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RESUMO

O crescimento acelerado da populacdo idosa juntamente com o aumento da procura
por atividades fisicas tem motivado cada vez mais estudos que envolvam treinamento € o
idoso. A corrida em piscina funda parece ser uma alternativa interessante para essa populacgdo,
uma vez que ndo possui impacto nos membros inferiores possibilitando que o individuo se
exercite em grandes cargas aerébias com menor risco de lesdo. Desta forma, o objetivo do
presente estudo foi avaliar os efeitos de dois programas de treinamento em piscina funda nas
respostas cardiorrespiratdrias, neuromusculares e no equilibrio de idosos. Participaram do
estudo 34 sujeitos, divididos em um grupo que realizou um treinamento aerébio de corrida em
piscina funda (AERO; n=16; 664 anos) e um grupo que realizou um treinamento de for¢a em
meio aquético seguido do treinamento aerébio de corrida em piscina funda (FOR-AERO;
64+4 anos). Ambos os grupos realizaram um periodo de familiarizacdo com o meio aquético e
com a técnica de corrida em piscina funda anteriormente ao periodo de treinamento, com
duracdo de quatro semanas e com frequéncia semanal de duas sessdes. J4 o periodo de
treinamento teve uma duracdo de 12 semanas realizando trés sessdes por semana. Antes e
ap6s ambos os periodos, os individuos foram avaliados em parametros relacionados a
capacidade cardiorrespiratdria, as respostas neuromusculares e ao equilibrio. Para andlise dos
dados pré e pos-periodo de familiarizacdo foi realizado um teste T pareado, para as
comparacdes pré e pds-treinamento foi utilizado uma ANOVA para medidas repetidas com
fator grupo (a=0,05). Em relagdo as varidveis cardiorrespiratérias € neuromusculares nao
foram observadas mudancgas significativas apds o periodo de familiarizacdo. Entretanto, o
equilibrio em todas as situa¢des avaliadas (apoio unipodal e bipodal com e sem venda nos
olhos) apresentou uma melhora significativa apds as quatro semanas de familiarizagao
(p<0,05). Apés o periodo de treinamento, ambos 0s grupos apresentaram uma reducdo da
frequéncia cardiaca de repouso, um aumento do consumo de oxigénio de pico e um aumento
do consumo de oxigénio no segundo (VOsry2) € no primeiro limiar ventilatério (p<0,05).
Somente o VO,1y, apresentou diferenca entre os grupos no pds-treinamento, demonstrando
valores maiores para o grupo AERO (p<0,05). Em relacdo as varidveis neuromusculares,
ambos o0s grupos aumentaram a for¢ca muscular dindmica méxima e a forca muscular
isométrica de extensdo de joelho apds o treinamento (p<0,05), sem diferengas entre os grupos
(p>0,05). A resisténcia muscular dindmica apresentou um aumento significativo (p<0,05)

tanto para flexdo como para a extensdo de joelho, sem diferenca entre os grupos (p>0,05). A



atividade eletromiografica maxima apresentou um aumento significativo para os musculos
vasto lateral, reto femoral e semitendinoso (p<0,05), sem diferencas entre os grupos (p>0,05).
Em relagdo as repostas de equilibrio, observamos uma manuten¢ao dos valores em ambos 0s
grupos apods o periodo de treinamento (p>0,05). Assim, concluimos que os dois modelos de
treinamento avaliados foram eficientes para melhoras significativas nas respostas
cardiorrespiratorias € neuromusculares de homens idosos, e ndo foram especificos para
melhoras nas respostas de equilibrio. Entretanto, o periodo de familiariza¢do proporcionou

melhoras significativas no equilibrio em todas as situac¢des avaliadas.
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ABSTRACT

The accelerated growth of the elderly population together with increased demand for
physical activities has motivated more studies involving training and the elderly. The deep
water running seems to be an interesting alternative for this population, since it does not have
any impact on the lower limbs allowing the individual to exercise in high aerobic loads with
less risk of injury. Thus, the aim of this study was to evaluate the effects of two deep water
training programs on the cardiorespiratory, neuromuscular and balance responses in elderly.
Thirty-four elderly men were placed into two groups: deep water aerobic training (AERO;
n=16; 664 years); and deep water strength followed aerobic training (FOR-AERO; 64+4
years). Both groups performed four weeks of familiarization with the aquatic environment and
with the deep water running technique prior to the training period, twice a week. On the other
hand, the training period lasted 12 weeks, with three sessions a week. Before and after both
periods, the subjects were evaluated on cardiorespiratory, neuromuscular and balance
responses. Statistical comparisons in the familiarization period were performed by using
paired T tests; and a repeat measure ANOVA with group factor was used to analyze the
training-related effects (0=0,05). After the familiarization period, there were no significant
differences in cardiorespiratory and neuromuscular variables. However, in all situations
evaluated (one and two-legged standing with eyes opened and closed) the balance showed a
significant decrease after four weeks of familiarization (p<0,05). After the training period, the
heart rate at rest decreased significantly, the peak oxygen uptake and the oxygen uptake
corresponding to the first and second ventilator threshold (VO,ryv;) showed significant
increases in both groups (p<0,05). Only the VO,y, showed differences among the groups
after the training period, showing higher values for the AERO group (p<0,05). In addition,
after training there was a significant increase in the knee extensors maximal dynamic strength
and maximal isometric voluntary contraction in both groups (p<0,05), with no difference
between groups (p>0,05). The dynamic muscular endurance showed a significant increase for
both knee flexion and extension, with no difference between groups (p<0,05). There was a
significant increase of the maximal isometric electromyography activity of vastus lateralis,
rectus femoris and semitendinosus (p<0,05), with no difference between groups (p>0,05).
Finally, after the training period the balance responses were unchanged (p>0,05). In summary,

the two training models evaluated were effective for significant improvements in



cardiorespiratory and neuromuscular responses in elderly men, and not specific to
improvements in balance responses. However, the familiarization period improved

significantly the balance in all situations evaluated.

Keywords: aquatic exercise, deep water running, combined training, aerobic training, aquatic

resistance training.
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1. INTRODUCAO

1.1.0 PROBLEMA E SUA IMPORTANCIA

Segundo dados dos censos demograficos do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) a populagdo idosa tem crescido de forma acelerada nos udltimos 50 anos.
Em 1960 os idosos representavam 4,7% da populacdo, em 2010 a representacdo passou para
10,8%. Hoje se estima que o Brasil tenha 18 milhdes de pessoas acima de 60 anos de idade, o
que ja representa 12% da populagao brasileira (IBGE, 2012).

O avanco da idade apresenta um declinio progressivo do consumo maximo de
oxigénio (VOonsx), fazendo com que em torno dos 60 anos de idade a sua capacidade de
realizar atividades normais de forma confortdvel seja reduzida, afetando a qualidade de vida e
a independéncia do idoso (FUKUOKA et al., 2002; FLEG et al., 2005; WEISS et al., 2006,
MANINI & PAHOR, et al., 2009). Além disso, o processo de envelhecimento estd associado
com a reducdo da massa muscular, for¢a e poténcia muscular. Esses efeitos deletérios sobre a
musculatura esquelética também refletem em dificuldades com as atividades da vida didria,
como também podem levar a quedas e a lesdes (FRONTERA et al., 1991; JANSSEN et al.,
2000; MITCHELL et al., 2012; SMEE et al., 2012). Essas modificacdes decorrentes do
envelhecimento s@o maximizadas quando acompanhadas com habitos de vida sedentarios.
Desta forma, o exercicio fisico € um aliado podendo prevenir e/ou retardar este processo
decorrente do avanco da idade.

Assim, o envelhecimento repercute negativamente nos sistemas neuromuscular e
cardiorrespiratério, e dentro deste contexto, a literatura cientifica tem demonstrado que o
treinamento combinado parece ser o ideal para a melhora da qualidade de vida e da
capacidade funcional na populacgdo idosa, pois trabalha simultaneamente a forca muscular e o
condicionamento aerébio (SILLANPAA et al., 2008; SILLANPAA et al., 2009;
KARAVIRTA et al., 2011; CADORE et al., 2010; CADORE et al. 2011; CADORE et al.,
2012). Além disso, os exercicios em meio aquatico também tem sido muito recomendados
para essa populacdo (TAKESHIMA et al., 2002; TSOURLOU et al., 2006; LORD et al.,
2006; BROMAN et al., 2006; KANEDA et al., 2008; GRAEF et al., 2010), pois
proporcionam um reduzido impacto nas articulagdes dos membros inferiores e da coluna

(KRUEL, 2000; ALBERTON et al. 2013) e uma reduzida sobrecarga cardiovascular
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(ALBERTON et al., 2009; KANITZ et al., 2010). Essas caracteristicas sdo importantes, pois
os idosos apresentam uma grande propensdo a problemas articulares e/ou musculares, bem
como, a problemas relacionados ao sistema cardiovascular.

Dentre as atividades aquaticas a corrida em piscina funda tem ganhado destaque na
literatura cientifica; realizada com o auxilio de um colete flutuador, o qual mantém o corpo na
posicdo vertical e ndo permite o contato dos pés com o fundo da piscina, ndo apresenta
nenhum impacto (DOWZER & REILLY, 1998). Sem o impacto nos membros inferiores,
individuos que possuem problemas articulares e/ou musculares podem trabalhar em grandes
cargas aerdobias com menor risco de lesio (CHU & RHODES, 2001). A partir das
informacdes encontradas parece que a unido do meio aquitico a um treinamento combinado
seria o ideal para a promocao da saide da populacdo idosa.

Na literatura cientifica alguns estudos ja se propuseram a estudar os efeitos do
treinamento combinado no meio aquético (TAUNTON et al.,, 1996; TAKESHIMA et al.,
2002; TSOURLOU et al., 2006; MEREDITH-JONES, 2009; TORMEN, 2007; PINTO et al.
2013). No entanto estes estudos, em sua grande maioria, sdo conduzidos em piscina rasa e
com mulheres idosas. Somente um estudo encontrado foi conduzido em piscina funda. Neste
estudo os autores demonstraram que um treinamento combinado de exercicios de forca e
corrida em piscina funda pode promover um aumento na capacidade aerdbia e na forca
muscular de membros superiores e inferiores em mulheres adultas e obesas (MEREDITH-
JONES et al. 2009). Nao foram encontrados estudos que avaliassem um treinamento
combinado em piscina funda com homens idosos.

De uma forma geral, a literatura também ja t€ém demonstrado evidéncias relacionadas a
melhora cardiorrespiratorias de idosos com o treinamento de corrida em piscina funda, como
a diminui¢do da frequéncia cardiaca de repouso e um aumento do consumo de oxigénio de
pico (BROMAN et al., 2006). Em relagcao a forca muscular, muitos estudos na literatura t€ém
evidenciado melhoras neste aspecto em diferentes populacdes com o treinamento de forca no
meio aquatico em piscina rasa (POYONEN et al., 2002; GRAEF et al. 2010; SOUZA et al.
2010). Em piscina funda foi encontrado apenas um estudo com treinamento especifico de
forca demonstrando aumentos significativos tanto na for¢ca muscular de membros inferiores
quanto superiores em mulheres com idade entre 35 e 75 anos (CARDOSO et al., 2004).

Além disso, a corrida em piscina funda é um exercicio de caracteristica ciclica que
apresenta uma grande massa muscular envolvida a qual trabalha contra a resisténcia da agua,
podendo caracterizar um exercicio de resisténcia muscular localizada e vir a estimular ganhos

em parametros neuromusculares, principalmente em idosos, pois estes apresentam uma
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grande janela de treinamento que proporciona uma resposta mais rapida aos estimulos dados
pelo exercicio. Em relacdo as respostas neuromusculares da corrida em piscina funda, Kaneda
et al. (2009) observaram uma maior ativacdo muscular dos musculos do quadril e do tronco
durante a corrida em piscina funda em comparagdo a caminhada terrestre e em piscina rasa,
com individuos jovens. Supde-se que esses resultados sdo decorrentes da grande amplitude da
articulacdo do quadril e da inclinacdo do corpo a frente durante a execu¢do da corrida em
piscina funda. Neste sentindo, esses mesmos autores realizaram um treinamento de corrida em
piscina funda com idosos e observaram uma melhora do equilibrio, provavelmente devido a
incrementos em parametros neuromusculares da musculatura do quadril e do tronco, que sdo
responsaveis pela estabilidade pélvica e do tronco ajudando na manutencdo do equilibrio
(KANEDA et al. 2008). Desta forma, um treinamento somente de corrida em piscina funda,
sem exercicios especificos de forca, parece apresentar efeitos significativos no equilibrio de
idosos, e este efeito pode ser resultado de uma melhora nas respostas neuromusculares. No
entanto, ndo foram encontrados estudos que avaliassem as respostas neuromusculares de
idosos juntamente com o equilibrio apés um treinamento especifico de corrida em piscina
funda para elucidar essa questao.

Assim, juntamente com o aumento do nimero de idosos e os beneficios que o
exercicio fisico pode trazer para essa populagdo, acredita-se que um treinamento combinado
no meio aqudtico possa ser uma alternativa para diminuir os efeitos deletérios do
envelhecimento. No entanto, as caracteristicas da corrida em piscina funda podem trazer
beneficios tanto de ordem neuromuscular como cardiorrespiratério, podendo estes ser
semelhantes aos dos exercicios combinados. Assim, s3o necessdrios mais estudos que
elucidem os efeitos de diferentes estratégias de treinamento em piscina funda nas respostas
cardiorrespiratérias, neuromusculares € no equilibrio de idosos. Varidveis estas importantes
para a autonomia na realizacdo das atividades de vida didria dos idosos e na prevengdo de
lesdes devido a queda e a fraqueza muscular.

Desta forma, elaborou-se o seguinte problema: Quais os efeitos de dois programas de
treinamento de corrida em piscina funda (treinamento aerdbio e treinamento combinado) nas

respostas cardiorrespiratdrias, neuromusculares e no equilibrio de idosos?
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1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo geral

Avaliar os efeitos de dois programas de treinamento em piscina funda, treinamento

aerébio e treinamento combinado, nas respostas cardiorrespiratorias, neuromusculares € no

equilibrio de idosos.

1.2.2. Objetivos especificos

Determinar, em homens idosos, os efeitos de dois programas de treinamento em piscina

funda e comparar estes dois modelos nas seguintes varidveis:

Frequéncia cardiaca de repouso;

Consumo de oxigénio de pico, no primeiro e no segundo limiar ventilatdrio;
Frequéncia cardiaca de pico no primeiro e no segundo limiar ventilatdrio;

Percentual da frequéncia cardiaca no primeiro e no segundo limiar ventilatério em
relacdo a0 maximo;

Percentual do consumo de oxigénio no primeiro e no segundo limiar ventilatério em
relacdo a0 maximo;

For¢a muscular dinamica maxima de extensores e flexores de joelho;

Resisténcia muscular de extensores e flexores de joelho;

Forca muscular isométrica maxima de extensores e flexores de joelho;

Amplitude maxima isométrica do sinal eletromiografico dos musculos extensores e

flexores de joelho;
Economia neuromuscular dindmica dos musculos extensores e flexores de joelho;

Equilibrio estatico nas situa¢des bipodal e unipodal com e sem venda nos olhos.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. POPULACAO IDOSA E EXERCICIO FISICO

O crescimento da populacdo idosa € um fendmeno mundial. Em 1950 eram cerca de
240 milhdes de idosos no mundo e, em 1998 observou-se um aumento, alcangando 579
milhdes de pessoas, um crescimento de quase oito milhdes de idosos por ano (OMS, 2012).
De acordo com as projecdes da Organizacao Mundial de Satide (OMS), em 2050, a populacao
idosa serd de 1,9 bilhdo de pessoas, que corresponde a um quinto da populacdo mundial. J&
em relacdo a populacdo brasileira, segundo dados do IBGE (2012), o indice de
envelhecimento aponta para mudangas na estrutura etaria. Em 2008, observou-se um quadro
em que para um grupo de 100 criancas de 0-14 anos existiam 24,7 idosos de 65 anos ou mais;
a estimativa para 2050 € que existam para esse mesmo grupo de criangas, 172,7 idosos. Além
disso, este mesmo estudo demonstra uma tendéncia a elevacao da média de vida do brasileiro,
sendo de 72,7 anos em 2008 e podendo alcancgar, em 2050, um patamar de 81,2 anos. Estes
resultados apontam para um perfil demografico cada vez mais envelhecido, fazendo com que
a piramide etdria absoluta perca o seu formato de piramide e comece a apresentar um formato
mais retangular, como pode ser observado na Figura 1.

Devido a esse aumento da populagdo idosa, cada vez mais estes estdo sendo alvo de
investigagdes na area da satide. Em um dos principais bancos de dados cientificos desta area,
o PubMed, uma busca com as palavras “exercise” e ‘“elderly” (exercicio e idoso,
respectivamente) resulta em 5666 artigos cientificos que datam entre 1952 e 2012, sendo 1726
realizados nos ultimos 5 anos. Demonstrando que dentro da drea da satde, o exercicio fisico

para a populacdo idosa tem ganhado grande destaque.
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BRASIL: Piramide etaria absoluta BRASIL: Piramide etaria absoluta
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Figura 1: Pirdmide etdria absoluta do Brasil em 2010 e em 2050. Referéncia: IBGE, 2012.

O estudo do exercicio fisico nessa populacdo € importante pois o envelhecimento esta
acompanhado de uma gradual diminui¢do da atividade fisica (CHICHARRO & REDIN,
2008). A prética de atividades fisicas pode atuar de forma positiva na redu¢cdo/manutengao de
diversos aspectos associados a satide e a autonomia do idoso (FARINATTI et al., 2013). Em
relagcdo as respostas cardiorrespiratorias, o envelhecimento influencia negativamente através
de diversos mecanismos. O processo de envelhecimento vem acompanhado de uma reducgao
do débito cardiaco maximo, mediado por uma reducdo do volume maximo de ejecdo, da
frequéncia cardiaca maxima (FCys) € ainda, de uma mudanca na diferenca arteriovenosa de
oxigénio (LEVY et al., 1998; FLEG et al., 2005; WEISS et al. 2006). Esse comportamento
estd associado a um declinio da capacidade aer6bica maxima, bem como com um aumento da
intensidade relativa em atividades submaximas (WEISS et al., 2006; WILMORE et al., 2010).
Em relacdo ao consumo de oxigénio maximo (VOjnsx), a literatura tem demonstrado uma
reducdo em torno de 0,4 a 0,5 mlkg'.min'.ano' para homens, o que corresponde a
aproximadamente 10% por década a partir dos 30 anos de idade (FARINATTI &
MONTEIRO, 2010). Desta forma, atividades rotineiras podem representar exigéncias
elevadas com comprometimento da independéncia funcional (MANINI & PAHOR, et al.,
2009; FARINATTI et al., 2013).

O treinamento aerébio aumenta a capacidade cardiorrespiratéria através de adaptagdes
na musculatura esquelética e adaptacdes no sistema cardiovascular (NADER, 2006). Essas
adaptacgdes sdo influenciadas pela intensidade do exercicio fisico: intensidades mais proximas
do primeiro limiar ventilatério resultam em adaptacdes mais periféricas, enquanto que
intensidades mais préximas do segundo limiar ventilatério resultam em adaptagdes centrais
(WILMORE et al. 2010). Em um estudo recente com homens idosos, Cadore et al. (2011b),

ap6s um treinamento de 12 semanas, realizado trés vezes por semana com intensidades entre
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80-100% da frequéncia cardiaca correspondente ao segundo limiar ventilatério (FCpryy),
observaram um aumento de 20% no consumo de oxigénio de pico (VOqpico) € de 19% na
carga maxima (W) em idosos.

Além disso, a diminuicdo da for¢a muscular € um dos principais fatores que
influenciam a diminuicdo da capacidade de vida independente das pessoas. A maioria dos
autores indica que a partir dos 60 anos comeca uma etapa caracterizada pela reducao gradual
da forca maxima e uma redugao na capacidade do sistema neuromuscular (FRONTERA et al.,
1991; JANSSEN et al., 2000; MITCHELL et al., 2012). Essa diminuicao da forca se produz
essencialmente por uma perda progressiva de massa muscular (sarcopenia), que pode
comprometer a utilizacdo de oxigénio captado reduzindo a capacidade aerdbia e funcional
(FRONTERA et al., 1991; JANSSEN et al., 2000; JANSSE et al., 2002; MITCHELL et al.,
2012). A reversao da diminui¢do da forca e poténcia muscular por meio de um treinamento
fisico tem impacto significativo no desempenho de idosos em tarefas funcionais, como subir
escadas, caminhar ou levantar da cadeira (GERALDES et al. 2008; PUTHOFF et al. 2007). A
reducdo da forca muscular, principalmente de membros inferiores, estd associada a um
aumento no numero de quedas na populacdo idosa (GRANACHER et al. 2012). Estudos tém
demonstrando que aproximadamente 30% dos idosos caem ao menos uma vez por ano
(CARTER et al. 2001; BERG et al. 1997), e aproximadamente 5 a 10% das quedas resultam
em sérias lesdes, como fraturas, traumatismo craniano ou deslocamento articular requerendo
hospitalizagao (KANNUS et al. 1999; KANNUS et al. 2005). Além disso, as quedas podem
levar a dependéncia funcional e € uma das principais causas de morte na populacdo idosa
(GUIMARAES & FARINATTI, 2005). O conhecimento sobre a relacdo entre as diferentes
dimensdes do controle postural e a for¢ca muscular € importante para identificar pessoas com
grandes riscos de quedas e assim, desenvolver programas de treinamento preventivos
(GRANACHER et al. 2012).

O aumento da forca muscular ocorre a partir de adaptacdes neurais e morfoldgicas
(CHANDLER & BROWN, 2009; WILMORE et al. 2010). As adaptagdes neurais se
caracterizam pelo aumento na capacidade e recrutamento das unidades motoras e aumento na
frequéncia de disparo dessas unidades motoras (HAKKINEN et al. 2001). Estas modificacdes
podem ser visualizadas através do aumento na amplitude do sinal eletromiogrifico (EMG)
(BRENTANO et al. 2008; CADORE et al. 2010; CADORE et al., 2012; CORREA et al.
2012); e suas principais adaptagdes ocorrem nas primeiras oito semanas de treinamento
(CHANDLER & BROWN, 2009). A literatura ja demonstra que o treinamento de for¢a no

meio terrestre aumenta a amplitude do sinal EMG maximo de idosos (HAKKINEN et al.
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2001b; CADORE et al. 2010; CADORE et al. 2012; CORREA et al. 2012). Outro aspecto
recentemente estudado € a economia neuromuscular, que € a diminui¢do do sinal EMG para
uma mesma carga subméxima, ou seja, os individuos necessitam de um menor nimero de
unidades motoras recrutadas para uma mesma tarefa (CADORE et al. 2011).

Além disso, alguns estudos de revisdo tém demonstrado que a redu¢do do equilibrio
estd associada a diminuicdo da massa muscular, e consequentemente, da forca muscular
(CADORE et al., 2013; GRANACHER et al. 2012). O envelhecimento acompanhado da
reducdo de atividades fisicas provoca uma diminui¢do da funcionalidade global do idoso,
levando a fragilidade (JANSSEN et al. 2002). Para reduzir esses efeitos, tem sido indicados
programas de exercicios multimodais, ou seja, que englobem atividades de forga, resisténcia e
equilibrio, pois estes parecem ter efeitos positivos na reducdo de quedas e na manutencao da

capacidade funcional (CADORE et al. 2013).

2.2. TREINAMENTO AQUATICO E EQUILIBRIO

Os exercicios aquaticos permitem criar situagdes de instabilidade com a utilizacdo dos
efeitos da turbuléncia, fornecendo grande quantidade de informag¢des sensoriais, fazendo com
que os individuos necessitem manter estavel sua base de suporte (apoio), e assim, podendo
promover melhoras nas reagdes de equilibrio corporal (MELZER et al. 2008; AVELAR et al.,
2010). Essa instabilidade pode ser importante para melhoras no controle postural e no
aumento da velocidade de caminhada, reduzindo assim o risco de quedas (MELZER et al.
2008). Devido a essas caracteristicas, 0 meio aquético tem sido explorado para treinamentos
que visam uma melhora do equilibrio (LORD et al., 1993; LORD et al., 2006; MELZER et al.
2008; KANEDA et al., 2008; AVELAR et al., 2010; LEE et al. 2010).

Lord et al. (1993) avaliaram o efeito de um programa de hidrogindstica de nove
semanas realizados uma vez por semana, em idosos (69,7+8,6 anos). Os principais resultados
foram um aumento da forca do quadriceps e uma reducdo da oscilagdo postural quando
comparado ao grupo controle. Este mesmo grupo de pesquisa, em 2006 realizou um estudo
semelhante. Os autores verificaram quanto um programa de exercicios aqudticos de 22
semanas pode melhorar a capacidade funcional de idosos. Participaram deste estudo 85
idosos, homens e mulheres, com média de idade 71,848,8 anos. Os principais resultados

encontrados foram uma melhora no equilibrio (10%) e na estabilidade coordenativa (16%),
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nao demonstrando aumentos na for¢a de quadriceps. Ambos os estudos demonstram a
eficiéncia de um programa de exercicios aqudticos para a melhora do equilibrio de idosos.

Avaliando sujeitos idosos e de meia idade com acidente vascular cerebral, Lee et al.
(2010) compararam os efeitos de 12 semanas entre um treinamento de hidroginéstica em meio
aquatico e um em meio terrestre no equilibrio estdtico e dinamico. Em relagdo ao equilibrio
estdtico, a velocidade de deslocamento médio-lateral do centro de pressao plantar apresentou
uma melhora em ambos os grupos e em ambas as situacdes avaliadas, com e sem venda nos
olhos. A velocidade de deslocamento antero-posterior do centro de pressdo plantar apresentou
uma diminuicdo no grupo que treinou em meio aquatico nas duas situagdes avaliadas,
enquanto o grupo que treinou no meio terrestre apresentou uma diminuicdo significativa
apenas sem venda nos olhos. Em relag¢do ao equilibrio dinamico, o grupo que treinou no meio
aquatico obteve uma melhora significativa e o grupo que treinou no meio terrestre nao
apresentou mudancas. Demonstrando que o treinamento no meio aqudtico parece ser uma
forma mais efetiva de melhora do equilibrio estatico e dinamico de individuos com acidente
vascular cerebral, comparado ao treinamento em meio terrestre.

O uso de questiondrios também € utilizado para avaliacdo do equilibrio e do risco de
quedas. Avelar et al. (2010) avaliaram os efeitos de um treinamento de resisténcia muscular
de membros inferiores dentro e fora da d4gua no equilibrio de idosos. A avaliacdo do equilibrio
foi realizada através do Dynamic Gait Index (DGI) e através da Escala de Berg. Os resultados
demonstraram melhoras no equilibrio apds a intervenc¢ao, independente do meio realizado. A
hidroterapia também tem sido alvo de investigacdo na recuperagdo do equilibrio em idosos.
Resende et al. (2008) avaliaram o equilibrio de idosas que realizaram um programa de
hidroterapia para equilibrio através da Escala de Berg e do teste Timed Up &Go (TUG). Os
resultados demonstraram uma melhora significativa no equilibrio em ambos os testes.

Os estudos citados anteriormente que t€ém como objetivo avaliar o equilibrio em meio
aquético, foram todos conduzidos em piscina rasa, caracterizando exercicios de hidrogindstica
ou hidroterapia. Em piscina funda, foi encontrado apenas um estudo que objetivou ver as
melhoras de equilibrio (KANEDA et al. 2008). Este estudo comparou os efeitos de dois tipos
de programa de exercicios aquaticos no equilibrio de idosos. Os individuos foram divididos
em dois grupos: um grupo que realizava a corrida em piscina funda e um grupo que realizava
exercicios aqudticos em piscina rasa, semelhantes a hidrogindstica. O treinamento era
realizado duas vezes por semana durante 12 semanas. Ambos os grupos tiveram uma melhora
nas respostas de equilibrio. No entanto, o treinamento de corrida em piscina funda apresentou

uma melhora de maior magnitude nas habilidades de equilibrio em idosos, do que o
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treinamento de exercicios aquaticos; demonstrando uma diminuicao de 9% na distancia da
oscilagdo postural no teste bipodal sem venda nos olhos e uma diminui¢do de 14% no tempo
de realizacdo da marcha Tandem (caminhada de 10 passos encostando o calcanhar na ponta
dos dedos). Os autores acreditam que esses resultados ocorreram devido a maior instabilidade
da corrida em piscina funda uma vez que nao ha o contato dos pés com o fundo da piscina;

bem como, essa modalidade parece melhorar a estabilidade da articulagdo do quadril que afeta

o equilibrio estatico.

Quadro 1. Treinamento no meio aqudtico e adaptacdes nas respostas de equilibrio.

ESTUDO SUJEITOS PROTOCOLO DE TREINO PRINCIPAIS ACHADOS
Lord et al. Idosos 9 semanas; 1x/sem; Melhora do equilibrio estético
(1993) HIDRO: exercicios de equilibrio e (olhos vendados e ndo
coordenacdo, caminhadas rapidas e para vendados), em superficie
trds, caminhadas rdpidas e para diferentes instdvel e na forca maxima de
direcdes, exercicios de MsSs e Msls e quadriceps no grupo
exercicios de forca (MsSs) com treinamento.
equipamento.
Sem controle de intensidade.
GC X TMA
Lord et al. Idosos 20 semanas; 1x/sem; Melhora no equilibrio (10%) e
(2006) Hidrogindstica: mesmo protocolo do estudo na estabilidade coordenativa
anterior; (16%) no TMA.
GC X TMA
Lee et al. Idosos com 12 semanas; 3x/sem; Ambos os grupos melhoraram
(2010) AVC Hidroginéstica: diversos exercicios o equilibrio estatico (4 vel de
(equilibrio, movimentos unilaterais, for¢ca, | deslocamento médio-lateral do
coordenacio, agilidade e aerdbios); centro de pressdo plantar em
Intensidade entre 11 (leve) e 13 (um pouco ambos 0s grupos; e 1 vel
intenso) da Escala 6-20 BOI'g. ﬁntero_posterior no grupo
TMA x TMT TMA).
TMA melhorou o equilibrio
dindmico.
Avelar et al. Idosos 6 semanas; 2x/sem; Melhoras no equilibrio em
(2010) Treinamento de resisténcia muscular de ambos os grupos avaliado
Msls; através do Dynamic Gaiy
4 séries de 20 repetigdes. Index e Escala de Equilibrio de
TMA x TMT x GC Berg.
Resende et al. Idosos 12 semanas; 2x/sem; Melhoras no equilibrio pela
(2008) Hidroterapia para equilibrio. Escala de Berg e no teste
Timed Up & Go.
Kaneda et al. Idosos 12 semanas; 2x/sem; CPF apresentou uma melhora
(2008) CPF x HIDRO. de maior magnitude que a
HIDRO, com:
1 9% na distancia da oscilacdo
postural;
! 14% no tempo da marcha
Tandem.

T: aumento; d: diminui¢do; x/sem: vezes por semana; TMA: treinamento em meio aqudtico; TMT: treinamento
em meio terrestre; CPF: corrida em piscina funda; HIDRO: hidrogindstica; Msls: membros inferiores. MsSs:
membros superiores; GC: grupo controle; vel: velocidade; AVC: acidente vascular cerebral.
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2.3.TREINAMENTO DE FORCA NO MEIO AQUATICO

O meio aquético também tem sido explorado para treinamentos que visam a melhora
na forca muscular (TAUNTON et al., 1996; PETRICK et al., 2001; POYHONEN et al. 2002;
ALVES et al. 2004; CARDOSO et al. 2004; KRUEL et al., 2005; COLADO et al., 2009;
AMBROSINI et al. 2010; GRAEF et al., 2010; SOUZA et al., 2010; BUTTELI, 2011;
SHOENELL, 2012). Os primeiros e a grande maioria dos estudos encontrados na literatura
investigam os efeitos do treinamento de for¢ca em meio aquatico em mulheres. Petrick et al.
(2001) compararam o treinamento de forca de extensores de joelho entre os meios aquético e
terrestre nessa populacdo. Os treinamentos foram realizados durante oito semanas € com uma
frequéncia semanal de cinco vezes. Como resultados foram observados incrementos na forca
de extensores de joelho de 49% com o treinamento em meio aqudtico e de 37% no meio
terrestre, sem diferengas significativas entre os treinamentos. Demonstrando que o
treinamento de forca na dgua pode ter incrementos semelhantes na forca muscular comparado
a um treinamento no meio terrestre. Avaliando somente os efeitos de um treinamento de forca
em meio aquatico (10 semanas) sobre a funcdo neuromuscular de mulheres fisicamente ativas,
Poyhonen et al. (2002) observaram incrementos significativos no torque isométrico e
isocinético (8-13%) de flex@o e extensdo de joelho, juntamente com o sinal EMG em ambos
os testes (10 a 27%). Além disso, a drea de seccdo transversa dos musculos quadriceps e
isquios tibiais aumentaram significativamente apds o treinamento (4 a 5,5%). Os resultados
demonstraram que o treinamento realizado foi eficiente para melhoras na forca muscular de
mulheres fisicamente ativas.

No nosso grupo de pesquisa, Kruel et al. (2005) analisaram os efeitos do treinamento
de forca na dgua realizado com e sem a utilizacdo de equipamento resistido na for¢ca muscular
dindmica (1RM) de mulheres com idade entre 38 e 67 anos. O treinamento teve uma duracdo
de 11 semanas. Os resultados demonstraram um aumento de aproximadamente 12% no 1RM
de adutores de quadril, independente do uso de equipamento. Mais recentemente, Souza et al.
(2010) avaliaram as alteracdes na forca maxima de mulheres jovens apds 11 semanas de
treinamento de forca no meio aqudtico e encontraram um aumento na for¢a muscular
dindmica maxima de flexores e extensores de joelho, aducdo e abducao de quadris, elevacdo
lateral de ombros, supino plano e remada, com valores variando de 13 a 26%. Em mulheres de

meia-idade (50,4+14,15 anos), Ambrosini et al. (2010) analisaram os efeitos de 12 semanas de
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treinamento de forca em meio aquitico com e sem a utilizacdo de equipamentos e
encontraram aumentos significativos na for¢ca muscular dindmica de extensores de quadril
(41,6 e 34,3%) nos grupos sem e com o uso de equipamento resistivo, respectivamente. Com
mulheres idosas, Graef et al. (2010) compararam os efeitos do treinamento de forca de 12
semanas, com e sem controle de intensidade. Os resultados demonstraram um incremento
significativo na for¢ca muscular dindmica dos flexores horizontais de ombro (11%), apenas
para o grupo com controle de intensidade.

No ano passado, Shoenell (2012) compararam os efeitos de um treinamento de forca
em meio aqudtico entre diferentes volumes (série tnica vs trés séries) na forca muscular de
mulheres jovens. A partir dos resultados encontrados, observou-se um aumento na forcga
muscular dindmica méxima em ambos os grupos, sem diferencas entre eles. Os aumentos
observados variaram entre 11 e 15% para os membros superiores, avaliados pelos exercicios
supino e flexdo de cotovelo; e variaram entre 8 e 17% para os membros inferiores avaliados
através dos exercicios de flexdo e extensdo de joelho.

O treinamento em meio aquitico com homens sdo em menor nimero na literatura
cientifica (COLADO et al. 2009; BUTELLI, 2011). Colado et al. (2009) investigaram os
efeitos do treinamento de forca de oito semanas realizado em meio aquatico por homens
jovens ativos. Os resultados demonstraram um aumento significativo da forca maxima de
membros superiores (5-11%) e poténcia de membros inferiores (3%). Também com homens
jovens (2243 anos), Butelli (2011) comparou os efeitos de um treinamento de forca no meio
aquatico com dois diferentes volumes (série unica vs 3 séries) sobre a for¢a muscular
dindmica maxima. Como resultados, a autora ndo encontrou diferengas entre os dois grupos,
mas encontrou em todos os exercicios avaliados (flexdo e extensdo de cotovelo, voador,
voador invertido, extensao e flexdo de joelho) aumentos significativos, com incremento total
de 7%. No entanto, nao foram encontrados estudos que avaliassem o treinamento de forca no
meio aquatico com homens idosos.

Além disso, os estudos anteriormente citados foram todos realizados em piscina rasa,
em piscina funda foi encontrado somente um estudo que avaliou um treinamento de forca de
forma isolada (CARDOSO et al. 2005). Cardoso et al. (2005) avaliaram 12 semanas de
treinamento realizado nas situagdes com e sem énfase no treino de forca e com e sem
equipamento resistivo, em piscina funda. Como resultado foi observado um aumento
significativo da for¢ca de membros inferiores através do teste de 1RM de adutores de quadril

(9-17%), no grupo que treinou com €nfase, independente da utilizacdo de equipamento.
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Quadro 2. Treinamento de forca no meio aqudtico e adapta¢des nas respostas neuromusculares.

ESTUDOS SUJEITOS PROTOCOLO DE TREINO PRINCIPAIS ACHADOS
Petrick et al., Mulheres 8 semanas; 5x/sem; 1 da Forca de extensores de joelho
2001 jovens TMA x TMT (48,81% agua e 36,53% terra), sem #
2 séries de 10RM com 11kg por entre os grupos.
semana na carga inicial de
10RM.
Poyhonen et al., Mulheres 10 semanas; 2-3x/sem; 1 do Torque isométrico e isocinético
2002 jovens TMA x GC (5 a2 13%) de flexdo e extensdo de
2 a 3 séries de 12 a 25 repeticdes, joelho, 1 sinal EMG (10 a 27%), 1
com intensidade crescente area de seccdo transversa dos
determinada pelo tamanho do musculos analisados (4 a 5,5%).
equipamento.
Cardoso et al. Mulheres 12 semanas; 2x/sem; T no 1RM de adutores de quadril (9-

2004

(35 a 75 anos)

4 grupos de TF em piscina funda:
com e sem énfase em for¢a e com
e sem equipamento.

17%) nos grupos que treinaram com

énfase, independente da utilizagcdo de

equipamento;
T no 1RM de flexores e extensores
de ombro independente da €nfase e
da utilizagc@o de equipamento.

Kruel et al., 2005

Mulheres
(38 a 67 anos)

11 semanas; 2x/sem;

TMA em praticantes de
hidrogindstica com vs sem uso de
equipamento resistivo/ 3 a 5
séries de 15 a 10 repeticdes, em
maxima velocidade de execucdo.

1 de 10,73% e 12,37% no 1RM de
adutores de quadril nos grupos que
treinaram com equipamento
resistivo.

1 de 14,21% e 12,16% no 1RM de
flexores de cotovelo para os grupos
que treinaram sem equipamento
resistivo.

1 de 20,71% e 28,76% no 1RM de
extensores de cotovelo para os
grupos que treinaram sem
equipamento resistivo.

Colado et al.,
2009

Homens jovens

8 semanas; 3x/sem,;
TMA x GC
3 a5 séries de 8 a 15 repetigdes
maximas, em cadéncias
especificas para adequacdo das
repeticdes maximas/ intervalo
entre séries de 90s / uso de
equipamentos resistivos.

1 em 6RMs nos exercicios supino
(5,12%), remada alta (10,9%),
abducdo de ombros (elevacgao lateral,
9,68%), extensao horizontal de
ombros (serrote, 6,16%).

Ambrosini et al.,
2010

Mulheres de
meia idade

12 semanas; 2x/sem;
TMA com vs sem uso de
equipamento resistivo;

1 intensidade do treinamento por
meio do Tvelocidade de execucao
(12 a 19 na escala RPE de
BORG)/ 2 a 4 séries de 30 a 10s
com de 1min a 1min40s de
intervalo ativo entre as séries.

1 do 1RM de flexores horizontais de
ombros (17,10 e 18,49%), de
extensores horizontais de ombros
(22,91 e 9,82%) e de extensores de
quadril (41,60 e 34,29%) nos grupos
“sem” e “com” uso de equipamento
resistivo, respectivamente, sem
diferenca entre os grupos.

Graef et al., 2010

Idosas

12 semanas; 2x/sem;

Com vs sem controle de
resisténcia: 4 a 5 sériesde 15a 8
repeticdes/ 1 exercicio em
maxima velocidade, com uso de
equipamento resistivo.

1 10,89% no 1RM de flexores
horizontais de ombro.

Souza et al., 2010

Mulheres
jovens

11 semanas; 2x/sem
TMA/ 50min por sessdo/ controle
da intensidade feito pela
velocidade de execug@o (maxima
velocidade — 19 de BORG)/ 2 a

1 do 1RM de todos os grupamentos
musculares analisados, com valores
variando de 12,53 a 25,90%.
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3 séries de 30 a 10s de execucdo
de cada exercicio.

Buttelli, 2011

Homens jovens

10 semanas; 2x/sem;
TMA com diferentes volumes
(séries simples x séries
multiplas); 12 exercicios
realizados em maxima
velocidade; método circuito.

1 do 1RM de flexao de cotovelos
(5,1 e 4,8%), extensdo de cotovelos
(4,8 ¢ 8,0%), voador (3,4 e 5,6%),
voador invertido (7,8 ¢ 6,5%),
extensdo de joelhos (9,6 € 9,5%) e
flexd@o de joelhos (12,3 e 11,0%) nos

grupos série tnica e série multipla,
respectivamente. Sem diferencas
entre os grupos em nenhum dos
exercicios.

Schoenell, 2012 Mulheres

jovens

10 semanas; 2x/sem
TMA com diferentes volumes
(séries tnicas x séries multiplas)
12 exercicios realizados em
maxima velocidade/ método
circuito, alternado por segmento.

1 do 1RM nos exercicios supino
(13,67 e 15,25%), flexao de
cotovelos (15,66 e 15,23%), extensdo
de joelhos (18,82 e 18,48%) e flexao
de joelhos (9,72 e 10,49%); 1forca
resistente nos exercicios supino
(36,36 € 49,45%) ¢ extensdo de
joelhos (19,45 e 13,04%); 1forca
potente nos saltos SJ (10,90 e 8,25%)
e CM1J (9,09 e 6,78%) nos grupos
série Unica e série mdltipla,
respectivamente.

T aumento; x/sem: vezes por semana; TMA: treinamento em meio aqudtico; TMT: treinamento em meio
terrestre; TF: treinamento de forca; GC: grupo controle; 1RM: forca muscular dindmica maxima; vs: versus;
EMG: eletromiografico; SJ: squat jump; CMI: countermoviment jump;

2.4 TREINAMENTO COMBINADO EM MEIO AQUATICO

Além de treinos especificos de forca em meio aquatico, alguns estudos na literatura
tem investigado os efeitos de um treinamento combinando exercicios de forgca e exercicios
aerébios neste meio, principalmente com mulheres idosas (TAUNTON et al., 1996;
TAKESHIMA et al., 2002; TSOURLOU et al., 2006; TORMEN, 2007; MEREDITH &
JONES, 2009; PINTO et al. 2012, 2013). Em 1996, Taunton et al. comparam os efeitos de um
treinamento combinado no meio aquatico e no meio terrestre realizado por mulheres idosas
(70£3,2ano0s). Os treinamentos tiveram uma duracdo de 12 semanas e oS treinos eram
realizados trés vezes por semana. Os autores ndo descrevem os exercicios, a intensidade e a
forma de progressdo utilizados durante o estudo. Os resultados demonstraram uma melhora
significativa na capacidade cardiorrespiratéria (12%) em ambos os grupos. Em contrapartida,
ndo foram observados aumentos na forca muscular também em ambos os grupos. Avaliando
os efeitos de 12 semanas de treinamento combinado, somente em meio aquético, realizado por
mulheres idosas (60 a 75 anos), Takeshima et al. (2002) encontraram aumentos significativos

na capacidade cardiorrespiratoria (VOopico: 12%; VO, relativo ao limiar de lactato: 20%), bem
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como na for¢ca muscular de diversos musculos avaliados (4 a 13%) e na altura dos saltos (9%).
Os resultados dos estudos citados demonstram a efici€éncia do treinamento combinado no
meio aquatico nas respostas de forca muscular e na capacidade cardiorrespiratéria de
mulheres idosas.

No mesmo contexto, mas com um periodo de treinamento maior, Tsourlou et al.
(2006) avaliaram os efeitos de 24 semanas de um treinamento combinado em meio aquético
na forca muscular de mulheres idosas. Os resultados demonstraram um aumento do pico de
torque de extensores (10,5%) e flexores de joelhos (13,4%), aumento da preensdao manual
(13%), aumentos na forca muscular dindmica (25,7 a 29,4%) e aumento na altura do squat
Jjump (24,6%). Em 2007, com mulheres pds-menopdusicas, Tormen (2007) avaliaram o perfil
lipidico, a for¢a, o tempo de exaustdo e marcadores de remodelacdo éssea antes e apos 20
semanas de um treinamento de hidrogindstica combinado. Os resultados demonstraram
aumentos significativos na for¢ca muscular dinamica de todos os grupos musculares avaliados,
melhoras no perfil lipidico, no tempo de exaustdo e no marcador dsseo hidroxiprolina.

Avaliando individuos com doenga arterial coronariana, Volaklis et al. (2007)
investigaram os efeitos de 16 semanas de treinamento em meio aqudtico e em meio terrestre.
Em ambos os meios foram realizadas quatro sessdes semanais, duas de treinamento de forca e
duas de treinamento aerdbio. Foi verificado um aumento significativo na for¢ca muscular de
membros inferiores e superiores (12 e 14%) e no tempo de exaustdo (12 e 8%) no treinamento
aquético e terrestre, respectivamente, sem diferenga entre eles. Com essa mesma populagao,
Tokmakidis et al. (2008) verificaram os efeitos de um treinamento combinado de 16 semanas
no meio aquatico nos parametros fisioldgicos. Houve um aumento significativo no tempo de
exaustdo (12%), no VOypico (8%) € na forga corporal total (12%).

Recentemente, Pinto et al. (2013) investigaram os efeitos da ordem do treinamento
combinado de hidrogindstica nas adaptagdes neuromusculares de mulheres jovens. Os sujeitos
foram divididos em dois grupos: grupo que realizava primeiro a parte da aula destinada a
forca e depois a parte aerébia (FOR-AERO) e o grupo que realizava a ordem inversa (AERO-
FOR). Ambos os treinamentos tiveram a duracao de 12 semanas. Os resultados demonstraram
que ambos os grupos melhoraram a for¢a dindmica méxima e o pico de torque isométrico,
tanto de membros inferiores quanto superiores. No entanto, o aumento na forca dinamica
maxima de membros inferiores observada para o grupo FOR-AERO foi significativamente
maior que o grupo AERO-FOR. A espessura muscular de todos os miusculos avaliados
aumentou significativamente em ambos 0s grupos apds o treinamento, no entanto, 0 grupo

FOR-AERO apresentou aumentos significativamente maiores. Os resultados demonstram que



33

a realizacdo da forca antes da parte aer6bia em um treinamento combinado resulta em ganhos
maiores de for¢a e hipertrofia comparado a ordem inversa.

Todos os estudos citados anteriormente foram realizados em piscinas rasa € com
mulheres de diferentes faixas etdrias. Em piscina funda, foi encontrado na literatura somente
um estudo avaliando o treinamento combinado e também com mulheres. Meredith & Jones
(2009) avaliaram os efeitos de um programa em circuito combinando corrida em piscina
funda e exercicios de for¢a na capacidade aerdbia, forca e obesidade abdominal em mulheres
adultas e obesas. O treinamento teve a duragdo de 12 semanas. Os autores observaram um
significativo aumento no VOapico (10%), no torque isométrico mdximo de membros superiores
(21%) e de membros inferiores (32%). Além disso, obteve uma significativa reducdo na
circunferéncia de quadril e na relacdo cintura-quadril. Estes resultados sugerem que um
treinamento combinado de exercicios de for¢a e aerdbios (corrida em piscina funda) pode
proporcionar um aumento da capacidade aerdbia e da forca de mulheres obesas. Além disso, o

treinamento demonstrou resultados favordveis a diminui¢do da obesidade abdominal.

Quadro 3. Treinamento combinado no meio aquético e adapta¢des nas respostas neuromusculares e nas respostas

cardiorrespiratorias.
ESTUDO SUJEITOS PROTOCOLO DE TREINO PRINCIPAIS ACHADOS
Taunton et al., Idosas 12semanas; 3x/sem; TResisténcia muscular abdominal
1996 TMA x TMT (65,6%, porém somente no grupo
Mesmos exercicios em ambos 0s meios. treinamento terrestre).
T12% VO,mix €M ambos os
grupos.
Takeshima et Idosas 12 semanas; 3x/sem; 1 for¢a muscular dos diversos
al., 2002 TMA x GC grupos musculares avaliados (4 a
Forga: 12 exercicios com equipamentos | 13%) e 1 poténcia expressa pelos
resistivos, 1 série de 10 a 15 repeticdes, saltos, (9%).
em maxima velocidade. TVO,msx (8%);
Aerdbio: exercicios de caminhada e ’[‘VQ2 no limiar de lactato (23%).
danga na FC do limiar de lactato.
Tsourlou et al. Idosas 24 semanas; 3x/sem; 1 pico de torque de extensores
2006 TMA x GC (10,5%) e flexores de joelhos
25min de treino aerébio: 80%FC, 4 (13,4%), 1 forca de preensio
20min de treino de forga: 2 a 3 séries de manual (13%), 1 1RM (25,7 a
12-15 repeti¢des, com incremento da 29,4%), 1SJ (24,6%) e melhoria
cadéncia (60-120 bpm), usando em testes funcionais (11,6 a
equipamento resistivo para Msls e 19,8%).
MsSs.
Volaklis et al., Homens 16 semanas; 4x/sem (2 sessoes 1 do IRM total (12,01 e 13,60%)
2007 adultos com aerdbicas e 2 forca); para TMA e TMT,
DAC TMTxTMA respectivamente.
TMT: Forga: 2 a 3 sériesde 12a 15
repeticdes a 60% de 1RM. Aerdbio: 60-
80%FC 4x;
TMA: Forga: 60 a 80% do nimero
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maximo de repeticdes realizados pré-
treinamento; uso de equipamentos
resistivos; Tn° de séries, repeticoes e
velocidade de execucdo ao longo da
periodizacdo. Aerdbio: 50-70% FC 4
terra.

Tormen, 2007

Mulheres
adultas

Dois grupos realizaram:
20 semanas; 2x/sem;
Forca: 2 a 4 séries de 10 a 30s (maxima
velocidade).
Aer6bio: 70-80% FCoyy. (4 do volume)

 Colesterol Total (19%);
JHDL-colesterol (9%);

! LDL-colesterol (23%);
triglicerideos (22%);
T1RM de Mis (83%);

T1RM de extensores horizontais
de ombros (53%);
T1RM de flexores horizontais de
ombros (58%);
Ttempo de exaustao (18%);
Tmarcador de remodelagio Gssea
hidroxiprolina(13%).

Tokmakidis et
al., 2008

Homens
adultos com
DAC

16 semanas; 4x/sem (2 aerdbias; 2
forga);

TMA, destreino e re-treino; 3 séries de
6 a 8 exercicios, realizando 30 a 45s
(permitindo 15 a 20 repeticdes) com 30s
de intervalo entre exercicios e 2 minutos
entre séries; Tvelocidade de execucdo e
n° de repeti¢des ao longo da
periodizacao; foram utilizados
equipamentos resistivos e flutuantes.

Treino: 1 forca corporal total
(12,2%);

Destreino: | forca de flexores de
joelho (7,1%);
Retreino: 1 forca corporal total
(7,0%).

Meredith-Jones
et al., 2009

Mulheres
adultas

12 semanas; 3x/sem;
Treinamento combinado em circuito em
jogging aquatico/ Circuito: 3min de
corrida + 90s de exercicio de forca em
maxima velocidade de execucdo.

T VOspico (11%)

Ttorque isométrico maximo dos
exercicios supino (20%), extensao
de joelhos (32%) e flexdo de
joelhos (33%).

Pinto et al.
2013

Mulheres
jovens

12 semanas; 2x/sem;
Comparacio da ordem do treinamento
combinado na hidroginastica: forca-
aerébio (FA) e aerébio-forca (AF).
Periodizagao dividida em 3 mesociclos.
Aerdbio: FC,y» (T volume: 18min/ 27
min/ 36min).

Forga: méaxima velocidade (3x20°°/
4x157°/ 6x10°")

T1RM extensdo de joelho
(FA:44%; AF: 27%).
T1RM flexdo de cotovelo
(FA:13%; AF:13%).
TPTI de extensio de joelho
(FA:7%; AF: 11%).
TPTI de flexdo de cotovelo
(FA:4%; AF: 3%).
TEM extensores de joelho
(FA:10%; AF:6%).
TAM flexores de cotovelo
(FA:5%; AF:3%).

T aumento; d: diminuicdo; x/sem: vezes por semana; TMA: treinamento em meio aqudtico; TMT: treinamento
em meio terrestre; VO,ps: consumo mdximo de oxigénio; VOyic,: consumo de oxigénio de pico; FCméx:
frequéncia cardiaca maxima; DAC: doenca arterial coronariana; GC: grupo controle; 1RM: forca muscular
dindmica maxima; vs: versus; SJ: squat jump; PTI: pico de torque isométrico; EM: espessura muscular.
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2.5.TREINAMENTO AEROBIO EM PISCINA FUNDA

O treinamento apenas de corrida em piscina funda, sem a combinagdo com o0s
exercicios de for¢a ja vem sendo mais investigado em diferentes populacdes, principalmente
com atletas (WILBER et al, 1996; BUSHMAN et al., 1997, DAVIDSON &
MCNAUGHTON, 2000; MACHADO & DENADALI, 2001; BROMAN et al. 2006; PEYRE-
TARTARUGA et al. 2009). Inicialmente, a corrida em piscina funda despertou o interesse de
atletas de corrida, principalmente devido a sua natureza de baixo impacto, pois desta forma,
os atletas que estivessem se recuperando de uma lesdo poderiam realizar seus treinamentos de
corrida na 4dgua, fazendo com que o seu desempenho nao diminuisse devido a lesdo (WILDER
& BRENNAN, 1993). No entanto, ndo se sabia ao certo se substituir o treinamento terrestre
pelo aqudtico, manteria, diminuiria ou aumentaria as respostas cardiorrespiratorias desses
atletas.

Assim, surgiram as primeiras investigacdes com treinamento de corrida em piscina
funda, com o propdsito de encontrar uma alternativa desses individuos se recuperarem de
lesdes sem parar seus treinos, evitando que ocorresse a diminuicdo no desempenho
(EYESTONE et al. 1993; WILBER et al., 1996; BUSHMAN et al., 1997; PEYRE-
TARTARUGA et al. 2009). Eyestone et al (1993) compararam o VOsx € a performance na
corrida de 2 milhas entre um treinamento de corrida na dgua, um treinamento de ciclismo e
um treinamento de corrida em terra, todos com duragao de seis semanas. Como resultados, os
autores observaram para todos os grupos uma pequena (4%), mas significativa, diminui¢cao no
VOomix, mas ndo encontraram mudancas na performance de 2 milhas. Em contrapartida,
Wilber et al. (1996) dividiram 16 atletas de corrida em grupo esteira e grupo de corrida em
piscina funda para um treinamento de seis semanas. Todos os participantes mantiveram seus
valores de VOnsx, demonstrando que o treinamento de corrida em piscina funda pode ser
uma alternativa para a manuten¢do da performance aerébia.

Resultados semelhantes foram observados por Bushman et al. (1997). Os autores
verificaram se atletas competitivos conseguem manter os seus desempenhos apds um
treinamento de quatro semanas de corrida em piscina funda substituindo o treinamento na
terra. Como resultados, ndo encontraram diferencas significativas para o tempo de execugao
do teste de 5 km, consumo de oxigé€nio submaximo, velocidade de corrida no limiar de lactato
e 0 VOonx entre os periodos pré e pds-treinamento. Em uma perspectiva semelhante, Peyré-

Tartaruga et al. (2009) avaliaram os efeitos de dois modelos de treinamento: um treinamento
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s6 em terra e outro treinamento também em terra, mas substituindo 30% por um treino de
corrida em piscina funda. Os autores ndo encontraram diferengas no VOypic, €ntre 0s grupos e
entre o periodo pré e pds-treinamento e o segundo limiar ventilatério permaneceu inalterado.
Assim, esses resultados demonstram que parece vidvel substituir 30% do treinamento em terra
por um treino de corrida em piscina funda, pois assim pode-se aumentar o tempo do treino,
aumentar a carga fisiolégica, diminuindo a probabilidade de lesao.

No entanto, tratando-se de individuos ndo-atletas, somente mais recentemente tem sido
proposto com maior énfase o treinamento de corrida em piscina funda para outras populacdes
(DAVIDSON & MCNAUGHTON, 2000; MACHADO & DENADAI, 2001;
VENDRUSCULO, 2005; BROMAN et al. 2006; KANEDA et al. 2008; MEREDITH-JONES
et al. 2009).

Davidson & McNaughton (2000) compararam os efeitos de um treinamento de corrida
em piscina funda e de corrida em terra no VO, de mulheres jovens sedentdrias. Como
resultado foi observado um aumento de 24% e 25% dos valores de VO,sx para os grupos que
treinaram em 4gua e na terra, respectivamente. Com individuos de ambos os sexos, jovens e
sedentarios, Machado & Denadai (2001) analisaram a influéncia do treinamento de corrida em
piscina funda sobre o limiar anaerébio determinado na corrida em pista. Como resultados, os
autores encontraram uma melhora significativa na velocidade correspondente ao limiar
anaerobio da primeira para a quarta semana de treinamento, havendo uma estabilizacdo a
partir dessa semana até a dltima.

Vendrusculo (2005) avaliou e comparou a ocorréncia de lesdo muscular e o
comportamento do VOjysx entre um programa de treinamento de corrida em terra e um
programa de treinamento de corrida em piscina funda, em homens ndo-treinados. O
treinamento teve uma duracio de 12 semanas. O VO;y4x apresentou um aumento significativo
da situacdo pré para a pos-treinamento em ambos os grupos, mas sem diferenca entre os
grupos. Além disso, embora ndo tenham sido encontradas diferencgas significativas entre os
grupos em varios momentos de avaliacido da creatina quinase, foi observado um menor nivel
de elevagdo desta enzima na concentragdo sanguinea dos participantes do grupo de corrida em
piscina funda, concomitante com o fato de ndo ocorrer nenhuma lesdo mioarticular,
demonstrando que esta modalidade de treinamento parece ter um efeito protetor no sistema
musculoesquelético.

Por fim, o unico estudo encontrado que avalia o treinamento de corrida em piscina
funda com populagdo idosa foi o de Broman et al. (2006). Os autores realizaram um

treinamento intervalado de corrida em piscina funda durante oito semanas com 39 mulheres
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idosas. Os autores observaram que a frequéncia cardiaca de repouso diminuiu 8% apds o
periodo de treinamento e a frequéncia cardiaca subméxima de teste em cicloergdbmetro no
meio terrestre apresentou uma diminuicdo de 3%. Além disso, 0 VO, também em
cicloergdmetro, apresentou um aumento de 10% pds-treinamento e a ventilagio um aumento
de 14%. Esses resultados demonstram que um treinamento intervalado de corrida em piscina
funda pode ser uma atividade recomendada para mulheres idosas que tenham como objetivo

aumentar a capacidade aerdbia.

Quadro 4. Treinamento em piscina funda e as adaptagdes cardiorrespiratdrias.

ESTUDO SUJEITOS PROTOCOLO DE TREINO PRINCIPAIS ACHADOS
Eyestone et al. Atletas 24 semanas; 3-5x/sem; Intensidade: | Redu¢do no VO,,; em esteira
(1993) 70-80% da FC,4; (4%).

TMTxTMA Sem mudangas na performance
da corrida de 2 milhas para
ambos grupos.

Wilber et al. Atletas 6 semanas; 5x/sem; Sem mudancas no VO, € no
(1996) Alternando 30 min a 90-100% | limiar ventilatério em esteira
VOzméx e 60 min a 70-75% VOzméx
Bushman et al. Atletas 4 semanas; 5-6x/sem; Sem mudangas no tempo do
1997) Treinamento intervalado: intensidade | teste de Skm, no consumo de
moderada e forte (Escala de Brenann) | oxigénio submaximo, na
velocidade de corrida no limiar
de lactato € no VOo4y.
Peyré-Tartaruga Atletas 8 semanas; 6-7x/semana; Sem mudangas no VO,,4, NO
et al. (2009) Intensidade: Escala de Brennan | segundo limiar ventilatério e na

(muito leve - muito intenso); economia de corrida para ambos

Um grupo treinava somente em terra; | 0S grupos.

outro grupo substituia 30% do treino

em terra por um treinamento de

corrida em piscina funda.

Davidson & Jovens 4 semanas; 3x/sem; Aumento do VO,,,4 para ambos
McNaughton sedentdrias | TMT x TMA os grupos (TMA: T24%: TMT:

(2000) T25%).
Machado & Jovens 7 semanas; 3x/sem; Melhora na velocidade
Denadai (2001) sedentdrios | Variacdo de aulas continuas (CPF | correspondente ao  limiar
com deslocamento) e intervaladas | anaerébio da 1* para a 4°

(CPF sem deslocamento) semana (T9%), sem mudancas

Intensidade: Percepcio de esforgo da 4° para a 7* semana.

Vendrusculo Homens ndo- | 12 semanas; Escala de Borg (6-20); | Aumento do VO,,; para ambos
(2005) treinados TMT x TMA os grupos (TMA:T5%; TMT:
T6%).
Broman et al Idosas 8 semanas; 2x/sem; 75% da FC, | Diminuicio de 8% na FC de
(2006) sedentdrias | (teste em cicloergdmetro) repouso; diminui¢do de 3% na
FC submaxima; aumento de
10% VO, € de 14% na
ventilagdo maxima.

T aumento; : diminuicdo; x/sem: vezes por semana; TMA: treinamento em meio aqudtico; TMT: treinamento
em meio terrestre; CPF: corrida em piscina funda; VOyps: consumo maximo de oxigénio; VOapico: consumo de
oxigénio de pico; FC: frequéncia cardiaca; FC,,: frequéncia cardiaca maxima; DAC: doenga arterial
coronariana; GC: grupo controle.
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Através dos estudos avaliados pode-se observar que a corrida em piscina funda parece
ser uma alternativa interessante de exercicio fisico para idosos, uma vez que ndo possui
impacto nos membros inferiores, permitindo que os individuos consigam atingir cargas de
treinamento mais altas, melhorando assim as suas respostas cardiorrespiratérias. Também foi
possivel observar que o treinamento de for¢ca em meio aqudtico tem sido bastante explorado,
principalmente com mulheres, e tem demonstrado resultados importantes na for¢ca muscular.
Desta forma, a combinacdo de um treinamento de for¢ca no meio aqudtico e a corrida em
piscina funda pode ser uma alternativa interessante para a melhora nas respostas
cardiorrespiratorias, forca e equilibrio, principalmente de idosos. Além disso, hd uma caréncia

de estudos que avaliem os efeitos de treinamentos em meio aquético com homens 1dosos.
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3. MATERIAS E METODOS

3.1.CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Esse estudo caracterizou-se como sendo do tipo quase-experimental, no modelo
comparativo, visando a andlise de dois modelos de treinamento (THOMAS & NELSON,
2002).

3.2.POPULACAO E AMOSTRA

3.2.1. Populacao

A populagdo do estudo envolveu homens com idade entre 60 e 75 anos, sauddveis e
que ndo estivessem praticando exercicios fisicos de forma regular e sistemdtica hd no minimo
trés meses. Além disso, os sujeitos ndo deveriam apresentar problemas osteoarticulares nos
membros inferiores, ndo poderiam ser fumantes e ou/atletas e ainda, ndo poderiam apresentar
nenhum tipo de trauma relacionado ao meio aqudtico. Para a participacdo no estudo os
sujeitos deveriam apresentar um eletrocardiograma de esforco para avaliagdo da condicao

fisica dos individuos.

3.2.2. Amostra

A amostra foi selecionada de forma ndo aleatdria, por voluntariedade. O projeto foi
anunciado em jornal de grande circulagdo e através da secretdria de extensdo da Escola de
Educag¢do Fisica — Universidade Federal do Rio Grande do Sul (EsEF-UFRGS). Os

individuos interessados entraram em contato por telefone em que foi realizada uma breve
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entrevista. Estando de acordo com os critérios de inclusdo do presente estudo, compareceram
em data e hordrios pré-estabelecidos para as demais sessoes.

Entraram em contato por telefone 102 sujeitos, destes foram selecionados 53 para
entrevista presencial no Laboratério de Pesquisa em Exercicio (LAPEX) da Escola de
Educagdo Fisica da UFRGS. Compareceram a entrevista 46 sujeitos, nesta os sujeitos
preencheram um questiondrio relacionado com os critérios de inclusdo do presente estudo e
foram tiradas duvidas relacionadas ao estudo. Desses 46 sujeitos, seis foram excluidos por
terem viagens marcadas no periodo que englobava as avaliagcdes e o treinamento; ou por
apresentarem lesdes de membros inferiores que poderiam vir a prejudicar algumas avaliagdes
de forca (Figura 2).

Desta forma, foram selecionados 20 sujeitos para cada grupo para contemplar o
namero de 17 sujeitos indicado pelo cdlculo amostral sendo inseridos mais trés sujeitos para
eventuais perdas amostrais durante o estudo. O cdlculo foi realizado através do programa
GPower versdo 3.1 no qual foram adotados um a = 0,05, um poder de 90% e as variancias de
uma pesquisa prévia realizada no nosso grupo de pesquisa que avaliou varidveis semelhantes
ao do presente estudo também com treinamento em meio aquatico. Os detalhes do calculo
amostral podem ser visualizados no Apéndice A. Apds o periodo de treinamento foram
excluidas as amostras que nio obtiveram no minimo 80% de frequéncia nas aulas e aqueles
que apresentaram trés faltas consecutivas.

Ap6s escolhidos os 40 sujeitos foi realizada uma randomizagdo e a amostra foi
dividida em dois grupos: treinamento em piscina funda somente aerébio (AERO n=20) e
treinamento em piscina funda de forca e aerobio (FOR-AERO n=20). Durante as avaliagdes
iniciais o grupo FOR-AERO perdeu um sujeito por motivo de trabalho, iniciando o
treinamento com um n amostral de 19 individuos. Durante o periodo de treinamento, o grupo
AERO perdeu quatro sujeitos: dois por recomendac¢do médica devido a problemas de saude,
um por abandono do estudo e um sujeito foi chamado para realizar um cirurgia que estava
esperando pelo sistema dnico de sadde (SUS). No grupo FOR-AERO, além da perda durante
as avaliagdes, houve uma perda amostral durante o treinamento de um sujeito por
recomendacdo médica devido a uma alergia. Na figura 2 pode-se visualizar o diagrama de

fluxo dos participantes do estudo.
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102 sujeitos realizaram enirevista por telefone

S .

49 sujeitos foram excluidos
~ad  DOF N30 estarem deniro dos
k2 critérios de inclusiic do
estudo.

53 sujeitos moswcersmn enirevista — 46 comperstera

il -
Bxcluidos safs sujeitos por
viggens marcadas no

¥ . perfode do estudo & por
40 sujeitos l lesBes nos membros
. inferiores.

GRUPO AERO =20 GRUPO FOR-AERO =20 | oeyiod das pré-avaliacies:

perda de um sujsito por
mnotivos de trabalho,

GRUPO AERO n=20 GRUPO FOR-AERO n=19%

Periode do treinamsiti:
grupo AERD perdsu guatro
sujeitos por problemas de
saiide, abendono do estude
& girwrgia, O grupo FOR-
BERC perdeu win sujeiis por
prablema de salde.

[ GRUPO AERO u=16 T GRUPC FOR-ABRO 1=18

Figura 2: diagrama de fluxo de participantes

No final do estudo o n amostral do grupo AERO foi de 16 sujeitos e o do grupo FOR-
AERO de 18 sujeitos, devido a perda maior no grupo AERO o poder estatistico dos resultados
estd incluido no Apéndice B. Desta forma, a amostra final do estudo foi composta por 34
homens idosos.

Todos os participantes do estudo foram informados dos procedimentos metodolégicos
do estudo e assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C), o qual
foi previamente submetido junto ao projeto para a avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da UFRGS (n°22332). A leitura e a assinatura do termo de consentimento foram realizadas

individual e anteriormente a realizacdo das coletas.
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3.3.VARIAVEIS

3.3.1. Variaveis Dependentes

Frequéncia cardiaca de repouso (FCpp);

Consumo de oxigénio de pico (VOapico);

Frequéncia cardiaca de pico (FCiico);

Consumo de oxigénio no primeiro limiar ventilatorio (VOapy);
Frequéncia cardiaca no primeiro limiar ventilatério (FCpy);
Consumo de oxigénio no segundo limiar ventilatério (VO,ry2);

Frequéncia cardiaca no segundo limiar ventilatério (FCypy,);

YV V.V V V V V V

o

Percentual da frequéncia cardiaca no primeiro limiar ventilatério em relagdo

frequéncia cardiaca de pico (%FCry);

[

» Percentual da frequéncia cardiaca no segundo limiar ventilatério em relagdo
frequéncia cardiaca de pico (%FCyy»);

» Percentual do consumo de oxigénio no primeiro limiar ventilatério em relacdo ao
consumo de oxigénio de pico (%VO,Ly1);

» Percentual do consumo de oxigé€nio no segundo limiar ventilatério em relagdo ao

consumo de oxigénio de pico (%VO;Ly»);

For¢a muscular dinamica maxima de extensores de joelho (1RM);

For¢a muscular dindmica maxima de flexores de joelho (1RM);

Resisténcia muscular dinamica de extensores de joelho (RML);

Resisténcia muscular dinamica de flexores de joelho (RML);

Forg¢a isométrica maxima de extensores de joelho (CVM);

Forga isométrica maxima de flexores de joelho (CVM);

YV V. V V V V V

Amplitude maxima isométrica do sinal eletromiografico do musculo reto femoral

(EMG RF);

» Amplitude maxima isométrica do sinal eletromiografico do musculo vasto lateral
(EMG VL);

» Amplitude maxima isométrica do sinal eletromiografico do misculo biceps femoral

(EMG BF);
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YV V.V V V V V V

3.3.2.
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Amplitude méxima isométrica do sinal eletromiografico do musculo semitendinoso
(EMG ST);

Economia neuromuscular dindmica do musculo reto femoral (% RF);

Economia neuromuscular dindmica do musculo vasto lateral (% VL);

Economia neuromuscular dindmica do musculo biceps femoral (% BF);

Economia neuromuscular dindmica do musculo semitendinoso (% ST);

Equilibrio estético na posi¢ao bipodal com venda nos olhos (RMS Bi c/);

Equilibrio estatico na posi¢ao bipodal sem venda nos olhos (RMS Bi s/);

Equilibrio estético na posi¢ao unipodal com venda nos olhos (RMS Uni c/);

Equilibrio estético na posi¢ao unipodal sem venda nos olhos (RMS Uni s/).

Variaveis Independentes

Treinamento:

3.3.3.

3.34.

» Treinamento em piscina funda aerdbio.

» Treinamento em piscina funda combinando exercicios de forga e aerébio.

Variaveis de Controle

» Temperatura da agua: foi mantida entre 30 e 32°C

Variaveis de Caracterizacao da Amostra

Idade;
Estatura;
Massa corporal;

Indice de Massa Corporal (IMC);

YV V V VYV VY

Percentual de gordura corporal estimado.
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3.4 TRATAMENTO DAS VARIAVEIS INDEPENDENTES:

O presente estudo consistiu em dois treinamentos distintos com duragdo de 12
semanas. A periodizacdo foi realizada de forma linear com volume e intensidade de
treinamento progressivo. Os dois grupos realizaram os seus treinamentos trés vezes por
semana (segundas, quartas e sextas-feiras) em horarios distintos, porém, ambos no periodo da
tarde. As aulas foram realizadas no Centro Natatério da ESEF- UFRGS e ministradas por uma
professora de um projeto de extensdo desenvolvido neste local, a qual possui experiéncia na
prética da corrida em piscina funda.

Anteriormente ao periodo de treinamento, foi realizado um periodo de familiarizacao
com o meio aqudtico e com a corrida em piscina funda. Esse periodo teve uma duragao de
quatro semanas (semana -4 a semana () e uma frequéncia semanal de duas vezes. Durante
esse periodo foram realizados exercicios de flutuacdo em dectbito dorsal, ventral e lateral;
mudancas de posi¢des alternando os decubitos; deslocamentos pela piscina utilizando
somente membros superiores; e exercicios para aperfeicoar a técnica da corrida em piscina
funda, todos com o auxilio do colete flutuador. Os individuos eram orientados pela professora
€ monitores que mantivessem uma intensidade leve durante a aula para evitar que houvessem
estimulos suficientes para melhoras cardiorrespiratdrias e neuromusculares.

Antes e apds esse periodo foram realizadas avaliagdes com o objetivo de verificar se
as principais varidveis dependentes sofreram alteragdes. Além disso, antes das primeiras
avaliacdes foi realizada uma semana de familiarizacio com os testes de forca muscular
dindmica, for¢ca isométrica mdxima de flexdo e extensdo de joelho, com o teste maximo em
cicloergdmetro, bem como, com a mdscara utilizada para a coleta de gases. O quadro 5

demonstra o cronograma das avaliagdes realizadas durante todo o periodo do estudo.

Quadro 5. Cronograma das avaliagdes, periodo controle e treinamento.

Semana -5 Semana -4 Semana 0 Semana 1 Semana 12 Semana 13
Familiarizacao Inicio do Fim do
com as eriodo de eriodo de . .
. pertodo de pertodo de Inicio do Fim do
avaliacdes familiarizagdo | familiarizacdo . .
. : treinamento treinamento
no meio no meio
aquatico aqudtico
1* Avaliacdo 2% avaliacdo 3% avaliacdo das
das varidveis das varidveis varidveis
dependentes dependentes dependentes
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3.5.PROTOCOLO DE TREINAMENTO

As aulas tiveram uma duracdo de 45 minutos, as quais foram constituidas de
aquecimento, parte principal e alongamento. O aquecimento consistiu de uma caminhada em
piscina funda em uma intensidade auto-selecionada leve. A parte principal foi destinada aos
exercicios de corrida em piscina funda, e no grupo FOR-AERO, também aos exercicios de
for¢a. O alongamento foi padronizado e foram enfatizados os musculos trabalhados na parte

principal da aula.

3.5.1. Treinamento aerobio

O treinamento aerdbio foi executado somente com o exercicio de corrida em piscina
funda, realizado com o auxilio de um colete flutuador, o qual mantém o individuo na posi¢ao
vertical sem o apoio dos pés com o fundo da piscina. Os individuos foram orientados e
familiarizados com a técnica correta da corrida. O treinamento foi periodizado com
intensidades referentes a FCpy, determinado a partir do teste maximo de corrida em piscina
funda. Durante as aulas cada aluno utilizava um frequencimetro para o controle da zona da FC
de treino e era permitida uma variagdo de 5 batimentos por minuto (bpm) para cima e para
baixo da FC de treino. O tempo total do treinamento aerébio foi de 30 minutos durante as 12
semanas de treinamento. O quadro 6 demonstra a periodizagdo das 12 semanas de treinamento

aerobio.

Quadro 6: Periodizac¢do de 12 semanas do treinamento de corrida em piscina funda.

MESOCICLO | SEMANAS Volume x Intensidade Tempo Total
1 1,2,3e4 6x (4min 85-90% FC Ly, + 1min < 85%FCLy,) 30 min
2 5,6,7e8 6x (4min 90-95% FC Ly, + 1min < 85%FCLy,) 30 min
3 9,10,11e 12 6x (4min 95-100% FC v, + 1min < 85%FCy») 30 min
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3.5.2. Treinamento combinado

O treinamento combinado consistiu de uma parte destinada a exercicios de forca para
membros inferiores e uma parte aerébia de corrida em piscina funda.

Inicialmente foi realizada a parte destinada aos exercicios de forca. O treinamento de
forca consistiu dos seguintes exercicios: flexdo e extensdo de joelho e adugdo e abducao de
quadril. A flexdo e extensdao de joelho foram realizadas de forma unilateral com o quadril
flexionado a 90°. A adugdo e abdugdo do quadril foram realizadas com as duas pernas
estendidas e simultaneamente. Todos os exercicios foram realizados na borda da piscina para
apoio dos membros superiores. A intensidade do treinamento de forca foi realizada na
méxima velocidade de execucdo. Além disso, foi respeitado um intervalo entre cada grupo
muscular de 2 minutos para a completa recuperagdo da rota metabdlica utilizada, desta forma
o intervalo entre as séries foi ajustado conforme o tempo de execucdo dos exercicios. Os

detalhes da periodiza¢do podem ser visualizados no quadro 7.

Quadro 7. Periodizag¢do de 12 semanas do treinamento de forca.

MESOCICLO | SEMANAS | SERIES | VOLUME x EXERCICIOS IES IEGM EE:)RT/[:S

20s flex@o e extensdo de joelho
DIR

1 1,2,3,4 2x %%zﬂexao e extensdo de joelho | 4 20 | 2 min | 3min 40
20s aducdo e abducdo de
quadril
20s flexd@o e extensdo de joelho
DIR

2 5,.6,7,8 3x é%séﬂexao e extensdo de joelho | 4 50 | 2 min 6min
20s aducdo e abducdo de
quadril
15s flexdo e extensdo de joelho
DIR

3 9,10,11,12 |  4x IIESSSQﬂe"aO e extensdo de joelho| 1y 0 305 | 2min | 7min 45s
15s adugdo e abducdo de
quadril

IES: intervalo entre as séries; IEGM: intervalo entre o grupo muscular.
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A parte aerdbia de corrida em piscina funda foi periodizada conforme o treinamento
aerobio descrito anteriormente (quadro 6). O tempo total do treinamento combinado pode ser

visualizado no quadro 8.

Quadro 8. Tempo de aula destinado a parte aerébia, forca e o tempo total do treinamento combinado nos trés
mesociclos.

MESOCICLOS | SEMANAS AEROBIO FORCA TEMPO TOTAL
1 1,2,3,4 30 min 3min 40s 33min 40s

2 5,6,7,8 30 min 6min 36 min

3 9,10,11,12 30 min 7min 45s 37min 45s

3.6.INSTRUMENTOS DE MEDIDA E PROTOCOLO DE TESTES

Os protocolos de teste foram realizados no LAPEX e no Centro Natatério da
EsEF/UFRGS. Foram realizadas as avaliacdes antropométricas, cardiorrespiratdrias, de forca
e de equilibrio antes e depois do periodo de familiariza¢do e do treinamento. Todos os testes
cardiorrespiratérios maximos foram assistidos por um médico. Além disso, as avaliagdes de
for¢ca muscular foram realizadas por avaliadores que ndo tinham o conhecimento de qual o
tipo de treinamento cada individuo estava realizando, bem como, ndo tinham acesso aos

valores pré-treinamento.

3.6.1. Composicao Corporal

Para caracterizacdo da amostra foram realizadas medidas de composi¢ao corporal. As
medidas de massa corporal e estatura foram realizadas em uma balanga digital com resolugdo
de 100g e em um estadiometro com resolu¢do de 1mm (FILIZOLA), respectivamente. A
densidade corporal foi estimada através do protocolo de dobras cutaneas proposto por Jackson
& Pollock (1978). As dobras cutaneas medidas foram: triceptal, subescapular, peitoral, axilar-

média, supra-iliaca, abdominal e coxa, realizadas através de um plicometro com resolugdo de
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Imm (LANGE). A composi¢do corporal foi estimada por meio da férmula de Siri (1993). As
dobras foram medidas em forma de circuito, totalizando, no maximo, trés medidas de cada
dobra cutanea, e sempre foram realizadas pelo mesmo avaliador. Para o cdlculo de percentual

de gordura utilizamos o valor mediano dentre as trés medidas.

3.6.2. Avaliacoes cardiorrespiratorias

O consumo de oxigénio foi coletado através de um analisador de gases portatil do tipo
caixa de mistura VO2000, da marca INBRAMED. Nesse analisador de gases foi acoplado um
pneumotacégrafo, com variacdo de 2 a 225 L.min™ para fluxos baixo, médio e alto. A taxa de
amostragem dos valores coletados pelo equipamento é de uma amostra a cada 10 segundos.
Para cada sessdo de coleta, o analisador de gases foi ligado, e permaneceu assim durante 30
min, para aquecimento e estabilizacdo das células de anélise de gases. Apds esse periodo, uma
calibracdo automadtica foi realizada em ambiente livre de altas concentracdes de CO,. Os
dados referentes ao individuo avaliado (massa corporal, estatura, idade e sexo) foram
registrados no equipamento. Ainda no equipamento, foi selecionado o tipo de fluxo a ser
usado (médio para a situacdo de exercicio), de acordo com o pneumotacdgrafo, que foi
acoplado a um adaptador e esse a uma madscara de neoprene, que foi ajustada em cada
individuo de forma a evitar qualquer escape de ar. Todos os dados foram transmitidos por
conexdo a um microcomputador via entrada USB. A frequéncia cardiaca também foi coletada
nesse mesmo intervalo de 10 segundos, através de um frequencimetro FS1™, da marca
POLAR, tanto na situacdo de repouso como nas duas situagdes de teste maximo (teste

maximo em cicloergdmetro e teste maximo de corrida em piscina funda).

3.6.2.1 Protocolo para avaliacio frequéncia cardiaca de repouso

Para avaliar a FC,p, 0s individuos permaneceram 15 minutos sentados, com os bragos
relaxados ao lado corpo, em um ambiente sem ruidos e com temperatura entre 24-26°C

(WILMORE et al., 2010). Esse procedimento foi realizado antes dos testes de equilibrio. A
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FC,p foi coletada durante o minuto final dos 15 minutos de repouso através de um

frequencimetro FS ITM, da marca POLAR.

3.6.2.2. Protocolo de teste mdximo em cicloergdmetro no meio terrestre

O teste maximo em cicloergdmetro no meio terrestre teve a finalidade de avaliar a
FChpico» VO2pico, FCLv2, VOarv2, FCry1 € VOsry (Figura 3). Anteriormente a essa sessdo, em
um dia distinto € com no minimo 48 horas de intervalo, os individuos tiveram ema sessio
para familiarizacdo com o protocolo e com a mdscara utilizada para a coleta dos gases. Nesta
sessdo foi dada uma explicacdo detalhada do protocolo de teste, salientando o seu cardter
maximo. Os individuos foram instruidos a ndo falarem durante o teste e foi estabelecido um
sinal manual para interrup¢ao do teste por iniciativa do individuo.

O protocolo do teste mdximo foi realizado em um cicloergdmetro da marca Cateye
Ergociser modelo EC-1200 e consistiu em uma carga inicial de 0,5 kg.m por 2 minutos
mantendo uma cadéncia entre 65 e 70 rpm. A cada 2 minutos, a carga foi aumentada em 0,4
kg.m. A interrup¢ao do teste ocorreu quando os individuos indicaram a exaustdo, através do
sinal estabelecido, ou quando ndo conseguissem mais manter a cadéncia entre 65 e 70 rpm. A
avaliacdo foi considerada vdlida quando um dos seguintes critérios fosse alcancado: obtencao
da frequéncia cardiaca maxima estimada (220-idade); ocorréncia de um platé no VO, com o
aumento da carga; obtencao de um RER maior que 1,1; e uma percepcao de esfor¢co maior que

17 (muito intenso — Escala RPE de Borg) (HOWLEY et al. 1995).

Figura 3: avaliag@o cardiorrespiratdria maxima
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3.6.2.3. Protocolo de teste maximo de corrida em piscina funda

O teste méximo de corrida em piscina funda teve a finalidade de determinar a FCpy,
para posteriormente ser utilizado na prescri¢do do treinamento aerébio (Figura 4). O protocolo
consistiu em uma cadéncia inicial de 85 b.min"! durante trés minutos, com incrementos de 15
b.min"' a cada dois minutos, até que o individuo atingisse o mdximo esforco. As cadéncias
foram reproduzidas durante o teste por um CD, no qual estavam gravadas as cadéncias
utilizadas durante o protocolo. O teste foi realizado com um cabo acoplado ao sujeito através
do colete flutuador com a outra extremidade fixa na borda (KANITZ, 2010). Além disso,
solicitamos aos individuos que tentassem manter a mesma amplitude de passada durante todo
o teste, para isso os mesmos foram auxiliados através de feedback do pesquisador. O teste foi
interrompido quando o individuo indicasse a exaustdo ou quando o mesmo ndo conseguisse

manter o ritmo proposto pelo metrdnomo e a amplitude da passada.

Figura 4: teste mdximo em meio aquitico.

Para as realizacdes de ambos os testes mdximos foi respeitado um intervalo minimo de
48 horas entre eles; e os individuos foram instruidos a ndo se alimentarem trés horas antes dos
testes e a ndo consumirem estimulantes. Além disso, pediu-se que ndo praticassem atividades

fisicas intensas 12 horas anteriores ao teste (COOKE, 1996).
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3.6.3. Forca muscular dinAimica maxima (1RM)

Para a avalia¢do da for¢a dindmica méxima antes e apds o periodo de familiarizacdo e
o periodo de treinamento foi realizado um teste de uma repeticdio maxima de flexdo e
extensao de joelho unilateral (perna dominante). Nesses testes o individuo teve que suportar a
maior carga possivel para a execu¢do de uma repeticdo em cada um dos exercicios. O ritmo
de execucao foi controlado através de um metronomo (marca QUARTZ), sendo 1,5 segundos
para a fase concéntrica e 1,5 segundos para a excéntrica. Anteriormente ao teste 0s sujeitos
realizaram um aquecimento de 5 minutos em cicloergdmetro e logo em seguida foi
selecionada uma carga no equipamento com o objetivo que o sujeito nao realizasse mais que
10 repeticdes méaximas. A partir do nimero de repeticdes maximas realizadas, a carga foi
redimensionada objetivando a carga correspondente ao 1RM através dos valores propostos
por Lombardi (1989). Caso estd carga ainda nio fosse a correspondente ao 1RM do sujeito,
ela era redimensionada novamente. Foram realizadas no maximo cinco tentativas, com
intervalo de 5 minutos entre cada tentativa. Todos os individuos da amostra realizaram duas

sessoes de familiarizagdo com as avaliagdes anteriormente a sessdo de teste.

3.6.4. Resisténcia muscular dinamica (RML)

Para a avaliacio da resisténcia muscular dinamica foi utilizada uma carga
correspondente a 60% de 1RM dos exercicios de flexdo e extensdo de joelho (Figura 5).
Nestes testes o individuo teve que realizar o maior nimero possivel de repeti¢cdes; € o ritmo
de execucao também foi controlado através de um metronomo, sendo 1,5 segundos para a fase
concéntrica e 1,5 segundos para a excéntrica. Na avaliacdo pés-treinamento foi utilizada a

mesma carga absoluta referente a primeira avaliacao.
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Figura 5. Avaliagdo da forca dindmica médxima de flexores e extensores de joelho.

3.6.5. Forca isométrica maxima (CVM)

Para a avaliagdo da for¢ca isométrica mdxima de flexores e extensores de joelho os
individuos iniciaram o procedimento com um aquecimento de 5 minutos em cicloergdémetro.
Nos testes isométricos maximos tanto de extensores quanto de flexores de joelho o individuo
foi posicionado na mdquina referente ao exercicio avaliado, com 90° de flexdo de quadril e
60° de flexdo de joelho (Figura 6). Ambas as avaliacdes foram realizadas com a perna direita.
Os angulos foram mensurados com a utilizacdo de um gonidmetro e para a avaliacdo da forca
foi utilizada uma célula de carga ligada a um conversor andlogo digital (A/D) Miotool (marca
MIOTEC), que permitiu quantificar a for¢a de tracdo realizada pelo individuo nos angulos
determinados. Os individuos foram instruidos a exercer a maxima forca possivel tanto na
extensdo quanto na flexdo do joelho de modo a produzir essa for¢ca o mais rapido possivel.
Foram realizadas trés tentativas para cada contragdo voluntdria isométrica méxima com

duracdo de 5 segundos com intervalo de 3 minutos entre cada tentativa.

Figura 6. Avaliacdo da forca muscular isométrica maxima de flexdo de joelho.
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3.6.6. Amplitude maxima isométrica do sinal eletromiografico

Concomitantemente a aquisi¢do da forca isométrica maxima, a ativagdo muscular dos
musculos extensores do joelho (reto femoral e vasto lateral) e flexores de joelho (biceps
femoral e semitendinoso) foi coletada através do sinal eletromiografico (EMG). Para tanto
foram utilizados dois eletromiogrdfos composto por quatro canais com frequéncia de
amostragem de 2000 HZ por canal (Miotool 400, MIOTEC) e o sinal EMG foi coletado no
software MioGraph.

Anteriormente ao posicionamento dos eletrodos, foi realizada uma tricotomia, abrasao
e limpeza da pele do local de interesse (Figura 7). Esse procedimento € realizado com o
objetivo de remover possiveis células mortas e para diminui¢do da impedancia da pele. Os
eletrodos de superficie (Meditrace™ 100) foram posicionados em configuracdo bipolar,
longitudinalmente a direcdo das fibras musculares, no ventre dos musculos de interesse
(SENIAN). O nivel de resisténcia entre os eletrodos e a pele deveria estar abaixo de 3000
Ohms; a distincia entre os eletrodos deveria ser de 2 cm (BECK et al., 2005); e o eletrodo de

referéncia foi posicionado na tuberosidade da tibia da perna avaliada.

Figura 7. Procedimento para colocagdo dos eletrodos.

Para facilitar o reposicionamento dos eletrodos no periodo pds-treinamento, no
periodo pré foram realizados mapas com laminas transparentes, em que foram desenhados os
posicionamentos dos eletrodos referentes a pontos anatdomicos e sinais na pele (NARICI et al.,

1989) (Figura 8).
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Figura 8. Mapa para o re-posicionament dos eletrodos.

3.6.7. Economia neuromuscular dindmica

A economia neuromuscular dindmica foi avaliada em um teste submdximo em
cicloergdmetro. Para tanto, foi utilizado o mesmo cicloergdmetro do teste para avaliacdo das
respostas cardiorrespiratdrias maximas (Cateye Ergociser model EC-1200). A intensidade do
teste consistiu em uma carga correspondente a FCry, encontrada no teste maximo pré-
treinamento. A coleta da atividade EMG foi realizada durante 1 minuto apds a estabiliza¢do
da FC. Na avaliacdo pos-treinamento foi utilizada a mesma carga absoluta referente a
primeira avalia¢do (Figura 9).

Foi utilizada eletrogoniometria para identificagdo dos ciclos de pedalada. Para tanto,
utilizou-se um sensor angular do tipo read twich acoplado ao eixo do pedal direito. Esse
instrumento gerou uma curva correspondente a um ciclo de 360°, simultaneo ao sinal EMG,
cada vez que o imad acoplado no pé-de-vela passasse pelo mesmo durante as pedaladas. A
frequéncia de amostragem dos sensores foi de 2000 Hz.

Para o posicionamento dos eletrodos foram utilizados os mesmos procedimentos

adotados para os testes de forca méxima isométrica.

Figura 9. Avaliacdo da economia neuromuscular.
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3.6.8. Avaliacao do equilibrio

Para a avaliacdo do equilibrio estatico foi utilizado um acelerbmetro (MicroStrain,
modelo 3DM-GX?2) acoplado a cintura do individuo através de uma cinta de neoprene. As
situacdes de teste foram: bipodal sem venda nos olhos, bipodal com os olhos vendados,
unipodal sem venda nos olhos e unipodal com os olhos vendados. Todas as situagdes foram
coletadas durante 20 segundos e a ordem das avaliacdes foi randomizada. No teste sem a
venda nos olhos, os individuos foram orientados a manter o olhar fixo em um ponto que foi
colocado na altura dos olhos do sujeito e a uma distancia de 3 metros. Além disso, os
individuos foram orientados a manterem um afastamento dos pés que nao ultrapassasse a
linha dos ombros nos teste bipodais; e foram orientados a realizarem o teste com ténis e a

virem para as avaliacdes com roupas confortiveis.

3.7. TRATAMENTO DOS DADOS

3.7.1. Dados cardiorrespiratoérios

Visto que a taxa de amostragem do equipamento para a andlise do consumo de
oxigénio € de um ponto a cada 10 s, a frequéncia cardiaca também foi coletada nesses
mesmos momentos. Para a andlise FC,, foi realizada a média do ultimo minuto dos 15
minutos sentado em repouso. Para as varidveis VOppico € a FCpico foram considerados os
valores mais altos obtidos durante o teste maximo em cicloergdmetro. Os valores de VO, e
FC correspondente ao primeiro e ao segundo limiar ventilatério foram determinados através
da curva de ventilacdo e confirmados pela curva dos equivalentes vetilatorios (Ve/VO, e
Ve/VCO,;) (WASSERMAN et al. 1973). As curvas foram analisadas por trés fisiologistas do
exercicio experientes e independentes de forma cega. O ponto foi considerado vélido quando
dois dos trés avaliadores encontravam o mesmo valor. Quando os trés valores fossem

diferentes, foi utilizado o valor médio. Os valores percentuais do consumo de oxigénio e da
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frequéncia cardiaca no primeiro e no segundo limiar ventilatério foram calculados com base
nos valores de pico das duas varidveis (100%). Para a determina¢do do segundo limiar
ventilatério no teste maximo de corrida em piscina funda, foi utilizado o ponto de deflexao da

frequéncia cardiaca (KANITZ, 2010).

3.7.2. Forca muscular dinamica maxima e resisténcia muscular dinimica

A forca muscular dindmica maxima foi considerada a maxima carga suportada, em kg,
durante uma repeti¢ao nos exercicios de extensao e flexdo de joelho, e a resisténcia muscular
dinamica foi considerada o nimero maximo de repeti¢des realizadas com uma carga relativa a
60% do teste de uma repeticdo médxima pré-treinamento em ambos 0s exercicios, extensao e

flexao de joelho.

3.7.3. Forca muscular isométrica maxima

Os arquivos de forca de cada individuo foram exportados do sistema de aquisicao
Miograph para o sistema de aquisicdo de dados SAD32. O sinal de for¢a isométrica foi
filtrado com um filtro do tipo passa-baixa Butterworth de 5° ordem com frequéncia de corte
de 9 Hz. Para andlise da forca mdxima isométrica foi realizado um recorte de 1 segundo de
maior for¢a estavel no platd da curva de for¢a. A partir deste recorte foi visualizado o valor
médio de forca, em kg. Este procedimento foi realizado para ambas as avaliacdes isométricas

(flex@o e extensao de joelho).

3.7.4. Ativacdo muscular isométrica maxima

Os sinais EMG foram salvos no Miograph (Figura 10), para posteriormente serem
exportados para andlise no software SAD32. Nesse software, primeiramente foi realizada a

remocdo dos componentes continuos do sinal EMG e em seguida foi realizada a filtragem
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digital do sinal EMG, através do filtro passa-banda butterworth, de 5* ordem com frequéncia
de corte entre 20 e 500Hz, e remove picos automadticos. Apds a curva era visualizada pelo
dominio da frequéncia (FFT) e quando houvessem picos muito acentuados antes de 20 Hz,
utilizava-se o filtro Ideal. As curvas do sinal correspondente as contragdes voluntdrias
maximas, apds terem passados pelos procedimentos de filtragem descritos acima, foram
recortadas para obtencdo do valor root mean square (RMS), no janelamento correspondente
ao momento onde foi observado o platd na forca isométrica médxima obtida. Este
procedimento foi realizado para os musculos extensores do joelho (reto femoral e vasto

lateral) e flexores do joelho (semitendinoso e biceps femoral).
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Figura 10. Curva de forga e sinal eletromiografico da contracdo
voluntdria maxima

3.7.5. Economia neuromuscular dinimica

N

Com relacdo a ativagdo muscular durante o protocolo em cicloergdmetro os sinais
EMG foram filtrados com procedimentos iguais aos utilizados no protocolo isométrico. Além
disso, foi feito um recorte dos 10 ciclos de pedalada centrais de todos os ciclos registrados por
I minuto. Os ciclos de pedaladas foram controlados através de sincronismo com a
eletrogoniometria (Figura 11). A partir dos valores obtidos, foi verificado o valor RMS dos 10
ciclos recortados. Esses valores foram normalizados e expressos em percentual da contragdao

isométrica voluntdria maxima dos extensores e flexores do joelho.
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Figura 11. Sinal eletromiogrifico sincronizado com a
eletrogoniometria do teste de economia neuromuscular.

3.7.6. Equilibrio

Os dados de aceleracdo coletados foram exportados do software de aquisicao Inertia-
Link (Figura 14) para o programa Notepad em que foram convertidos para formato .txt e
excluidos os 5 segundos iniciais e finais em cada situagdo para evitar as variagdes de
mudancas de posicado, resultando em 10 segundos de dados para cada tarefa. O acelerdmetro
possui seis conversores A/D que garantem que todos os sensores sdo apresentados
simultaneamente e € calibrado para desalinhamentos do sensor. A taxa de amostragem
utilizada foi de 100 Hz.

Apos a realizagdo dos procedimentos acima, os dados foram analisados utilizando o
software Matlab através da rotina descrita no estudo de O’Sullivan et al. (2009) para o célculo
do valor RMS. Para o cdlculo utilizamos a aceleracdo resultante (A;) que € derivada da
combinacdo das aceleragdes nos planos latero-medial (x), antero-posterior (y) e vertical (z)

conforme descrito na equacao a seguir:

A = \/a£+af —I—a%.

Figura 12: Equacao da aceleracao resultante
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Uma vez que foram analisados 10 segundos e a taxa de amostragem foi de 100Hz,
obtivemos o valor de mil A;. Para o calculo do valor RMS, foi feito um somatdrio (X) de
todas essas A; dividido pelo nimero de aceleragdes resultantes que tinhamos (n) para cada
tarefa, no caso 1000. Por fim, foi calculada a raiz quadrada deste valor chegando ao valor

RMS, conforme a seguinte equagdo:

>, A )
RMS= |Z=L |
!

7

Figura 13: Equagdo do valor RMS

Os detalhes da rotina realizada no software Matlab podem ser visualizados no

Apéndice D.

software de aquisicdo Inertia-Link.

3.8.ANALISE ESTATISTICA

Para analisar os dados coletados foi utilizada estatistica descritiva através de média e
desvio-padrdo. Utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk e Levene para a andlise da normalidade dos

dados e homogeneidade, respectivamente. As comparagdes entre os valores pré e pds-periodo
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de familiarizacdo foram realizadas com o teste t de Student para amostras pareadas; e, além
disso, para os valores de forca muscular dindmica foi realizado um teste de coeficiente de
correlagdo intraclasse (ICC) para verificar a reprodutibilidade das medidas. Para a
comparacdo pré e pos-treinamento foi realizado uma ANOVA para medidas repetidas com
fator grupo. Quando encontrada interacdo significativa tempo*grupo da andlise de variancia,
foi realizado um desdobramento de cada fator através de testes t, pareado para a comparagao
no tempo e independente para a comparagao entre os grupos. O nivel de significancia adotado
neste estudo foi de a = 0,05 e todos os testes estatisticos foram realizados no programa

estatistico SPSS versao 18.0.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. NORMALIDADE DOS DADOS

Todas as varidveis analisadas no presente estudo apresentaram distribuicdo normal

(Apéndice E), justificando a utiliza¢do de estatistica paramétrica.

4.2. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A tabela 1 apresenta as médias e os desvios-padrdo das varidveis de caracterizacao da
amostra (idade, massa corporal, estatura, indice de massa corporal e percentual de gordura).
Além disso, em relacdo a frequéncia de treinamento, o grupo AERO teve uma frequéncia
média de 32,5+1,4 sessdes e o grupo FOR-AERO de 32,4+2,61 sessdes de um total de 36

sessoes, sem diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p=0,381).

Tabela 1. Médias e desvios-padrdo (DP) das varidveis de caracteriza¢do da amostra.

Grupo AERO (n=16) Grupo FOR-AERO (n=18)
Variaveis Média +DP Média +DP P
Idade (anos) 66 +4,06 64,37 +3,61 0,239
Estatura (m) 1,71 +0,05 1,70 +0,08 0,630
Massa corporal (kg) 78,46 +11,57 83,23 +14,54 0,622
IMC (kg/m?) 26,96 +3.38 28,85 +4,15 0,364
Gordura Corporal (%) 15,33 +5,36 17,25 +5,62 0,348

4.3. VARIAVEIS DEPENDENTES

Os resultados e a discussao das varidveis dependentes serdo apresentados divididos em
trés grupos: 1) varidveis cardiorrespiratdrias; 2) varidveis neuromusculares; e 3) varidveis de
equilibrio. Em cada grupo, serdo apresentados os resultados referentes ao periodo de

familiarizacdo (semana -4 a 0) e ao periodo de treinamento (semana 1 a 12).
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4.3.1. Resultado variaveis cardiorrespiratorias:

4.3.1.1. Periodo de familiarizag¢ao (semana -4 a 0):

Os resultados das varidveis cardiorrespiratorias referentes ao periodo de familiarizacao
estdo expostos na tabela 2. Podemos observar que as varidveis FCpico, FCrLvi, VOarvi € FCryv»
ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas da semana -4 para a semana 0
(p>0,05). Em relacdo as varidveis VOppico, € VOsry2, ambas apresentaram um aumento

significativo da semana -4 para a semana 0 (p<0,05).

Tabela 2. Valores de médias e desvios-padrao (DP) da frequéncia cardiaca de pico (FC,,), no primeiro (FCpy;)
e no segundo limiar ventilatério (FCpy,); e do consumo de oxigénio de pico (VOaypic,), N0 primeiro (VO y;) € no
segundo limiar ventilatério (VO,; y,) do periodo de familiarizacdo(semana -4 e 0).

Semana -4 Semana 0

Variavel (n=25) Meédia +DP Média +DP p

FCpico (bpm) 144 14 143 14 0,769
VOyco (mlkg ™ .min™) 15,9 33 17,9 33 0,011%
FCpy; (bpm) 104 13 100 9 0,080
VOyv1 (ml.kg'.min™) 10,7 2,5 11,6 2 0,118
FCyy, (bpm) 122 13 119 11 0,346
VO,y; (mLkg"'.min™) 12,6 3.4 15,1 1,2 0,001

*representa diferencas estatisticamente significavas para p<0,05.

4.3.1.2. Periodo de treinamento (semana 1 a 12):

Os resultados de todas as varidveis cardiorrespiratorias podem ser visualizados na
tabela 3.
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Tabela 3. Andlise de variancia dos efeitos tempo, grupo e do fator interacdo. Valores de médias, desvios-padrdo (DP) e delta percentual (A%) da frequéncia cardiaca de
repouso (FC,), da frequéncia cardiaca e consumo de oxigénio no primeiro (FCry;, VO, y|) € no segundo limiar ventilatério (FCy, € VOy1y»), da frequéncia cardiaca e
consumo de oxigénio de pico (FC,;, e VOzplco) do grupo aerébio (AERO) e do grupo for¢a-aerébio (FOR-AERO), pré e pés-treinamento.

PRE-TREINAMENTO POS-TREINAMENTO
Variaveis Grupo Média +DP Média +DP A% Tempo Grupo Tempo*Grupo
FC,, AERO (13) 70 +10 64 +7 -9 0,052% 0,035% 0,461
(bpm) FOR-AERO (11) 77 +11 74 +11 -4
FCrvi AERO (14) 103 +10 106 +12 3 0,069 0,642 0,853
(bpm) FOR-AERO (16) 105 +13 108 +11 3
VOuw1 AERO (14) 11,30 +2.,62 15,03 +2.92 33 <0,001* 0,212 0,096
(ml.kg'l.min'l) FOR-AERO (17) 11,26 +2,08 13,29 +1,82 18
FCiv; AERO (14) 121 +11 124 +13 2 0,176 0,639 0,563
(bpm) FOR-AERO (16) 124 +14 126 +16 2
VO,Lv2 AERO (14) 14,36 +3,36 19,39 +4,13 35 <0,001* 0,327 0,003*
(ml.kg'l.min'l) FOR-AERO (17) 15,35 +2.43 16,45 +2.82 7
FCico AERO (13) 145 +12 148 +12 2 0,281 0,989 0,965
(bpm) FOR-AERO (17) 145 +15 148 +18 2
VOsico AERO (13) 16,97 +3,76 23,93 +5,38 41 <0,001* 0,777 0,017*
(ml.kg'l.min'l) FOR-AERO (17) 18,51 +3,37 21,69 +3,02 17
9% FCyvq AERO (14) 71,1 +8,25 71,7 6,3 1 0,626 0,266 0,944
FOR-AERO (16) 73,3 +6,26 74,2 7 1
%FCyy, AERO (14) 82,5 +7,8 84,4 +6,8 2 0,769 0,144 0,338
FOR-AERO (16) 87,0 +7,7 86,0 4.4 -1
9%V O21.v1 AERO (14) 65,8 +12,1 63,7 +7.4 -3 0,622 0,489 0,672
FOR-AERO (17) 62,9 +11,2 62,7 +8.3 0
9%V Os1vs AERO (13) 81,1 +9.9 81,7 +7 1 0,307 0,654 0,229
FOR-AERO (17) 86,7 +22 78,8 +8,1 -9

*representa diferenca estatisticamente significativa para p<0,05.



4.3.1.2.1. Frequéncia Cardiaca de repouso (FC,)

Na tabela 3 podemos observar que a FC., apresentou diferencas estatisticamente
significativas no tempo e entre os grupos (p<0,05), ndo apresentando interacao significativa
tempo*grupo (p>0,05). O grupo AERO apresentou valores significativamente menores de
FC,p em comparacdo ao grupo FOR-AERO e houve uma redugdo significativa em ambos os
grupos do periodo pré-treinamento para o pds-treinamento. Além disso, podemos observar
que o percentual de reducdo foi de 9% para o grupo AERO e de 4% para o grupo FOR-
AERO.

4.3.1.2.2. Frequéncia cardiaca e Consumo de oxigénio no primeiro e no segundo limiar

ventilatorio (FCLV], FCva, VOQLV], VOQLVZ)

A tabela 3 também demonstra os resultados referentes a FCivi, FCrva, VOaLvi €
VO,Lv2. Podemos observar que a FC, tanto no primeiro como no segundo limiar ventilatério,
ndo apresentou diferencas significativas entre os grupos e entre os periodos pré e pos-
treinamento (p>0,05). No entanto, 0 VO,Lv; € VO,Ly; apresentaram um aumento significativo
do periodo pré-treinamento para o pOds-treinamento e uma interagdo significativa foi
observada para o VO,rv,. Os percentuais de aumento encontrados para o VO,ry; foram de
33% para o grupo AERO e 18% para o grupo FOR-AERO; e para o VO,y, foram de 35%
para o grupo AERO e 7% para o grupo FOR-AERO.

Além disso, o0 VO,Ly, apresentou uma interagdo significativa entre tempo e grupo,
demonstrando um comportamento diferente entre os dois grupos ao longo do tempo. Desta
forma, foi realizado um desdobramento da interacdo que pode ser visualizado na Figura 15. O
desdobramento demonstrou que ambos os grupos tiveram um aumento significativo da
situacdo pré para a pés-treinamento e que o grupo AERO apresentou valores maiores em

comparagdo ao grupo FOR-AERO na situa¢do pos-treinamento.
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VO,,, (ml.kgt.min)

Pré-treinamento P&s-treinamento

HAERO M FOR-AERO

Figura 15. Consumo de oxigénio no segundo limiar ventilatério (VO,y,) dos grupos aerébio (AERO) e forga-
aer6bio (FOR-AERO) pré e poés-treinamento. Letras diferentes representam diferencas estatisticamente
significativas entre os periodos pré e pds-treinamento para p<0,05. *representa diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos para p<0,05.

4.3.1.2.3. Frequéncia cardiaca e Consumo de oxigénio de pico (FCico € VO2pico)

Na tabela 3 podemos observar que a FC,;, ndo apresentou diferengas significativas
entre os grupos e entre os periodos pré e pds-treinamento (p>0,05). Além disso, podemos
observar que 0 VOaic, também ndo apresentou diferencas significativas entre os grupos mas
apresentou diferencas estatisticamente significativas no fator tempo, demonstrando um
aumento significativo da situacdo pré-treinamento para a situacao pds-treinamento em ambos
os grupos avaliados. Os percentuais de aumento encontrados foram de 41% para o grupo
AERO ¢ 17% para o grupo FOR-AERO. O VO,;,, também apresentou uma interagcdo
significativa entre tempo e grupo, demonstrando um comportamento diferente entre os dois
grupos ao longo do tempo. Assim, foi realizado um desdobramento desta interacdo que pode
visualizado na figura 16. A partir do desdobramento podemos observar que ambos 0s grupos
apresentaram um aumento significativo do VOypic, do periodo pré para o pds-treinamento, €
nao foram observadas diferencas entre os grupos tanto na situa¢io pré-treinamento quanto na

situacdo pOs-treinamento.
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VO, (Ml.kg™.min?t)

Pré-treinamento Pés-treinamento

HAERO M FOR-AERO

Figura 16: Consumo de oxigénio de pico (VOyye,) dos grupos aerébio (AERO) e forga-aerébio (FOR-AERO)
pré e pOs-treinamento. Letras diferentes representam diferencgas estatisticamente significativas entre os periodos
pré e pos-treinamento para p<0,05.

4.3.1.2.4. Percentual da frequéncia cardiaca e do consumo de oxigénio no primeiro e no
segundo limiar ventilatorio em relacdo aos valores de pico (%FCry;, %FCry,, %VOsryi,

%VO:1v2)

Na tabela 3 podemos observar que as varidveis %FCry;, %FCrLyvs, %VOyy; €
9%V Oy, ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, bem

como ndo apresentaram diferencas significativas entre os periodos pré e pds-treinamento

(p>0,05).

4.3.2. Discussao variaveis cardiorrespiratorias

No periodo de familiarizagdo (semana -4 a 0) ndo foram observadas modificacdes
significativas nos valores de FCpico, FCrLy1, VOsrv € FCry,. Em relagio aos valores de VOapico
e VOs,Lyv2, ambos apresentaram um aumento estatisticamente significativo neste mesmo
periodo. Os resultados de manutencao das varidveis de FC e do VO,Ly; eram esperados uma
vez que durante esse periodo evitamos estimulos que pudessem acarretar melhoras em
parametros cardiorrespiratérios. No entanto, observamos uma melhora significativa nos
valores de VO,rv2 € VOopico, podendo refletir uma adaptagdo ao exercicio fisico mesmo em

baixa intensidade. Especulamos que esse comportamento pode ter ocorrido devido ao baixo
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condicionamento fisico dos sujeitos (VOopico = 15,943,3 ml.kg'l.min'l) e consequentemente
uma janela de treinamento maior, tornando o individuo mais sensivel aos efeitos do exercicio
fisico.

Em relagdo ao periodo de treinamento (semana 1 a 12) a FC,, apresentou uma redug@o
para ambos os grupos. Essa redu¢io da FC,., com o treinamento aerébio ja estd documentada
na literatura e os mecanismos responsaveis por essa alteracdo ainda nao estdao bem claros, mas
especula-se que o treinamento aerébio possa aumentar a atividade parassimpatica no coragao,
a0 mesmo tempo em que diminui a atividade simpatica (NEGRAO et al., 1992; MALFATO
etal., 1996; LEVY et al. 1998; CARTER et al. 2003).

Corroborando com os achados do presente estudo, Broman et al. (2006) realizaram um
treinamento intervalado de alta intensidade de corrida em piscina funda com mulheres idosas
(6944 anos) e observaram uma redugdo da FC,., de 7948 para 72+8 bpm, representando uma
reducdo de aproximadamente 8%. No presente estudo, o grupo AERO também apresentou
uma reducdo de aproximadamente 8%, enquanto o grupo FOR-AERO apresentou uma
reducdo um pouco menor, de 4%. A reducido da FC., reflete em um maior tempo para o
enchimento diastdlico, a entrada de mais sangue no ventriculo aumenta a dilatacdo das
paredes ventriculares e, através do mecanismo de Frank-Starling, isso resulta em um aumento
da for¢a de contragdo, tornando o coracdo mais eficiente podendo reduzir a probabilidade de
individuos treinados desenvolverem cardiopatias (MALFATO et al., 1996; ALMEIDA &
ARAUJO, 2003).

A FCry; e FCLy, ndo modificaram do pré para o pds-treinamento, em ambos os
grupos. No entanto, 0 VO,ry; € VO,yy apresentaram um aumento apds o periodo de
treinamento. Sabe-se que os limiares ventilatérios sdo marcadores fisioldgicos intimamente
associados ao desempenho de resisténcia aerobio (AZEVEDO et al., 2009; BELLI et al.,
2011). O aumento do VO,y;i € VO;Lyv2 demonstra uma melhora na capacidade
cardiorrespiratdria desses sujeitos, pois o deslocamento destes pontos representa atingir uma
mesma carga com menor custo energético. Assim, os individuos podem ter um VO, menor
para uma mesma intensidade submdaxima o que contribui para reduzir o estresse no miocardio
durante as atividades de vida didria, melhorando a qualidade de vida e a independéncia destes
sujeitos (BROMAN et al., 2006).

Além disso, o grupo que realizou o treinamento combinado apresentou um aumento
significativamente menor do VO,.y> em comparagdo ao grupo que realizou somente o
treinamento aerébio de corrida em piscina funda. Este comportamento ainda nao estd bem

descrito na literatura. No meio terrestre, Chtara et al. (2005) demonstraram que a realizagcdo
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dos exercicios de forca antes do treino aerébio gera menores incrementos no VOjpic, €m
comparacdo a ordem inversa, em jovens. Os autores acreditam que a fadiga resultante dos
exercicios de for¢a pode influenciar os efeitos fisioldgicos do treinamento aerébio, uma vez
que o treinamento foi realizado na velocidade correspondente a0 VOypico. No meio aquitico,
Pinto et al. (2012), avaliando o efeito da ordem em um treinamento concorrente de for¢a na
dgua e exercicios aerdbios de hidrogindstica na intensidade da FCpy,, ndo encontraram
interferéncia do treino de forca realizado anterior ao treino aerébio nas respostas
cardiorrespiratérias. Entretanto, na parte aerdbia do treinamento foram utilizados trés
diferentes exercicios de hidrogindstica, o que enfatiza diferentes grupos musculares e todos
realizados de forma estaciondria. No presente estudo, foi realizada somente a corrida em
piscina funda, que tem como principais grupos musculares atuantes os flexores e extensores
de quadril e joelho, e o exercicio foi feito sempre com deslocamento o que aumenta a drea
projetada e consequentemente, aumenta a resisténcia ao movimento (KANITZ et al. 2010).
Essas caracteristicas somadas ao treinamento de forca realizado anteriormente podem ter
acarretado em uma fadiga localizada nas unidades motoras dos principais musculos
envolvidos prejudicando o desempenho destes sujeitos na parte aerdbia, principalmente no
ultimo mesociclo, em que os individuos necessitavam alcancar uma alta intensidade de
treinamento (FC correspondente a 95-100% da FCly;).

Em relacdo aos valores de FC,ico € VOapico, ambos apresentaram um comportamento
semelhante as respostas dos limiares ventilatérios, ndo demonstrando diferencas do pré para o
pOs-treinamento para a FCpi, € apresentando um aumento significativo do VOapic, apds 0
periodo de treinamento, em ambos os grupos. Estes resultados corroboram com o estudo de
Broman et al. (2006) que também observaram um aumento do VOypico (10- 11%) e uma
manutenc¢do da FC,i, apés um treinamento intervalado de alta intensidade de corrida em
piscina funda com mulheres idosas. A maior frequéncia semanal (3x vs. 2xX por semana) € o
maior tempo de treinamento (12 vs. 8 semanas) podem explicar os maiores valores
percentuais de aumento do VO2,¢, (17-41%) ap0s o treinamento, no presente estudo. Além de
Broman et al (2006), Meredith-Jones et al. (2009) também observaram um aumento
significativo de 13% do VOqpic, apés 12 semanas de treinamento em circuito alternando
corrida em piscina funda com exercicios de forca em mulheres adultas e obesas. No presente
estudo, o grupo que realizou o treinamento combinando exercicios de forca e a corrida em
piscina funda apresentou um ganho semelhante de VOypico (17%) ao do estudo de Meredith-

Jones et al. (2009). No entanto, o grupo que realizou somente o treinamento aerébio de
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corrida em piscina funda, apresentou um percentual de aumento de VOypic, ainda maior, de
41%.

Em relagdo aos resultados de FC, é comum a FC,;, se manter inalterada apés um
periodo de treinamento aerébio, uma vez que as principais modificacdes em niveis maximos
de exercicio ocorrem no volume sistolico e no débito cardiaco (ALMEIDA & ARAUJO,
2003). Ja o VOgyico € considerado o melhor indicador de capacidade de resisténcia
cardiorrespiratéria, aumentando substancialmente em resposta ao treinamento aerébio
(WEISS et al., 2006; NADER, 2006; FARINATTI & SOARES, 2009). Os mecanismos de
adaptacdo do treinamento aerdbio sdo decorrentes do aumento da densidade mitocondrial, da
atividade enzimética e da capilarizacdo (VAQUERO, 2008; WILMORE et al., 2010). Além
disso, durante a corrida em piscina funda, a pressdo hidrostitica que atua no corpo imerso
aumentando o fluxo de sangue na regido central do corpo, pode ser um fator estimulante para
a proliferacdo capilar e a atividade da enzima oxidativa. Bem como, o aumento do débito
cardiaco, devido a alteracdo da distribui¢do do volume de sangue em funcao da imersdo, pode
levar a uma possivel adaptagao do miocardio (ARBORELIUS et al., 1974; SHEDAHL et al.,
1987).

Em relacdo aos valores percentuais da FC e do VO, no primeiro e¢ segundo limiar
ventilatéorio em relacdo ao pico, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas do pré para o pos-treinamento. Estes resultados percentuais concordam com os
resultados apresentados em valores absolutos, em que a FCryi;, FCry>» e FCp, nao
apresentaram mudancgas significativas do pré para o pds-treinamento, o que mantem
percentuais semelhantes dos valores no primeiro e no segundo limiar em relacdo ao valor de
pico. Jd os valores absolutos de VOsrvi, VOorva € VOgpic, apresentaram um aumento
significativo do periodo pré para o pds-treinamento, no entanto em valores percentuais nao
apresentaram diferengas, o que demonstra que houve um aumento proporcional dos valores

correspondentes ao limiares em relacio ao valor de pico.
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4.3.3. Resultados variaveis neuromusculares

4.3.3.1. Periodo de familiariza¢do (semana -4 a 0)

Os resultados das varidveis de forca referentes ao periodo de familiarizacdo estdo
expostos na tabela 4. Nao houve diferencgas significativas para a forca muscular dindmica

(1RM) de extensao e flexao de joelho entre as semanas -4 e 0 (p>0,05).

Tabela 4. Valores de médias e desvios-padrao (DP) da for¢a muscular dindmica (1RM) de extensdo e flexdo de
joelho do periodo de familiariza¢do (semana -4 a 0).

Semana -4 Semana 0
Variavel (n=26) Média +DP Média +DP P
1RM extensao de joelho (kg) 49,9 9,6 51,1 9,2 0,092
1RM flexao de joelho (kg) 19,7 4,3 20,5 5,9 0,314

Além disso, para medir a reprodutibilidade destas medidas no teste e re-teste foi
realizado um teste de coeficiente de correlacdo intra-classe (ICC). Os resultados
demonstraram um valor de ICC=0,938 com p<0,001 para o 1RM de extensdo de joelho, € um
valor de ICC=0,892 com p<0,001 para o 1RM de flexdo de joelho, demonstrando que ambos

tiveram uma reprodutibilidade forte e significativa.

4.3.3.2. Periodo de treinamento (semana 1 a 12)

4.3.3.2.1. For¢ca muscular dinamica maxima (I1RM — kg)

Os resultados de forca muscular dindmica estdo apresentados na tabela 5. Podemos
observar que para o exercicio de extensdo de joelho encontramos um efeito significativo no
tempo (p<0,05), sem efeito significativo do grupo e na interacdo tempo*grupo (p>0,05).

Desta forma, ambos os grupos apresentaram um aumento significativo da for¢ca muscular
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dindmica de extensdo de joelho do periodo pré-treinamento para o pds-treinamento, sem
diferenca entre os grupos. Os percentuais de aumento foram de 10% para o grupo AERO e
6% para o grupo FOR-AERO. Em contrapartida, o exercicio de flexdo de joelho ndo
apresentou nenhum efeito significativo nos fatores avaliados e na intera¢do, demonstrando
uma manutencdo da for¢a muscular dinamica de flexdao de joelho do periodo pré-treinamento

para o pds-treinamento, para ambos os grupos avaliados.
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Tabela 5. Andlise de variancia dos efeitos tempo, grupo e do fator interacdo. Valores de médias, desvios-padrdo (DP) e delta percentual (A%) da forca muscular dinamica
(IRM), resisténcia muscular dindmica (RML) e for¢ca muscular isométrica (CVM) de extensao e flexdo de joelho do grupo aerébio (AERO) e do grupo forga-aerébio (FOR-
AERO), pré e pos-treinamento.

PRE-TREINAMENTO POS-TREINAMENTO

Variaveis Grupo Média +DP Média +DP A% Tempo Grupo Tempo*Grupo

RM extensido AERO (13) 52,61 6,44 57,85 8,60 10 <0,001% 0.558 0.231
(Kg) FOR-AERO (17) 51,47 10,6 54,65 12,80 6

RM flexdo AERO (13) 21,00 5,84 21,46 5,36 2 0221 0.270 0.903
(Kg) FOR-AERO (17) 18,94 3,89 19,50 4,62 3

RML extensao AERO (13) 12 1 13 2 8 <0,001* 0.576 0.658
(n° de rep) FOR-AERO (17) 11 2 13 2 18

RML flexao AERO (13) 11 1 13 2 18 <0.001* 0.864 0.399
(n° de rep) FOR-AERO (17) 11 1 13 1 18

CVM extensao AERO (12) 35,32 7,74 41,45 9,31 17 0,050 0472 0.094
(Kg) FOR-AERO (12) 35,94 9,14 36,45 6,58 1

CVM flexa -

exao AERO (12) 36,95 9,81 35,58 7,52 4 0.336 0.869 0772

(Kg) FOR-AERO (12) 37,93 5,79 35,40 6,28 -7

* representa diferenca estatisticamente significativa para p<0,05.



73

4.3.3.2.2. Resisténcia muscular dindmica (RML — niimero de repeticoes)

Os resultados de resisténcia muscular dindmica também podem ser visualizados na
tabela 5. Podemos observar que houve um efeito significativo do tempo para ambos os
grupos, tanto no exercicio de extensdo como no exercicio de flexdao de joelho, ou seja, houve
um aumento significativo do nimero de repeticdes da situacdo pré-treinamento para a pos-
treinamento, em ambos os grupos (p<0,05). Os percentuais de aumento encontrados foram de
8% para o grupo AERO e 18% para o grupo FOR-AERO no exercicio de extensao de joelho;
e de 18% para ambos os grupos no exercicio de flexdao de joelho. Além disso, ndo foram
encontradas diferengas significativas entre os grupos e interagdo significativa tempo*grupo

(p>0,05).

4.3.3.2.3. Forca muscular isométrica mdxima (CVM — Kg)

A tabela 5 apresenta também os resultados referentes a for¢ca muscular isométrica de
extensores e flexores de joelho. O comportamento dessa varidvel foi semelhante a forca
muscular dindmica, demonstrando um efeito significativo do tempo (p<0,05) na forca
isométrica de extensores de joelho, sem diferencas significativas entre os grupos e sem
interagdo significativa tempo*grupo (p>0,05). A forca muscular isométrica de flexores de
joelho ndo demonstrou efeito significativo no tempo, entre grupos, bem como, ndo apresentou

uma interagao tempo*grupo significativa (p<0,05).

4.3.3.2.4. Atividade eletromiogrdfica isométrica mdxima (EMG)

Os resultados referentes a atividade eletromiografica isométrica maxima dos musculos
vasto lateral, reto femoral, biceps femoral e semitendinoso podem ser observados na tabela 6.
Podemos observar que os musculos vasto lateral, reto femoral e semitendinoso apresentaram

um comportamento semelhante entre eles, demonstrando um aumento significativo do periodo
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pré-treinamento para o periodo pds-treinamento (p<0,05) em ambos os grupos. Os percentuais
de aumento encontrados, para o grupo AERO e FOR-AERO, foram de 18 e 27% para o vasto
lateral, 10 e 21% para o reto femoral e 33 e 43% para o semitendinoso, respectivamente.
Além disso, ndo foram observadas diferencas significativas entre os grupos, bem como, nao
houve interagdo significativa tempo*grupo (p>0,05). Em relacdo ao musculo biceps femoral,

este ndo apresentou nenhum efeito significativo nos fatores avaliados e na interacdo (p>0,05).
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Tabela 6. Andlise de varidncia dos efeitos tempo, grupo e do fator interagdo. Valores de médias, erros-padrdo (EP) e delta percentual (A%) da atividade eletromiografica
(EMG) isométrica maxima dos musculos vasto lateral (VL), reto femoral (RF), biceps femoral (BF) e semitendinoso (ST) do grupo aerébio (AERO) e do grupo for¢a-aerébio
(FOR-AERO), pré e pos-treinamento.

PRE-TREINAMENTO POS-TREINAMENTO

Variaveis Grupo (n) Média +EP Média +EP A% Tempo Grupo Tempo*Grupo
EMG VL AERO (12) 200,73 16,58 236,81 15,64 18 0.021% 0271 0.578
(nv) FOR-AERO (12) 208,04 20,48 265,25 16,29 27
EMG RF
AERO (14) 217,01 31,50 261,81 24,88 21 0.017* 0412 0.349
(nV) FOR-AERO (12) 201,41 22,66 221,84 15,74 10
EMG BF AERO (14) 138,77 17,68 139,07 21,70 0 0235 0.647 0.242
(nv) FOR-AERO (10) 130,67 18,48 172,01 28,11 32
EMG ST
AERO (13) 195,99 24,40 279,65 30,90 43 0.031% 0.684 0.756
(nV) FOR-AERO (11) 192,92 17,50 256,44 48,40 33

* representa diferenca estatisticamente significativa para p<0,05.
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4.3.3.2.5. Economia Neuromuscular dindmica (%):

O resultado da economia neuromuscular dindmica pode ser visualizado na tabela 7.
Podemos observar que a economia neuromuscular de todos os musculos avaliados (reto
femoral, vasto lateral, biceps femoral e semitendinoso) ndo apresentou diferenca significativa
entre os periodos pré e pds-treinamento, entre os grupos e, ainda, ndo foram observadas

interacdes significativas tempo*grupo.

Tabela 7. Andlise de variancia dos efeitos tempo, grupo e do fator interacdo. Valores de médias e desvios-
padrio (DP) da economia neuromuscular (%) dos musculos vasto lateral (VL), reto femoral (RF), biceps femoral
(BF) e semitendinoso (ST) do grupo aerébio (AERO) e do grupo forca-aerébio (FOR-AERO), pré e pds-
treinamento.

PRE POS
TREINAMENTO TREINAMENTO
Tempo
Variaveis Grupo Média DP Média DP A% Tempo Grupo *Grupo
VL AERO (13) 37,91 12,32 35,67 11,81 -6 0214 0.585 0.604
(%) FOR-AERO (12) 41,81 15,38 36,45 11,96  -13
RF -
AERO (13) 23,68 11,02 19,54 6,87 17 0.369 0781 0.351
(%)  FOR-AERO (15) 22,68 1421 22,76 13,71 0
BF AERO (12) 32,21 19,95 32,66 18,28 1 0.669 0.51 0.57
(%) FOR-AERO (14) 29,89 16,71 26,42 16,61 -12
ST AERO (10) 20,22 11,61 16,82 10,90  -17

0,659 0,16 0,603
(%)  FOR-AERO (12) 1349 7,04 1441 955 7

*representa diferenca estatisticamente significativa para p<0,05.

4.3.4. Discussao variaveis neuromusculares

Em relacio ao periodo de familiarizacdo ndo foram observadas modificagdes
significativas na forca dinamica maxima de extensores e flexores de joelho da semana -4 para
a semana 0, bem como essas medidas apresentaram uma reprodutibilidade forte e significativa
entre os dois momentos. Esses resultados demonstram que o periodo de familiarizacdo nédo
proporcionou aumentos nos niveis de for¢a dos sujeitos, e que os aumentos encontrados no

presente estudo foram decorrentes apenas no periodo de treinamento.
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Os principais resultados referente as varidveis neuromusculares analisadas antes e apds
o periodo de treinamento foram incrementos em ambos os grupos na for¢a dindmica maxima,
resisténcia muscular dindmica e ativacdo muscular. Ainda, ndo houve diferencas nessas
adaptagcdes entre os grupos de treinamento, sugerindo que tanto o treinamento aerébio
realizado de maneira isolada quanto, associado ao treinamento de for¢a no meio aquético, sao
estratégias eficientes para esses aumentos em idosos previamente sedentarios.

A forca dindmica maxima (IRM) de extensdo de joelho apresentou um aumento
significativo apds o periodo de treinamento em ambos os grupos (AERO: 10%; FOR-AERO:
6%), sem diferencas significativas entre eles. Ja a forca dindmica maxima de flexdo de joelho
nao apresentou mudancgas significativas apds o treinamento (AERO: 2%; FOR-AERO: 3%),
assim como nao apresentou diferencas entre os grupos.

O treinamento de forca no meio aqudtico tem sido amplamente investigado nos
dltimos anos (POYHONEN et al., 2002; CARDOSO et al., 2004; KRUEL et al., 2005;
COLADO et al., 2009; GRAEEF et al., 2010; SOUZA et al., 2010), bem como, também tem
sido investigado os efeitos do treinamento combinado também neste meio (TAKESHIMA et
al., 2002; TSOURLOU et al., 2006; MEREDITH & JONES, 2009; PINTO et al., 2013). No
entanto, a maioria destes estudos foram realizados com exercicios especificos de
hidrogindstica em piscina rasa (POYHONEN et al., 2002; TAKESHIMA et al., 2002; ALVES
et al., 2004; KRUEL et al., 2005; TSOURLOU et al., 2006; COLADO et al., 2009; GRAEF et
al., 2010; SOUZA et al., 2010; PINTO et al., 2012). Em piscina funda, Cardoso et al. (2004)
avaliaram os efeitos de 12 semanas de treinamento de forca nas respostas de forca de
membros inferiores e encontraram incrementos na forca dindmica que variaram entre 4 a
14% para membros inferiores. Apesar de diferencas metodoldgicas entre este € o presente
estudo, a avaliacdo da for¢a muscular dindmica foi realizada também através do teste de 1RM,
e os percentuais de aumento da forca para os membros inferiores foram semelhantes aos do
presente estudo (6-10% para forca de extensores de joelho) e menores comparado a outros
estudos com treinamento de for¢a na dgua em piscina rasa, como por exemplo, o estudo de
Ambrosini et al. (2010) que encontraram aumentos entre 34 e 42% na forca dindmica
maxima de membros inferiores. Desta forma, supde-se que o ndo contato dos pés com o fundo
da piscina pode interferir no treinamento de for¢ca em piscina funda, gerando uma
instabilidade maior e, possivelmente, reduzindo a velocidade maxima de movimento, o que
acarreta em uma menor sobrecarga e, consequentemente, em menores ganhos de forga. Essa
instabilidade descrita para a corrida em piscina funda ja vem sendo reportada na literatura,

segundo Moening et al. (1993) a corrida em piscina funda € executada como um exercicio em
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cadeia cinética aberta, o que lhe confere uma caracteristica de maior instabilidade comparada,
por exemplo, a caminhada/corrida em piscina rasa que sdo considerados exercicios em cadeia
cinética fechada.

Além disso, através dos estudos encontrados na literatura observou-se que o
treinamento de forca em meio aquético apresenta percentuais de aumento de forca maiores em
mulheres, de diferentes faixas etdrias, em comparacdo aos homens. Em mulheres jovens,
Petrick et al. (2001) encontraram percentuais de aumento de 49% na for¢a muscular dindmica
de extensores de joelho; com mulheres de meia idade, Ambrosini et al. (2010) encontraram
percentuais de aumento entre 34 e 42% na forca muscular dindmica de extensores de quadril;
com mulheres idosas, Tsourlou et al. (2006) encontraram percentuais de aumento na forca
muscular dindmica de membros inferiores de 26%. Enquanto que com homens, Colado et al.
(2009) encontraram percentuais de aumento que variaram entre 5 e 11% para a forca muscular
dindmica de membros superiores; e Butelli (2011) encontrou percentuais de aumento entre 5 e
8% na for¢ca muscular dindmica de membros superiores e entre 9 e 12% para membros
inferiores; e o presente estudo, com homens idosos apresentou percentuais de aumento que
variaram entre 6-10% para a for¢a muscular dindmica de extensores de joelho, e ndo
apresentou aumentos significativos para os flexores de joelho. Isso demonstra que talvez as
mulheres sejam mais responsivas ao treinamento de forca em meio aquético.

Além disso, o grupo AERO apresentou incrementos semelhantes na for¢a dindmica
maxima de extensores de joelho em comparagdo ao grupo FOR-AERO. Supde-se que o
treinamento aerébio de corrida em piscina funda possa gerar estimulos para o aumento da
forca em idosos de mesma magnitude que um treinamento combinado em piscina funda, uma
vez que ndo foram observadas diferencgas significativas entre os grupos. Neste sentido, alguns
autores tem demostrado que podem existir pequenos incrementos na forca de membros
inferiores decorrentes de um treinamento aerdbio realizado em cicloergdmetro no meio
terrestre (VAN ZANT & BOUILLON, 2007; CADORE et al., 2011) e em corrida em esteira
na dgua (GREENE et al. 2009). Desta forma, acredita-se que um recrutamento de unidades
motoras de maior limiar de excitacdo responsaveis pela maior producdo de forca pode ter
resultado no aumento da forca muscular no grupo AERO (CADORE et al., 2011),
principalmente no ultimo mesociclo de treinamento em que a intensidade foi correspondente a
FClv,.

Além disso, no presente estudo a resisténcia muscular dindmica de flexores e
extensores de joelho aumentaram de forma semelhante nos dois grupos. Este resultado

corrobora com o estudo de Schoenell (2012) que ap6és um treinamento de forca em meio
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aquatico encontrou aumentos na resisténcia muscular dindmica em mulheres jovens avaliando
a resisténcia muscular dindmica através de 60% da carga de 1RM pré-treinamento. A autora
observou um aumento de 33,33% para flexao e 13,04% para extensao de joelhos. O presente
estudo teve um aumento em torno de 18%, tanto para a extensdo quanto para a flexdo, em
ambos os grupos avaliados. Esses aumentos observados nos dois grupos podem ser explicados
devido a especificidade da modalidade treinada, pois a corrida em piscina funda é um
exercicio aerébio mas que apresenta uma grande resisténcia durante a sua execucdo, podendo
ter estimulos de forca resistente na musculatura envolvida. Além disso, os sujeitos do estudo
treinaram em altas velocidades para que pudessem alcangar as intensidades correspondentes
de cada mesociclo de treinamento. Esse aumento da velocidade também interfere diretamente
na resisténcia ao avanco, conforme pode ser visto na equacio R=0,5 p A v* Cd, em que, p é a
densidade do fluido, A ¢ a 4rea projetada, v € a velocidade do movimento e Cd € o coeficiente
de arrasto (ALEXANDER, 1977). Assim, o aumento da velocidade maximiza a forca
necessdria para vencer a resisténcia imposta pela dgua, podendo ter um efeito significativo na
resisténcia muscular dindmica de membros inferiores dos seus praticantes.

Em relacdo as respostas de for¢ca muscular isométrica (CVM) de extensores e flexores
de joelho, estas seguiram um padrdo semelhante aos resultados de forca muscular dindmica
(1IRM), ou seja, apresentou um aumento significativo da for¢a de extensdo de joelho apds o
treinamento e ndo apresentou mudancas significativas para a flexdo de joelho, em ambos os
grupos. Concomitantemente a essa avaliagdo foi realizada a coleta do sinal eletromiogréfico
dos miusculos extensores (reto femoral e vasto lateral) e flexores (biceps femoral e
semitendinoso) do joelho. Observou-se que houve um aumento significativo da atividade
desses musculos (10-43%) apds o treinamento, com excecao do musculo biceps femoral que
ndo apresentou modificagdes significativas. Esses achados corroboram com o estudo de
Poyhonen et al. (2002) que avaliaram os efeitos de 10 semanas de treinamento de forca no
meio aquatico com mulheres ativas e observaram incrementos significativos no torque
isométrico e isocinético (8 a 13%) de flexores e extensores de joelho, juntamente com o sinal
EMG dos miusculos do quadriceps e dos isquiostibiais em ambos os testes (10 a 27%). Assim,
a partir destes resultados podemos observar que o aumento da forca, tanto dindmica quanto
isométrica, foram acompanhadas de uma adaptacao neural, em ambos os grupos. Na literatura
j4 estd bem descrito que os ganhos iniciais de for¢a sdo devidos a fatores neurais, enquanto
ganhos em longo prazo sdo devidos principalmente a hipertrofia (MORITANI & DEVRIES,
1978). A eletromiografia reflete o nimero de unidades motoras ativadas e suas frequéncias de

ativacdo. Desta forma, um aumento da atividade eletromiogréafica maxima reflete um aumento
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da ativacdo das unidades motoras podendo aumentar a expressdo da forca (CHANDLER &
BROWN, 2009).

Por fim, a economia neuromuscular dindmica foi representada pela ativacdo muscular
dindmica normalizada pela maxima ativacdo obtida nas contracdes voluntdrias maximas dos
musculos vasto lateral, reto femoral, biceps femoral e semitendinoso. No presente estudo foi
observada uma diminuicdo na atividade eletromiografica em valores percentuais de todos os
musculos, no entanto essa diminuicdo nao foi estatisticamente significativa em valores
absolutos. Esse comportamento foi observado para os dois grupos avaliados. Possivelmente
com o aumento da capacidade méxima (VOgpc,) € com o deslocamento do ponto
correspondente ao segundo limiar ventilatério (VO,ry2), as cargas correspondentes a este
ponto pré-treinamento vao se tornando intensidades relativamente menores, necessitando um
menor nimero de unidades motoras para a realizacdo do teste pds-treinamento, o que pode
resultar em uma menor atividade eletromiografica relativa. Na literatura, tem sido
demonstrado que o treinamento combinado em meio terrestre pode melhorar a economia
neuromuscular de homens idosos (CADORE et al., 2010; CADORE et al. 2012). Essa
melhora tem grande importancia no dia-a-dia dos idosos, uma vez que eles podem estar
realizando tarefas de forma mais econdmica do ponto de vista neuromuscular. No presente
estudo ambos os treinamentos apresentaram comportamento semelhante entre eles, ou seja, o
treinamento combinado ou somente aerébio apresentaram uma diminui¢do nos valores
percentuais da economia neuromuscular com o periodo de treinamento, no entanto, sem

diferencas estatisticamente significativas nos valores absolutos.

4.3.5. Resultados variaveis de equilibrio

4.3.5.1. Periodo de familiariza¢do (semana -4 a 0)

Os resultados das varidveis de equilibrio referentes ao periodo de familiarizac@o estio
expostos na tabela 8. Todas as varidveis apresentaram uma diminuicdo estatisticamente

significativa da semana -4 para a semana 0.
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Tabela 8. Valores RMS apresentados em médias e desvios-padrdo (DP) nas situacdes bipodais com (Bi ¢/) e sem
(Bi s/) venda nos olhos e unipodais com (Uni c/) e sem (Uni s/) venda nos olhos do periodo de familiarizacio
(semana -4 e 0).

Semana -4 Semana 0
Variavel (n=24) A% P
Média +DP Média +DP
RMS Bi ¢/ 0,268 0,162 0,095 0,049 -35 <0,001*
RMS Bi s/ 0,280 0,152 0,092 0,049 -33 <0,001*
RMS Uni ¢/ 0,355 0,162 0,189 0,088 -53 <0,001*
RMS Uni s/ 0,300 0,181 0,156 0,078 -52 <0,001*

*representa diferenca estatisticamente significativa para p<0,05.

4.3.5.2. Periodo de treinamento (semana 1 a 12)

A tabela 9 apresenta os resultados relacionados as varidveis de equilibrio no periodo
de treinamento. Podemos observar que os valores RMS de todas as situacdes avaliadas
(bipodal com e sem venda nos olhos e unipodal com e sem venda nos olhos) ndo
apresentaram diferengas significativas entre os periodos pré e pds-treinamento e entre os
grupos (p>0,05). Além disso, ndo foram observadas interacdes tempo*grupo para todas as
situagdes (p>0,05), com excecdo da situagdo unipodal sem venda nos olhos que apresentou
uma interacdo tempo*grupo estatisticamente significativa (p<0,05) demonstrando um
comportamento diferente entre os dois grupos ao longo do tempo. Desta forma foi realizado
um desdobramento da interagdo que pode ser visualizado na Figura 17. O desdobramento
demonstrou que o grupo FOR-AERO apresentava valores significativamente maiores no pré-
treinamento em comparagdo ao grupo AERO, além disso observamos que o grupo FOR-
AERO teve uma diminuic¢ao significativa dos valores RMS da situacdo pré-treinamento para a

pos-treinamento, enquanto que o grupo AERO manteve o seu comportamento.
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Tabela 9. Andlise de variancia dos efeitos tempo, grupo e do fator interacdo. Valores RMS apresentados em
médias e desvios-padrdo (DP) na situacdio bipodal sem venda nos olhos (RMS Bi c¢/) e com venda nos olhos
(RMS Bi s/) e na situag@o unipodal sem venda nos olhos (RMS Uni c¢/) e com venda nos olhos (RMS Uni s/) do
grupo aerébio (AERO) e do grupo forca-aerébio (FOR-AERO), pré e pds-treinamento.

PRE POS
TREINAMENTO TREINAMENTO
Tempo
Varidveis Grupo (n) média +DP média +DP Tempo  Grupo *Grupo
RMS Bic¢/ AERO (13) 0,100  0,0490 0,108 0,053 0.061 0.208 0.086
FOR-AERO (16) 0,193  0,2130 0,103 0,074
RMS Bis/ AERO (13) 0,093  0,0470 0,112 0,054 0.307 0.16 0.121
FOR-AERO (16) 0,195  0,2170 0,114 0,080
RMS Uni ¢/ AERO (12) 0,199  0,1040 0,219 0,110 0.591 0.229 0272
FOR-AERO (15) 0,291  0,1840 0,234 0,141
RMS Unis/ AERO (13) 0,148  0,0770 0,161 0,069 0.075 0.225 0,030
FOR-AERO (17) 0,258  0,2030 0,136 0,062

* representa diferenca estatisticamente significativa para p<0,05.
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Figura 17. Valores RMS na situagdo unipodal sem venda nos olhos (Uni s/) dos grupos aerébio (AERO) e forga-
aerébio (FOR-AERO) pré e pds-treinamento. Letras diferentes indicam diferencas estatisticamente significativas
entre os periodos pré e pds-treinamento para p<0,05. * indica diferencas estatisticamente significativas entre os

grupos para p<0,05.
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4.3.6. Discussao variaveis de equilibrio

No periodo de familiarizagdo observamos uma diminuicdo do valor RMS em todas as
situagdes avaliadas, enquanto que no periodo de treinamento somente a situagdo unipodal sem
venda nos olhos apresentou uma reducgdo significativa no grupo FOR-AERO. O padrao de
oscilagdo do corpo ainda ndo estd bem descrito, mas acredita-se que a maioria dos
proprioceptores se adaptam as variacdes e reduzem as suas respostas (MOE-NILSSEN &
HELBOSTAD, 2002). Esse comportamento pode afetar também os mecanismos sensorio-
motores relevantes para o controle do equilibrio durante posi¢des mais instdveis. Assim,
baixas frequéncias de oscilagdes posturais durante posi¢des estaticas podem ser uma forma de
permitir que o sistema receba informagdes atualizadas sobre movimentos e posi¢des em um
ritmo adequado (DAVIDS et al. 1999). Desta forma, a diminui¢do dos valores RMS é uma
resposta esperada apds um periodo de intervengao.

Na literatura poucos estudos avaliam o equilibrio apds uma interven¢do em meio
aquético e os resultados encontrados sdo bastante variados (LORD et al. 1993; SIMMONS &
HANSEN, 1996; YOZBATIRAN et al. 2004; LORD et al. 2006; KANEDA et al. 2008;
AVELAR et al. 2010; LEE et al. 2010). No estudo de Simmons & Hansen (1996) realizado
com idosos, 0s autores observaram que apenas duas sessdes semanais durante cinco semanas
de interven¢do em meio aqudtico podem ser suficientes para melhoras de parametros
relacionados ao equilibrio avaliados através de testes funcionais. O treinamento deste estudo
foi realizado em piscina rasa e utilizava diferentes exercicios que tinham como objetivo
principal causar instabilidade. Também em um curto periodo de intervencao, Yozbatiran et al.
(2004) avaliaram o equilibrio apds quatro semanas de um programa de exercicios em meio
aquatico em pacientes com dor lombar cronica e encontraram melhoras significativas nos
testes com apoio unipodal com e sem venda nos olhos. No presente estudo, o periodo de
familiarizacdo teve uma duracdo de quatro semanas e uma frequéncia semanal de duas vezes.
Nesse periodo foram enfatizados exercicios para familiarizar os sujeitos com o meio aquético,
com o uso do colete flutuador e com a técnica da corrida em piscina funda. Para tanto
utilizamos exercicios em diferentes dectbitos, mudancas de posicdes e deslocamentos sem o
auxilio dos membros inferiores. Além disso, todos os exercicios foram realizados ja em
piscina funda o que otimiza ainda mais a instabilidade, por se tratarem de exercicios de cadeia
cinética aberta, conforme ja foi colocado anteriormente. Neste contexto, em uma recente

revisao sistematica, os autores indicam que exercicios que incluem posturas progressivamente
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dificeis, com reduzida base de apoio, movimentos dindmicos que perturbam o centro de
gravidade e que proporcionam um estresse aos grupos musculares posturais s3o os mais
indicados para acarretar em melhoras relacionadas ao equilibrio em idosos (GRANACHER et
al. 2012). Desta forma, as caracteristicas dos exercicios realizados durante a familiarizacdo
podem ter sido fundamentais para explicar as melhoras de equilibrio.

Além disso, uma vez que os sujeitos do presente estudo eram idosos e previamente
sedentdarios a pelo menos trés meses, eles provavelmente apresentavam uma janela de
treinamento expressiva o que os tornam bastante adaptaveis a qualquer estimulo fisico. Esse
aspecto pode ter influenciado nos ganhos de equilibrio durante o periodo de familiarizacao.

Em contrapartida, apés o periodo de treinamento todas as varidveis de equilibrio
avaliadas nao apresentaram modificacdes significativas, com excec¢do da situa¢do unipodal
sem venda nos olhos. Também em um periodo de 12 semanas com frequéncia semanal de
duas vezes, Kaneda et al. (2008) comparam os efeitos de dois programas de exercicios
aqudticos, um de corrida em piscina funda e outro de hidroginéstica, no equilibrio de idosos.
As sessoes de treinamento consistiram em 10 minutos de aquecimento em terra; 20 minutos
de exercicios de caminhada em piscina rasa para ambos os grupos (caminhadas de frente, de
costas, lateral, com chutes, tor¢des de tronco, etc); apds, um grupo se deslocava para a piscina
funda e o outro permanecia na piscina rasa; na piscina funda os sujeitos realizaram
basicamente movimentos de caminhada/corrida e na piscina rasa os sujeitos também
realizaram movimentos de caminhada mas também realizaram alguns exercicios de
resisténcia muscular; por fim, era realizado um repouso de 10 min, seguido de 10 minutos de
recreacao e relaxamento na 4gua. Ambos os grupos apresentaram uma melhora no equilibrio
avaliado através do teste bipodal sem venda nos olhos em um posturdgrafo, a partir da
diminui¢do da distancia da oscilagdo postural (cm) e da drea da oscilagdo postural (cm?).
Além disso, o grupo que realizou o treinamento de corrida em piscina funda apresentou uma
diminui¢do do tempo na realizacdo do teste marcha Tandem. Assim, a partir dos resultados
encontrados os autores concluem que ambos os treinamentos parecem terem sido eficientes
para a melhora do equilibrio estdtico. Entretanto, torna-se dificil saber se o que acarretou as
melhores respostas de equilibrio foi a parte principal, realizada por um grupo em piscina rasa
e por outro em piscina funda, ou se esses ganhos ndo foram advindos das demais partes da
aula comum aos dois grupos (por exemplo, caminhadas em diferentes deslocamentos que
geram grande instabilidade), uma vez que para o equilibrio estitico as respostas foram

semelhantes entre os dois grupos de treinamento.
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Também com idosos, Lee et al. (2010) compararam 12 semanas de treinamento de
equilibrio no meio aquético e no meio terrestre. As sessdes de treinamento consistiam de 10
tarefas: 1) aquecimento; 2) tarefas de equilibrio incluindo permanecer parado contra a
resisténcia da dgua com os pés em paralelo e em tandem; 3) elevacdo de calcanhar; 4) tarefas
de coordenacdo e forca muscular que incluiam realizar aducao e abducdo de uma perna com o
apoio na outra perna e desenhar um “oito” no chdo com os pés; 5) tarefas de equilibrio e forca
muscular que incluiam passo para frente, para trds e para os lados; 6) tarefas de equilibrio e
habilidade que incluiam movimentos lentos de bragos uni e bilaterais e caminhadas lentas de
frente e de costas; 7) tarefas de habilidade e resisténcia como caminhar de frente e de costas o
mais rapido possivel, corridas estaciondrias com movimentos de bracos, e caminhar de um
lado para o outro, e em seguida, o mais rapido possivel; 8) tarefas somente de habilidade que
incluiam deslocamento equilibrando uma bola em uma das maos parando em uma ordem
verbal dada pelo fisioterapeuta; 9) tarefas de equilibrio e mobilidade que inclui caminhar 3
metros, fazer a volta em torno de um ponto e voltar ao ponto inicial; 10) resfriamento. A
avaliacdo foi realizada através do Good Balance System (Finlandia), sistema semelhante ao de
uma plataforma de forca. Os resultados demonstraram uma diminuicdo da velocidade média
(mm/s), tanto no sentido latero-medial quanto antero-posterior, nas situacdes bipodais com e
sem venda nos olhos, em ambos os grupos. Em relacdo ao equilibrio dindmico, ambos os
grupos obtiveram melhoras, no entanto, o grupo que realizou o treinamento na &4gua
apresentou melhoras mais significativas em comparacdo ao grupo que treinou em terra. Desta
forma, os autores acreditam que a &4gua estimula os proprioceptores que ajudam no
desenvolvimento do equilibrio, pois segundo eles a interacdo da gravidade e da flutuacao
durante movimentos na 4gua, principalmente em situacdes de oscilacdo postural, estimula
ativamente mecanoreceptores proprioceptivos com o objetivo de diminuir essas oscilagdes
posturais.

As diferentes metodologias empregadas, tanto em relacdo a periodizacdo do
treinamento como em relacdo as diferentes avaliagdes para medir o equilibrio, dificultando a
comparacdo entre os estudos. No entanto, tanto os resultados encontrados na literatura como
os achados do presente estudo, demonstram que exercicios de maior instabilidade, que
proporcionam desafios a manutencdo da postura, parecem ser os mais indicados para a
melhora do equilibrio, sendo o meio aquitico uma ferramenta interessante para otimizar essas
respostas no equilibrio dindmico e estitico. Além disso, os diferentes instrumentos de
avaliacdo também dificultam comparagdes. No presente estudo para a avaliacdo do equilibrio

foi utilizado um acelerdmetro, que é um instrumento relativamente novo para avaliacdes deste
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tipo. Segundo a revisdo de literatura realizada por Groot et al. (2012), até a data de publicagcdo
ndo haviam sido encontrados estudos que avaliassem o equilibrio com acelerdmetro. No
entanto, este mesmo estudo preconiza a sua utilizacio como um instrumento de facil
aplicacdo, além de leve e compacto, podendo ser utilizado em situa¢des dinamicas e estaticas.
Complementando esta informagdo, Moe-Nilssen & Helbostad (2002) afirmam que as altas
frequéncias de amostragem dos acelerometros contém informacgdes relevantes para distinguir
diferencas no controle postural durante posicdes estdticas, por exemplo, entre as situacoes
bipodais com e sem venda nos olhos.

Desta forma, os resultado do presente estudo demonstram que o treinamento de
corrida em piscina funda somente aerébio e combinado com exercicios de forca nio foi
especifico para melhoras significativas no equilibrio de homens idosos. No entanto, a
realizacdo de exercicios que proporcionam maior instabilidade, como os utilizados no periodo
de familiarizacdo, parecem ser mais especificos e eficientes para a melhora do equilibrio

estatico de 1dosos.
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5. CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados no presente estudo, concluimos que os dois
modelos de treinamento em piscina funda avaliados, aerébio e combinado, demonstraram
melhoras relacionadas aos parametros cardiorrespiratorios em homens idosos. Estas melhoras
sdo representadas por uma redu¢do da FC,, € um aumento dos valores de VO, v, VOarv2 €
VOypico apés o periodo de treinamento. No entanto, o grupo que realizou somente o
treinamento aerdbio apresentou valores significativamente maiores do VO;ry, no pos-
treinamento, em comparacao ao grupo que realizou o treinamento combinado.

Em relagdo as varidveis neuromusculares, ambos os modelos de treinamento foram
eficientes para o desenvolvimento de forca muscular dindmica, resisténcia muscular, forca
méxima isométrica e aumento da atividade eletromiografica maxima de flexores e extensores
de joelho. Além disso, ndo houve diferencas nessas respostas entre os grupos, demonstrando
que a corrida em piscina funda realizada de forma isolada e em altas intensidades de
treinamento (proximas ao segundo limiar ventilatério) proporciona aumentos significativos
nas respostas cardiorrespiratérias e ainda, proporciona aumentos de for¢a semelhantes ao
treinamento combinado em homens idosos e previamente sedentérios.

Em relacdo as respostas de equilibrio, os modelos de treinamento em piscina funda
avaliados ndo foram especificos para melhoras significativas no equilibrio de homens idosos.
Entretanto, o periodo de familiarizacdo demonstrou melhoras significativas em todas as
situagdes avaliadas (bipodal com e sem venda; unipodal com e sem venda). Esses achados
demonstram que quando o objetivo do idoso for uma melhora do equilibrio estatico, a
realizacdo de exercicios de maior instabilidade e que proporcionam maior desafio a

manutencao da postura parecem ser o mais adequado.
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APENDICE - A

A priori: Compute required sample size

Effect size f

 err prob

Power (1-B err prob)
Number of groups
Number of measurements
Corr among rep measures
Nonsphericity correction €
Noncentrality parameter A
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VARIAVEIS NEUROMUSCULARES
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1
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34
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Poder das ANOVAS para medidas repetidas com fator grupo

APENDICE - B

TEMPO | TEMPO*GRUPO | GRUPO
FChico 0,186 0,050 0,050
VOopico 1,000 0,69 0,059
FCep 0,502 0,111 0,573
FCrvi 0,446 0,054 0,074
VO,rvi 1,000 0,384 0,235
FCrvs 0,268 0,087 0,074
VO,1v2 0,998 0,874 0,162
RMex 0,998 0,219 0,088
RMiiex 0,227 0,052 0,192
RMLy 1,000 0,771 0,084
RMLjex | 0,998 0,129 0,053
CVM.: | 0,508 0,388 0,108
CVMyex | 0,156 0,059 0,053
EMGVL | 0,663 0,084 0,190
EMGRF | 0,688 0,150 0,126
EMGBF | 0,151 0,331 0,064
EMGST | 0,596 0,060 0,068
VLeeo 0,231 0,080 0,083
RFeco 0,142 0,150 0,058
BReco 0,070 0,086 0,098
STeco 0,071 0,115 0,285
RMSbic/ | 0,248 0,338 0,237
RMSbis/ | 0,171 0,339 0,286
RMSunic/| 0,082 0,191 0,220
RMSunis/| 0,431 0,600 0,224
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APENDICE - C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O avanco da idade estd acompanhado de uma diminui¢do na capacidade fisica e na forca
muscular. O exercicio fisico para a populagéo idosa tem sido um grande aliado para reduzir esses
efeitos causados pelo envelhecimento. O presente estudo tem como objetivo analisar os efeitos de
dois tipos de treinamento em piscina funda (um aerdbio e outro combinando exercicios aerdbios e de
forga) nas respostas cardiorrespiratérias, na forga muscular de membros inferiores e no equilibrio de
idosos.

Eu concordo

voluntariamente a participar do estudo “Efeitos de dois programas de treinamento em piscina funda
nas respostas cardiorrespiratérias, na forca muscular e no equilibrio de idosos”.

Estou ciente que o treinamento sera realizado durante 12 semanas com uma frequéncia
semanal de trés vezes por semana (segundas, quartas e sextas-feiras); que eu estarei inserido ou em
grupo que realizard um treinamento somente aerdbio ou em grupo que realizara exercicios aerobios e
de forga; e que todo o treinamento serd executado em uma piscina funda com o auxilio de um colete
flutuador. Além disso, estou ciente que serdo realizadas avaliagdes antes e apdés o periodo do
treinamento.

Eu, por meio desta, autorizo Luiz Fernando Martins Kruel, Ana Carolina Kanitz, bolsistas ou
profissionais selecionados para realizar os seguintes procedimentos:

e Aplicar-me dois testes maximos, um que sera realizado em cicloergdbmetro fora da agua e
outro que sera de corrida em piscina funda realizado dentro da agua. Ambos os testes seréao
executados com aumento progressivo da intensidade, até que ocorra minha interrupcao
voluntaria.

e Aplicar-me um teste submaximo (intensidade intermediaria e continua) em cicloergbmetro
fora da agua.

e Aplicar-me um teste para avaliar a forga muscular dindmica maxima e submaxima em dois
exercicios de musculagao.

e Aplicar-me testes de forca muscular isométrica maxima em dois exercicios de musculacao.

e Para o posicionamento dos eletrodos nas avaliagdes neuromusculares, permito que realizem
depilacdo seguida de uma limpeza da pele com alcool.

e Fazer-me medidas de composi¢éo corporal (peso, altura e dobras cutaneas).

e Aplicar-me testes de equilibrio sobre uma plataforma de for¢a, em que dois dos testes serei
orientado a permanecer por 20 segundos apoiado sobre um pé s6 e em que em dois testes

também estarei com os olhos vendados.

Estou ciente que durante os testes méaximos de cicloergbmetro e de corrida em piscina funda,
bem como no teste submaximo, eu estarei respirando através de uma mascara, na qual estard

anexado o analisador de gases.
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Estou ciente que nos testes de esforco maximo estardo envolvidos os seguintes riscos e
desconfortos: dor e cansago muscular temporario. H4 a possibilidade de alteragées na frequéncia
cardiaca e na pressao arterial, ou mesmo um ataque do coracdo durante os testes. Porém, eu
entendo que a minha frequéncia cardiaca sera monitorada durante os testes de laboratério, e que eu
posso terminar o teste em qualquer momento sob meu critério.

Estou ciente que durante os testes maximos estara presente um médico responsavel, além de
estar disponivel, no laboratério, uma linha telefénica para a Assisténcia Médica de Emergéncia
(SAMU 192). Além disso, estou ciente de que ndo havera um médico presente em todas as sessées
de treino.

Estou ciente que apés a depilacdo e limpeza com élcool da pele para o posicionamento dos

eletrodos, posso ter algum tipo de irritagdo na pele como vermelhidao e um leve inchago.

Dos procedimentos de testes:

e Os procedimentos expostos acima tém sido explicados para mim por Luiz Fernando Martins
Kruel e/ou seus orientandos, Ana Carolina Kanitz e bolsistas selecionados;

e |luiz Fernando Martins Kruel e/ou seus orientandos, Ana Carolina Kanitz e bolsistas e
professores, irdo responder qualquer divida que eu tenha em qualquer momento relativo a
esses procedimentos;

e Todos os dados relativos a minha pessoa irdo ficar confidenciais e disponiveis apenas sob
minha solicitagédo escrita. Além disso, eu entendo que no momento da publicagcéo, ndo ira ser
feita associagéo entre os dados publicados e a minha pessoa;

e Nao haverd compensacéao financeira pela minha participa¢do neste estudo;

e Nao havera indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa;

e Poderei fazer contato com o orientador do estudo Professor Doutor Luiz Fernando Martins
Kruel e sua orientanda Ana Carolina Kanitz, para quaisquer problemas referentes a minha
participagdo no estudo ou se eu sentir que ha uma violagdo dos meus direitos, através dos
telefones:

e (51) 3308-5820 (Laboratério de Pesquisa do Exercicio)

e (51) 3308-3629 (Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS)

e Durante a realizacdo do trabalho, a qualquer instante durante os testes, eu tenho o direito de
me recusar a prosseguir com 0S mesmos.

e Todos os procedimentos a que serei submetido serdo conduzidos por profissionais,

professores ou bolsistas com experiéncia prévia em todos os procedimentos.

Porto Alegre de de 2011.

Nome em letra de forma participante:

Assinatura do participante:




APENDICE - D

Rotina de Processamento de Dados de Acelerometria

Realizada por Natalia Andrea Gomefiuka e Ana Kanitz,15 Marco 2013
clear all

close all

% definicao das varidveis

fsamp = 100; %freqiiéncia de amostragem(Hz)
dt =1/100; % Periodo
g=9.28; % aceleracdo da gravidade (m/seg”2)

9%Carrega o txt com dados de acelegometria

h = msgbox('Carrega Arquivo Acelerometria txt');

waitfor(h)

[diretorio,arquivo]=carrega('*.txt');
file=strcat(diretorio,arquivo);

acelerometria = load(file);

aceler_XYZ = acelerometria(:,1:4);

% Divide as compontentes em X, y € z do acelerometro
aceler_X = acelerometria(:,2); % componente latero medial
aceler_Y = acelerometria(:,3); % componente antero posterior

aceler_Z = acelerometria(:,4); % componente vertical

% Calculo da Aceleracdo Resultante segundo Equagdo de O’SULLIVAN 2009

n_fila= size (aceler_X,1);
Aceler_R = zeros(n_fila,1);

for cont = 1:size (aceler_X,1);

105

Aceler_R (cont,1)= sqrt (aceler_X (cont,1)*2 + aceler_Y (cont,1)"2 + aceler_X (cont,1)"2);

end
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% Calculo da média da Aceleracdo resultante
Media_Aceler_R = mean (Aceler_R);

% Calculo das médias das Aceleracdes em X, Y e Z
Media_Acc_X = mean (aceler_X);

Media_Acc_Y = mean (aceler_Y);

Media_Acc_Z = mean (aceler_Z);

% Calculo do RMS segundo Equagao de O’SULLIVAN 2009
Aceler_R_quad = (Aceler_R)."2;

Sum_Aceler_R_quad = sum(Aceler_R_quad);

RMS_Aceler = sqrt(Sum_Aceler_R_quad /size(Aceler_R,1));
% vetor dos dados finais

dados=[Media_Acc_X, Media_Acc_Y, Media_Acc_Z, Media_Aceler_ R, RMS_Aceler];

save 'dados.txt' dados -ascii;



Normalidade dos dados:

APENDICE - E

Variaveis Cardiorrespiratorias — periodo controle:

Tests of Normality

grupo Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic Sig.
1 ,218 9 ,200° ,933 9 ,507
FC1LV_CON
2 ,219 12 17 ,926 12 ,340
1 ,190 9 ,200° ,922 9 ,406
VO2abs1LV_CON .
2 ,130 12 ,200 ,963 12 ,831
1 214 9 ,200° ,923 9 419
FC2LV_CON .
2 ,180 12 ,200 ,887 12 ,108
1 ,153 9 ,200° ,975 9 ,932
VO2abs2LV_CON .
2 ,159 12 ,200 ,941 12 ,513
1 ,220 9 ,200° ,861 9 ,099
FC1LV_PRE .
2 ,165 12 ,200 ,922 12 ,299
1 ,181 9 ,200° ,938 9 ,556
VO2abs1LV_PRE
2 ,208 12 ,160 ,939 12 ,488
1 219 9 ,200° 921 9 404
FC2LV_PRE .
2 ,139 12 ,200 ,955 12 714
1 ,240 9 ,143 ,814 9 ,029
VO2abs2LV_PRE X
2 ,143 12 ,200 ,966 12 ,859
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Variaveis Cardiorrespiratorias — periodo de treinamento:
Tests of Normality
grupo Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
10 ,173 13 200 ,927 13 ,315
FCrepPRE
20 ,221 10 ,181 ,929 10 ,435
10 ,139 13 200 ,908 13 ,170
FCrepPOS X
20 ,162 10 ,200 ,953 10 ,704

*. This is a lower bound of the true significance.
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a. Lilliefors Significance Correction

Tests of Normality

grupo Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
1,00 ,166 11 ,200° ,954 11 ,698
FCpicoCON .
2,00 ,161 12 ,200 ,956 12 ,720
1,00 ,135 11 ,200° ,975 11 ,928
VO2picoabsCON .
2,00 ,152 12 ,200 ,960 12 ,781
1,00 174 11 ,200° ,921 11 ,331
VO2picorel CON .
2,00 ,128 12 ,200 ,.947 12 ,598
1,00 ,164 11 ,200° ,940 11 ,518
FCpicoPRE .
2,00 ,145 12 ,200 ,923 12 ,310
1,00 120 11 ,200° ,962 11 795
VO2picoabsPRE
2,00 ,210 12 ,149 912 12 ,224
1,00 ,129 11 ,200° ,978 11 ,954
VO2picorelPRE
2,00 ,215 12 ,133 ,916 12 ,257
1,00 212 11 ,181 ,904 11 ,205
FCpicoPOS
2,00 224 12 ,098 ,823 12 ,017
1,00 157 11 ,200° ,976 11 ,940
VO2picoabsPOS .
2,00 ,145 12 ,200 917 12 ,258
1,00 ,153 11 ,200° ,975 11 ,930
VO2picorelPOS .
2,00 ,135 12 ,200 ,948 12 ,607
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Tests of Normality
grupo Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
1 ,218 9 ,200° ,933 9 ,507
FC1LV_CON
2 ,219 12 117 ,926 12 ,340
1 ,190 9 ,200° ,922 9 ,406
VO2abs1LV_CON .
2 ,130 12 ,200 ,963 12 ,831
1 ,164 9 ,200° ,948 9 ,672
VO2rel1LV_CON
2 217 12 124 ,951 12 ,647
1 214 9 200 ,923 9 419
FC2LV_CON .
2 ,180 12 ,200 ,887 12 ,108
1 ,153 9 ,200° ,975 9 ,932
VO2abs2LV_CON .
2 ,159 12 ,200 ,941 12 ,513
VO2rel2LV_CON 1 ,136 9 ,200° ,953 9 727
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FC1LV_PRE

VO2abs1LV_PRE

VO2rel1LV_PRE

FC2LV_PRE

VO2abs2LV_PRE

VO2rel2LV_PRE

FC1LV_POS

VO2absi1LV_POS

VO2rel1LV_POS

FC2LV_POS

VO2abs2LV_POS

VO2rel2LV_POS

- N == N = D =~ N = N = N = N = N = N = N = N = DN

2

,186
,220
,165
,181
,208
,203
,160
,219
,139
,240
,143
,184
,195
,266
,140
,137
173
,202
,141
,263
,181
,214
,167
,170

,116

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

,200°
,200°
,200°
,200°
,160
,200°
,200°
,200°
,200°
143
,200°
,200°
,200°
,067
,200°
,200°
,200°
,200°
,200°
072
,200°
,200°
,200°
,200°

,200°

,939
,861
,922
,938
,939
,888
,946
,921
,955
,814
,966
,904
,897
,925
,954
,964
,947
,909
,948
,845
,952
,927
,904
,947

,972

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

487
,099
299
556
488
191
580
404
714
029
859
278
144
436
702
839
587
312
611
066
662
453
180
652

,934

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Variaveis neuromusculares

Forca muscular dinimica maxima (RM) e resisténcia muscular dinimica (RML)

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic Sig.
RMextCO ,242 9 ,136 ,899 9 ,245
RMflexCON ,243 9 ,134 ,862 9 ,101
RMextPRE ,258 9 ,085 ,921 9 ,403
RMLextPRE ,256 9 ,092 ,873 9 ,131
RMflexPRE ,261 9 ,078 ,854 9 ,083
RMLflexPRE 274 9 ,050 ,854 9 ,083
RMextPOS ,169 9 ,200° ,960 9 ,798
RMLextPOS ,246 9 ,123 ,925 9 ,434

109



RMflexPOS 184 9 200 865 9 ,109
RMLflexPOS ,264 9 ,069 ,860 9 ,096
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Forca maxima isométrica e atividade eletromiografica maxima:
Tests of Normality
grupo Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
1 146 9 ,200° ,963 9 826
FORext_PRE )
2 ,181 7 ,200 ,923 7 ,493
1 ,198 9 ,200* ,915 9 ,356
VL_pre .
2 ,201 7 ,200 ,925 7 ,506
1 183 9 ,200° ,908 9 ,303
RF_pre .
2 ,141 7 ,200 ,943 7 ,666
1 313 9 ,011 ,854 9 ,083
FORflex_PRE .
2 ,184 7 ,200 ,915 7 ,429
1 ,181 9 ,200* ,898 9 ,238
BF_pre
2 ,270 7 ,133 ,812 7 ,054
1 185 9 ,200° 935 9 527
ST_pre .
2 ,191 7 ,200 ,936 7 ,603
1 ,276 9 ,046 ,812 9 ,028
VLeco_pre .
2 ,205 7 ,200 ,967 7 ,878
1 127 9 ,200* ,953 9 722
RFeco_pre
2 ,341 7 ,014 ,788 7 ,031
1 ,260 9 ,081 ,905 9 ,285
BFeco_pre
2 ,263 7 ,153 ,896 7 ,308
1 198 9 ,200° ,904 9 275
STeco_pre .
2 ,149 7 ,200 ,958 7 ,801
1 ,156 9 ,200* ,970 9 ,892
FORext_POS .
2 ,143 7 ,200 ,988 7 ,988
1 181 9 ,200° ,931 9 487
VL_pos .
2 ,143 7 ,200 977 7 ,946
1 ,188 9 ,200 ,942 9 ,606
RF_pos .
2 ,166 7 ,200 ,928 7 ,533
1 ,259 9 ,082 ,907 9 ,297
FORflex_POS
2 ,268 7 ,137 ,868 7 ,178
1 178 9 ,200° 885 9 179
BF_pos .
2 ,194 7 ,200 ,871 7 ,190
1 178 9 ,200° ,934 9 519
ST_pos .
2 ,229 7 ,200 ,887 7 ,258
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1 161 9 ,200° 953 9 726
VLeco_pos
2 ,295 7 ,066 ;721 7 ,016
1 194 9 200 ,964 9 ,835
RFeco_pos
2 ,294 7 ,067 ,835 7 ,090
1 ,213 9 ,200° ,915 9 ,350
BFeco_pos
2 ,300 7 ,057 ,844 7 ,107
1 213 9 ,200° 876 9 141
STeco_pos X
2 ,222 7 ,200 ,863 7 ,160
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Economia Neuromuscular
Tests of Normality
grupo Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
1,00 ,163 12 ,200° ,894 12 ,133
VLipré .
2,00 ,123 9 ,200 ,977 9 ,950
1,00 ,163 12 200 ,926 12 ,338
RFpré .
2,00 ,178 9 ,200 ,874 9 ,135
1,00 ,206 12 ,170 ,873 12 ,071
BFpré .
2,00 177 9 ,200 ,907 9 ,293
1,00 ,162 12 ,200° ,902 12 ,170
STpré .
2,00 ,203 9 ,200 ,910 9 ,318
1,00 135 12 200 971 12 925
VLpéds .
2,00 ,136 9 ,200 ,933 9 ,515
1,00 173 12 ,200° ,960 12 ,781
RFpos .
2,00 ,226 9 ,200 ,898 9 ,239
1,00 ,140 12 ,200° ,930 12 ,382
BFpéds .
2,00 ,193 9 ,200 ,939 9 ,576
1,00 ,189 12 ,200 ,911 12 ,221
STpos .
2,00 ,199 9 ,200 ,847 9 ,069

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction
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Variaveis de equilibrio

Tests of Normality

grupo Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

1,00 ,160 11 ,200° ,959 11 ,764
Con_bi_cRMS N

2,00 ,193 8 ,200 ,900 8 ,288

1,00 ,222 11 ,137 ,945 11 ,586
Con_bi_sRMS .

2,00 ,150 8 ,200 ,922 8 ,450

1,00 ,196 11 ,200° ,886 11 ,122
Con_uni_cRMS

2,00 ,252 8 ,142 ,822 8 ,049

1,00 ,196 11 ,200° ,938 11 ,496
Con_uni_sRMS

2,00 ,270 8 ,090 ,787 8 ,021

1,00 ,156 11 ,200° ,931 11 ,424
Pre_bi_cRMS .

2,00 ,218 8 ,200 ,899 8 ,285

1,00 ,182 11 ,200° ,957 11 ,739
Pre_bi_sRMS .

2,00 ,204 8 ,200 ,927 8 ,488

1,00 ,159 11 ,200° ,933 11 445
Pre_uni_cRMS .

2,00 ,173 8 ,200 ,952 8 727

1,00 ,160 11 ,200° ,970 11 ,891
Pre_uni_sRMS .

2,00 ,214 8 ,200 ,944 8 ,647

1,00 ,170 11 ,200° ,948 11 ,620
Pos_bi cRMS .

2,00 ,239 8 ,200 ,889 8 ,230

1,00 127 11 ,200° ,962 11 ;799
Pos_bi_sRMS

2,00 ,262 8 112 ,840 8 ,076

1,00 ,168 11 ,200° ,943 11 ,551
Pos_uni_cRMS .

2,00 ,146 8 ,200 ,946 8 ,674

1,00 ,191 11 ,200° ,896 11 ,167
Pos_uni_sRMS

2,00 ,244 8 176 ,904 8 ,317

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction
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