizar
atividades fisicas, a ndo ser as atividades normais da
vida diaria, e a manterem um padrao de alimentacao e
sono adequados. Todos os procedimentos atenderam
as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolugao
196/96 do Conselho Nacional de Saude).

Procedimentos experimentais

Foram mensurados peso e estatura e,
posteriormente, foi calculado o indice de massa corporal
(IMC). Ambas as medidas foram realizadas na semana
anterior ao inicio do experimento. Para verificar se nas
trés aulas as alunas se exercitariam dentro dos limites
de esfor¢cos recomendados pelo ACSM - American
College Sports Medicine'®, visando o desenvolvimento
da aptidao cardiorrespiratoria e saude, ou seja, 60 a 85%
da FC maxima, foram individualmente e previamente
calculadas as freqiiéncias cardiacas de treino (FC
limites minimo e maximo) utilizando-se o protocolo de
Karvonen, conforme McArdle etal™*:FC = FC _
+ % de trabalho (FC . —FC _ ). Para calculo da
FC maxima estimada foi utilizada a formula de Tanaka,
Monahan e Seals™, através da seguinte equagéo: FC .
=208-0,7 x (idade). Para célculo da frequéncia cardiaca
de repouso (FC repouso), foi solicitado a cada participante
que, por trés dias consecutivos, imediatamente ao
acordar e antes de se levantar, verificasse sua pulsagao
durante 15 segundos, sendo calculada a média das
trés medidas. Para ajustar as intensidades de esforgo
ao meio liquido, conforme sugerido pela AEA®, a partir
da FC de treino deduziu-se 17 batimentos dos limites
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minimo e maximo de cada aluna. Foram utilizadas trés
aulas de hidroginastica padronizadas para a coleta de
dados. Em trés momentos distintos de cada aula - aos
10, 20 e 30 minutos, todas, simultaneamente, tiveram
mensuradas a FC e a PSE. Nestes trés momentos, foi
observada a FC através do frequiencimetro e mostrada a
escala de Borg para avaliagdo da percepgao de esforgo
percebida naquele momento. Todas, em dias anteriores
a primeira aula, receberam uma explicagdo sobre o
significado e utilizacdo da escala de Borg e sobre o
uso do frequiencimetro. Também em aulas anteriores
ao experimento foi aferida a FC de repouso dentro
da piscina, para verificar se as avaliadas iniciavam a
atividade nos mesmos patamares. Este procedimento
foi utilizado nas trés ocasides de coleta para um melhor
controle desta variavel. As trés aulas, todas idénticas,
especialmente quanto a seqliiéncia dos exercicios da
parte principal, tiveram a seguinte formatagao: 5 minutos
de aquecimento organico, sem equipamento. Seguiu-se
a parte principal, com uso de halteres, composta por uma
parte aerébica, com duragao de 20 minutos, e uma parte
de resisténcia muscular localizada, que incluiu exercicios
para membros superiores, inferiores e abdominais, com
duracgao de 10 minutos, finalizando com 5 minutos para
relaxamento. A afericdo da FC e PSE aos 10 e 20 minutos
correspondeu a parte aerobica da aula e os 30 minutos
finais a parte localizada. Todas realizavam os mesmos
exercicios nos mesmos momentos de coleta, em cada
uma das aulas. As trés aulas aconteceram no periodo da
tarde e foram conduzidas pelo mesmo professor. Quinze
segundos antes de cada intervalo, auxiliares informavam
sobre a coleta, objetivando preparar as participantes. No
tempo exato, cada uma fazia a leitura da FC cardiaca no
respectivo freqliencimetro e atribuia um valor numérico
na escala correspondente a sua percepgao de esforgo,
naquele instante, sendo os valores registrados pelos
auxiliares. Observou-se um intervalo de trés dias entre
a primeira e a segunda aula e dois dias entre a segunda
e terceira aula.

Material utilizado

Para mensurar a FC foram usados freqliencimetros
da marca Polar, modelo A3. Para a PSE foi utilizada
a Escala de Borg* (15 pontos), numerada de 6 a 20.
A mesma foi ampliada, em cartolina, e exibida em um
suporte de madeira, proxima a borda da piscina, para
que todas, ao mesmo tempo, pudessem vé-la. Para
medida de estatura, foi utilizada uma fita métrica com
precisdo de 0,1cm presa verticalmente a parede. A
afericdo do peso corporal foi feita a partir de uma
balanga eletrénica calibrada, com precisdo de 0,1kg.
A piscina onde foi realizado o experimento localiza-se
num ambiente fechado. Possui profundidade uniforme
de 1,30 m. A temperatura da agua se manteve entre
30 e 31° C. Para a classificagao do IMC, foi utilizada
a tabela proposta pelo National Heart, Lung and Blood
Institute’®. Foram utilizadas as mesmas musicas em
todas as aulas, sendo na parte principal todas com
ritmo de 135 bpm. O tamanho dos halteres (P,M e G)
foi de livre escolha de cada participante.

Tratamento estatistico

Empregou-se a analise descritiva dos dados,
com média e desvio padréo para todas as variaveis.
Para estabelecer a comparacéao entre a FC e a PSE,
nas diferentes aulas, foram utilizados a ANOVA e
correlagao de Pearson. O nivel de significancia adotado
foi de 0,05.

RESULTADOS

A caracterizagcdo da amostra encontra-se na
Tabela 1, mostrando as médias e desvios padrao das
variaveis idade, peso, estatura e IMC. Segundo tabela
do National Heart, Lung and Blood Institute'®, a média
do IMC encontra-se na categoria de peso classificada
como “acima do normal” (25,0 a 29,9).

Tabela 1. Média e desvio padréo da idade, peso, estatura
e IMC.

Média DP

Idade (anos) 51,1 1,6

Peso (Kg) 66,6 14,6
Estatura (cm) 160,11 51
IMC (Kg/m?) 26,6 5,8

A Tabela 2 mostra as médias e desvios padrao da
FC de repouso, FC maxima estimada, limites minimos
e maximos de FC de treino, estimados a partir da FC
maxima, conforme preconizados pelo ACSM™ e estes
mesmos limites deduzidos em 17 batimentos, conforme
sugerido pelo AEA® para trabalho na agua.

Tabela 2. Média e desvio padrao das frequiéncias cardia-
cas de repouso, maxima, de treino (ACSM) e de trabalho
na agua (AEA).

FC (bpm) Média DP

FC repouso 72,7 5,9

FC maxima 172,4 1,2
60% FC max 132,7 2,0
85% FC max 157,5 0,8
60% FC max (agua) 115,7 2,0
85% FC max (agua) 140,5 0,8

Na Figura 1, estao apresentados a média e desvio
padrao da FC (em bpm) mensurada nos trés momentos
(10 min, 20 min e 30 min) das trés aulas, evidenciando
um aumento gradual nos valores desta variavel ao
longo das mesmas. Houve diferenga significante entre
as médias da FC somente aos 10 minda 12 e 3% aula (p
=0,005) e aos 20 min da 12 e 22 aula (p = 0,04).

Em termos de esforgo realizado, observou-se que
aos 10 min das trés aulas, as médias da FC mensuradas
correspondem a 54, 49 e 48% da FC maxima de treino,
respectivamente, ou seja, abaixo do limite minimo
recomendado pelo ACSM e devidamente corrigido
para realizagéo de trabalho no meio liquido, visando
aquisi¢cao de beneficios cardiovasculares. Aos 20 min
das aulas, as médias correspondem a intensidades
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iguais a 66, 60 e 60%. Ja no terceiro momento das
trés aulas, as médias de FC equivalem a 70, 66 e 65%
da FC maxima de treino na agua. Percebe-se que
nestes dois momentos (20 e 30 min) as intensidades
encontravam-se dentro da faixa preconizada (60 — 85%
FC maxima), com tendéncia para o limite inferior de
intensidade de treino.

1DIA 2 DA 3 DA

‘D10m’n|:|20m'nl30m'n‘

Figura 1. Comportamento da frequéncia cardiaca
nos trés momentos das trés aulas.

Na Figura 2, estdo expostos a média e desvio
padrdo da PSE apresentados pelas avaliagoes nos trés
momentos das trés aulas. Observou-se um aumento
dos valores de PSE com a progressao das aulas. Nao
houve diferenga significante entre as médias da PSE
nas trés aulas realizadas.

PSE

1 DA 2 DA 3 DA

‘D10min @ 20 min @ 30 min

Figura 2. Comportamento da percepgao subjetiva de
esforgo (PSE) nos trés momentos das trés aulas.

Observou-se alta e moderada correlagdo somente
entre FC e PSE, na 12 aula, aos 30 min (r=0,78), e na
22 aula, também aos 30 min (r = 0,67).

DISCUSSAO

InUmeros trabalhos dedicaram-se a estabelecer
respostas de percepcao ao esforgo realizado nos limiares
metabdlicos (ventilatérios e de lactato) em corridas em
laboratério e em pista'”'®, a regular a concentragéo de
lactato sanguineo em testes com carga variavel através
do esforgo percebido’ e também a controlar variaveis
como freqiiéncia cardiaca e intensidade do exercicio
com a utilizacdo de escalas de esforgco percebido em

corridas em terra®® e no meio liquido” Outros estudos
utilizaram a escala de PSE para o acompanhamento
da intensidade do esforgo em programas envolvendo
exercicios resistidos?'?2. O que comumente se sente e
se descreve como fadiga, em decorréncia da atividade
fisica intensa, guarda estreita relagdo com o esforgo
percebido, pois o conteudo e o significado de ambos sao
basicamente os mesmos quando descritos pelo senso
comum, experiéncias pessoais e estudos empiricos®.
Portanto, esforco e fadiga sdo estados que tém em
comum tanto aspectos fisioldgicos quanto psicoldgicos.
Estudos sobre a utilizagcdo da PSE para medida da
intensidade do esforgo, especificamente durante a
pratica de hidroginastica, s&o praticamente inexistentes
na literatura. A maioria das pesquisas utiliza intensidades
obtidas em terra, com posterior diminuicdo do esforgo
para trabalhos no meio liquido, pelo fato deste impor
ao sistema cardiocirculatorio um estresse maior devido
as suas caracteristicas proprias, o que faz com que a
percepcao do esforgo seja maior dentro da agua do que
fora dela. Resguardados tais cuidados, a utilizagao do
esforgo percebido seria um indicador valido, fornecendo
boa estimativa indireta da intensidade’. Neste trabalho,
cujo objetivo foi comparar a relagéo entre PSE e FC
em trés momentos distintos durante a realizagéo de
trés aulas de hidroginastica, encontrou-se diferenca
significativa para a média de FC apenas entre a 12 e a
3% aula, aos 10 minutos, e entre a 12 e a 2% aula, aos 20
minutos. Para a PSE, ndo houve diferenga significativa
entre suas médias. Assim, de modo geral, em cada
um dos trés momentos da avaliagédo, durante as trés
aulas, verificou-se que as avaliadas se exercitaram,
em média, dentro da mesma intensidade, avaliada
através da FC, como também relataram, em média, os
mesmos valores de PSE. Estes resultados refletiram
uma estabilidade quanto a experiéncia sensorial da
atividade e quanto ao julgamento (quantificagéo)
da percepgao subjetiva por parte das participantes,
indicando um volume de trabalho similar em todas as
aulas. Postula-se que o processamento do esforgo
percebido seja fruto da interagdo de mudltiplos sinais
aferentes, oriundos dos sistemas cardiorrespiratorio®°
e neuromuscular'. Contudo, demonstrou-se® que a
resposta da PSE pode estar dissociada da intensidade
do exercicio quando ha algum tipo de informagéo prévia
sobre a duracao da tarefa. Paralelamente, evidéncias
recentes sugerem que os ajustes da poténcia muscular
e do esforco percebido sao influenciados por meio de
um modelo de programagao antecipatério denominado
teleantecipacgdo?*2®. Segundo Lambert et al.?®, a
teleantecipagao é fruto de interagbes extremamente
complexas entre feedbacks metabdlicos, cognitivos
e contextuais, tanto passados como atuais, que
determinam o ritmo a ser empregado em determinada
tarefa, buscando evitar o desencadeamento precoce
dos processos fisioldgicos responsaveis pela fadiga.
Portanto, provavelmente o desempenho verificado
nas modalidades esportivas competitivas e naquelas
destinadas a manutengao da aptidao fisica relacionada
a saude, nao dependa apenas do potencial metabdlico,
mas da elaboragéo de estratégias temporais de execugao
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da atividade, levando a uma economia das reservas
energéticas (para um possivel sprint, por exemplo)? e
a maior eficacia?” na realizagdo da atividade. As médias
dos valores percentuais de FC, devidamente ajustadas
ao meio liquido, indicam que somente nos dois Ultimos
momentos as alunas se exercitaram dentro de suas
respectivas faixas de treinamento, porém, em sua grande
maioria, no limite inferior das mesmas, evidenciando um
possivel efeito poupador do organismo.

Correspondéncias entre os percentuais de FC
maxima com valores de percepgao de esforgo sugerem
que valores de PSE de 12 a 13 correspondem, em
média, a uma intensidade de exercicio de 60% a 75% da
freqUéncia cardiaca maxima?'. Neste estudo, verificou-
se que a maioria das freqliéncias cardiacas médias nos
diferentes momentos das aulas, especialmente aos 20 e
30 minutos, esteve concentrada no limite inferior da zona
alvo de treinamento, sendo acompanhada por valores
médios de percepgao de esforgo também menores (11 e
12). Possiveis explicagbes para esta ocorréncia seriam
a dificuldade em manter uma velocidade adequada
para execugao de exercicios na agua, acompanhando
o ritmo musical (135 bpm) e a ndo manutengéo dos
halteres abaixo da linha da agua. Neste ultimo caso,
dado a baixa densidade do equipamento, estes poderiam
atuar mais como apoio para os membros superiores do
que como implementos para aumento de sobrecarga.
Observou-se correlagao alta e moderada entre FC
e PSE somente aos 30 minutos da 12 e da 22 aula,
indicando que as respostas sobre o esfor¢co percebido
tiveram relagdo somente ao final das mesmas, com as
avaliadas s6 conseguindo interpretar o que realmente
sentiam quando ja se encontravam cansadas. Este fato
foi constatado por Moura et al?? em exercicios resistidos.
Os autores analisaram o comportamento da PSE em
funcdo da forgca dinamica em exercicios resistidos,
concluindo que as correlagdes entre os percentuais da
for¢ca dindmica maxima e a PSE tendem a se tornar mais
altas a medida que os avaliados se aproximam de seus
niveis maximos de esforgo. Por analogia, talvez neste
estudo aintensidade de esforgo s6 passasse a encontrar
correspondéncia com a escala de Borg quando o
exercicio efetivamente impusesse um determinado
nivel de estresse, fruto do somatorio dos esforgos dos
sistemas cardiorrespiratério e muscular. A carga durante
trabalho prolongado pode originar diferentes sensacoes,
tanto periféricas quanto centrais, sobretudo quando se
trabalha no meio liquido.

Comrelagao ao IMC, sete avaliadas enquadraram-
se na categoria de peso “normal” (média de IMC =
22,7) e se exercitaram dentro da faixa de intensidade
preconizada pelo ACSM, embora tendendo ao limite
inferior. As demais avaliadas (5), além de apresentarem
valor médio de IMC que as classifica como portadoras
de “obesidade |I” (média = 32,2), também néo se
exercitaram na intensidade recomendada, mantendo-
se no limite inferior e, na maior parte do tempo, abaixo
deste. O comportamento da intensidade indica que
a mesma é baixa para pessoas com mais de trés
meses de pratica. Isto pode contribuir para que nao
haja alteragdes fisiolégicas que levem a melhora no

condicionamento fisico, com perda caldrica eficiente,
contribuindo para mudangas na composicao corporal.
Contudo, a baixa intensidade pode estar relacionada
a varios aspectos, sendo um deles o objetivo que
leva as praticantes a interessaram-se pela pratica da
hidroginastica. Interag&o social, relaxamento, alivio do
estresse e pouco impacto para o corpo séo algumas
das razdes para a pratica desta atividade. Logo, com
tais objetivos em mente, prioriza-se mais o aspecto
psicologico em relagédo ao cardiovascular e metabdlico,
podendo resultar na melhoria de alguns parametros
em detrimento de outros, como o morfolégico e o
cardiorrespiratério, por exemplo. Segundo o ACSM'3,
atividades realizadas em intensidades inferiores a 60%
podem resultar em alguns beneficios a saude, mas ha
pouca probabilidade de aumentos substanciais nos
niveis de aptidao fisica. Neste caso, para trabalhos em
intensidades ao redor de 60% da frequéncia cardiaca
maxima, deve-se aumentar a duragdo das sessdes de
exercicios para além de uma hora, caso se deseje um
gasto energético mais acentuado.

Quando da criagédo da Escala de Borg, verificou-se
que para cada determinado valor de esforgo percebido
correspondia uma estimativa aproximada da frequéncia
cardiaca (por exemplo, um valor de 11 corresponderia
a 110 batimentos por minuto). Contudo, posteriormente,
esta constatagao ndo pdde ser confirmada, embora se
observe uma relagao linear entre esforgo percebido e
frequéncia cardiaca, o que torna valido o uso desta
medida subjetiva para controle da intensidade do
exercicio. Porém, uma relagdo mais precisa entre
frequéncia cardiaca e percepcéao de esforco deve ser
estabelecida de modo individualizado, também para
trabalho no meio liquido. Isto porque, para determinado
individuo, o valor 14 pode indicar uma freqiéncia
cardiaca entre 140 — 150 batimentos por minuto. Para
outro, o mesmo valor pode corresponder a 130 — 140
batimentos e, para outro, pode ser dificil estabelecer
uma relagéo entre estas duas variaveis.

Outros aspectos podem inviabilizar o uso da
percepgao de esforgo na hidroginastica. Um deles
€ o fato dos valores da escala de Borg terem sido
estipulados por meio de testes feitos em cicloergdmetro.
Isto provavelmente ndo a torna adequada para exercicios
aquaticos, onde a atividade cardiaca sofre algumas
alteragcbes em virtude das varias propriedades fisicas
da agua anteriormente mencionadas. Também a
pressao que a agua exerce sobre 0 corpo aumenta a
pressao arterial parcial, facilitando a entrada do oxigénio
na corrente sanguinea. Dessa forma, o trabalho do
coragao é facilitado, resultando numa diminuigdo dos
batimentos cardiacos, se comparado aos batimentos
alcangados nos exercicios realizados fora do meio
liquido. Soma-se aiisto as altera¢des organicas oriundas
do envelhecimento, etapa que apresenta como uma das
principais caracteristicas a heterogeneidade entre as
pessoas, fruto das suas diferentes historias de vida. Os
efeitos do processo de envelhecimento sobre o sistema
cardiovascular variam entre os individuos para uma
mesma faixa etaria. Embora possa ser influenciada por
diversos fatores externos, a FC, intrinsecamente, depende
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da fungdo do tecido marcapasso e da estimulagédo do
sistema nervoso autbnomo?®. Estas duas alteragdes
relacionadas a idade no controle da frequiéncia cardiaca
podem, em diferentes niveis, diminuir os batimentos
cardiacos durante esforgos fisicos. A caracteristica de
intermiténcia da atividade é outra situagdo que também
favoreceria um menor esforgo cardiaco. A realizagéo de
pausas entre os esforgos aquaticos resulta em ajustes
fisiolégicos bastante diferenciados daqueles observados
no exercicio continuo, dentre eles a reposi¢cao dos
substratos energéticos usados durante as contragdes
musculares e a remocgéao do lactato, se produzido,
diminuindo a percepgéo de fadiga. Concentragoes
elevadas de lactato induzem o surgimento da fadiga
por aumentarem a concentragdo de ions hidrogénio,
gerada pela dissociagao do acido latico em lactato e
H*, diminuindo o pH. Segundo estudos de Caffareli?®,
Kostka e Cafarelli®® e Robertson et al.®', o acimulo de
ions H*, presentes nos musculos ativos e no sangue,
seria o principal responsavel pelo aumento do esforgo
percebido, pois grande parte do acumulo deste substrato
durante o exercicio decorre diretamente da mobilizacao
do metabolismo anaerébico. Assim, os autores sugerem
que o aumento da percepgao do esfor¢co seja, em
parte, fruto da utilizagdo da capacidade anaerdbica.
O acumulo de lactato no musculo e no sangue em
cargas de trabalho submaximas é atribuido, dentre
varios aspectos, ao desequilibrio entre o suprimento
e utilizagdo de oxigénio durante trabalho muscular?,
situacao esta possivelmente improvavel durante as aulas
de hidroginastica, sobretudo quando se consideram os
aspectos positivos das alteragdes hemodinamicas no
meio liquido, especialmente no sentido de fornecimento
adequado de oxigénio aos tecidos ativos.

Neste sentido, uma limitagdo deste estudo se
refere a auséncia de uma medida objetiva de utilizagcao
e deplecao das reservas energéticas paralelamente
a coleta dos dados de esforgo percebido. A analise
das concentragdes de lactato sanguineo, embora
um método invasivo, poderia se constituir numa
ferramenta Gtil para avaliar com maior propriedade as
relacées entre PSE e metabolismo durante as aulas
de hidroginastica.

Embora a percepcédo de esforgo seja uma
experiéncia concreta, facil de descrever e identificar
ao longo de uma ampla gama de intensidades, a
confiabilidade das pontuagdes subjetivas pode ser
questionada, devido a influéncia do fator “subjetividade”
que, juntamente com o meio e as circunstancias na qual
o esforgo é produzido, podem interferir na amplitude
de variagao das pontuagdes e, consequentemente,
na validade da escala como forma de avaliagao da
intensidade do exercicio.

CONCLUSAO

Embora o comportamento da intensidade de
esforco, avaliada através da frequéncia cardiaca, tenha
sido estavel, indicando um volume de trabalho similar
em todas as aulas de hidroginastica, os resultados
mostraram que, para esta atividade, o trabalho cardiaco

tende a ficar no limite inferior do percentual de treino
preconizado para melhoria de parametros relacionados
a saude.

Também a escala de Borg ndo se mostrou
adequada para aferigdo e controle de intensidade de
esforco em sessdes de hidroginastica, sobretudo em
seus momentos iniciais, embora a melhor percepgao
do esforgo realizado tenha sido obtida somente ao final
das mesmas.

A confirmacéao destes achados implica a realizagéao
de estudos com caracteristicas semelhantes, utilizando-
se a escala como indicativa da intensidade de esforgo,
juntamente com outros métodos sinalizadores do
esforgco, possibilitando comparar os resultados.
Paralelamente, a evolugao de testes e provas clinicas,
bem como o desenvolvimento de ergdbmetros confiaveis,
perfeitamente adaptaveis a agua, podem contribuir
para o desenvolvimento de uma escala psicofisica,
especifica para o meio liquido.
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