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RESUMO

Pesquisas sobre diferentes modelos de treinamento no meio aquatico ja
demonstraram seus efeitos benéficos em diferentes capacidades fisicas, bem como
para a populacdo com doencas metabdlicas. Entretanto, para sujeitos portadores de
sindrome metabdlica (SM) séo escassos 0s estudos que investigaram qual modelo de
treinamento no meio aquatico poderia gerar melhoras fisicas e metabolicas. Assim, o
objetivo do presente estudo foi comparar os efeitos neuromusculares e metabdlicos
de 12 semanas de treinamento aerdbio, treinamento de forga e treinamento
combinado no meio aquatico em mulheres com SM. Foram selecionadas 51 mulheres,
pos-menopausicas, sedentarias e portadoras de SM gque foram randomicamente
divididas em trés grupos de intervencao: hidro-aerébica (HA; n=18; 63,77+5,03 anos),
hidro-for¢ca (HF; n=16; 61,01+4,93 anos) e hidro-combinada (HC; n=17; 60,52+6,91).
Uma sub-amostra participou de oito semanas sem pratica de exercicio fisico para
caracterizar um periodo controle. Os trés grupos de intervencdo realizaram duas
sessbes semanais de 60 minutos durante 12 semanas. Antes e apds o periodo de
treinamento foram realizadas andlises sanguineas, testes de forca muscular, testes
funcionais e questionario de qualidade de vida. Para andlise estatistica foi utilizada o
modelo de Equacdes de Estimativas Generalizadas (GEE) com post hoc de Bonferroni
(a = 0,05). No periodo controle, nenhuma das variaveis avaliadas apresentou
alteracado significativa (p>0,05). Apés o periodo de intervencdo houve uma reducao
significativa da glicemia de jejum (HA: -7,6%; HF: -14,4%: HC: -14,0%), da presséo
arterial sistélica (HA: -2,9%; HF: -8,5%: HC: -4,0%) e na contagem total dos fatores
da SM (HA: -1,7%; HF: -6,7%: HC: -8,7%) sem diferenca entre 0s grupos. Para a forca
muscular, houve um aumento significativo na forca muscular dindAmica maxima de
extensores de joelho (EJ) (HA: 29,6%; HF: 14,6%: HC: 26,7%) e flexores de cotovelo
(FC) (HA: -0,1%; HF: 3,1%: HC: 7,4%), para a forca resistente de EJ (HA: 25,2%; HF:
18,9%: HC: 23,8%) e FC (HA: 24,3%; HF: 16,6%: HC: 27,8%), para a contracao
isométrica voluntaria maxima de EJ (HA: 11,0%; HF: 8,4%: HC: 26,4%), sem diferenca
entre os grupos de treinamento. Para a atividade eletromiografica (EMG) do reto
femoral (RF) houve um aumento significativo apenas para o grupo HA (35,3%). A EMG
de vasto lateral (VL) apresentou efeito significativo ao longo do tempo sem diferenca
entre os grupos (HA: 33,2%; HF: 40,4%: HC: 52,6%). Os testes funcionais
apresentaram melhora significativa ao longo do tempo: Sentar e levantar (HA: 34,8%;



HF: 29,0%: HC: 25,1%), Time-up-and-go (HA: -13,5%; HF: -11,8%: HC: -13,7%) sem
diferenca entre os grupos. A qualidade de vida apresentou aumento significativo no
dominio fisico (HA: 3,66%; HF: 3,88%: HC: 3,81%) sem diferenca entre 0os grupos.
Dessa forma, conclui-se que ndo houve diferencas expressivas entre os modelos de
treinamento aerdbio, de forca muscular ou combinado nas variaveis analisadas. Todos
os treinamentos de hidroginéstica foram eficientes para diminuir fatores da sindrome
metabdlica como a glicemia de jejum e a pressao arterial e para aumentar a forca
muscular dindmica maxima, a forca resistente e a forca isométrica. Aléem disso, 0s

treinamentos melhoraram a qualidade de vida e a capacidade funcional das mulheres.
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ABSTRACT

Research about different training models in the aquatic environment has already
demonstrated its beneficial effects on different physical capacities as well as for the
population with metabolic diseases. However, for subjects with metabolic syndrome
(MS) there are few studies that investigated which training model in the aquatic
environment could generate physical and metabolic improvements. Thus, the aim of
the present study was to compare the neuromuscular and metabolic effects of 12
weeks of aerobic training, strength training and combined training in the aquatic
environment in women with MS. Fifty-one women, postmenopausal, sedentary and SM
carriers were randomly divided into three intervention groups: hydro-aerobic (HA, n =
18, 63.77 + 5.03 years), hydro-power (HP; N = 16, 61.01 + 4.93 years) and hydro-
combined (HC; n =17; 60.52 + 6.91). A subsample participated in eight weeks without
physical exercise to characterize a control period. The three intervention groups
performed two weekly sessions of 60 minutes for 12 weeks. Before and after the
training period, blood tests, muscle strength tests, functional tests and a quality of life
questionnaire were performed. For statistical analysis, the Generalized Estimates
Equations (GEE) model with Bonferroni post hoc (a = 0.05) was used. In the control
period, none of the evaluated variables presented significant alteration (p> 0.005).
After the intervention period there was a significant reduction of fasting blood glucose
(HA: -7.6%, HP: -14.4%: HC: -14.0%), systolic blood pressure (HA: -2.9 HP: -8.5%:
HC: -4.0%) and in the total counting of the factors of the SM (HA: -1.7%, HP: -6.7%:
HC: -8.7% ) without difference between groups. For muscle strength, there was a
significant increase in maximal dynamic muscle strength of knee extensors (KE) (HA:
29.6%, HP: 14.6%: HC: 26.7%) and elbow flexors (EF) (HA: -0.1%, HP: 3.1%: HC:
7.4%), for maximal repetitions of KE (HA: 25.2%, HP: 18.9%: H: 23.8% ) and EF
(24.3%; HF: 16.6%: HC: 27.8%), for the maximum voluntary contraction of KE (HA:
11.0%, HP: 8.4% 26.4%), without difference between the training groups. For the
electromyographic (EMG) activity of the rectus femoris (RF) there was a significant
increase only for the HA group (35.3%). The vastus lateralis (LV) EMG showed
significant effect over time with no difference between the groups (HA: 33.2%, HP:
40.4%: HC: 52.6%). The functional tests showed significant improvement over time:
sitting and lifting (HA: 34.8%, HP: 29.0%: HC: 25.1%), Time-up-and-go (HA: 5%, HP:



-11.8%: HC: -13.7%) without difference between groups. The quality of life showed a
significant increase in the physical domain (HA: 3.66%, HP: 3.88%: HC: 3.81%) without
difference between the groups. Thus, it was concluded that there were no significant
differences between the aerobic training, muscle strength or combined models in the
analyzed variables. All water-based training was efficient to decrease metabolic
syndrome factors such as fasting blood glucose and blood pressure and to increase
maximal dynamic muscle strength, endurance strength and isometric strength. In

addition, training improved the quality of life and functional capacity of women.

Key words: aquatic training, water-based exercise, metabolic syndrome.
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1 INTRODUCAO

1.1 O PROBLEMA E SUA IMPORTANCIA

A pratica de exercicios fisicos no meio aquético estd sendo amplamente
investigada nos ultimos anos. Exercicios na posi¢ado vertical, como a hidroginastica,
mostram-se efetivos para diversas populacfes e apresentam melhoras na aptidao
fisica relacionada a forca muscular (TAKESHIMA et al., 2002; TsourLou et al., 2006;
GRAEF et al.,, 2010; Souza et al., 2010; PinTO et al.,, 2015b), a capacidade
cardiorrespiratéria (BROMAN et al., 2006; BENTO et al., 2012; KaniTz et al., 2015;
PINTO et al., 2015b), na flexibilidade (TAKESHIMA et al., 2002; ALVES et al., 2004), nas
capacidades funcionais (BocALINI et al., 2008; SATo et al., 2009) e na qualidade de
vida (ScHucH et al., 2014; OH et al., 2015).

Muitos estudos com hidroginastica tém sido realizados com populacdes de
idosos saudéaveis e sedentarios. Afinal, o ambiente aquético proporciona alguns
diferenciais interessantes para algumas populacdes de idosos, como a reducéo do
impacto nas articulagées e uma menor sobrecarga cardiaca (ALBERTON et al., 2011b;
ALBERTON et al., 2015). Algumas recentes publicacdes demonstram que o ambiente
aquatico também pode ser uma excelente opcdo para sujeitos com disturbios
metabdlicos como o diabetes melitus (DELEVATTI, 2013), as dislipidemias (CosTA et
al., 2011) e a obesidade (GREENE et al., 2009) e nestes casos, o treinamento aerdbio

tem demonstrado efeitos positivos para a melhora do quadro clinico.

Atualmente a parcela da populacao afetada por disturbios metabdlicos como a
hipertensdo arterial, as dislipidemias, o diabetes e a obesidade tem crescido
exponencialmente (IBGE, 2013). Assim, a classificagdo de sindrome metabdlica (SM)
tem sido utilizada para sujeitos que apresentam varios fatores de risco associados, ou
seja, individuos que tenham trés ou mais dos seguintes fatores de risco, séo
classificados com Sindrome Metabdlica: hipertensdo arterial, altos valores de
triglicerideos, baixos valores de lipoproteina de alta densidade (HDL), perimetro
abdominal elevado, altos valores de glicemia de jejum (ALBERTI et al.,, 2009).

Revisando a literatura, percebeu-se que ha uma caréncia de estudos que buscaram
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investigar os efeitos de diferentes modelos de treinamento no meio aquatico para esta
populacdo. Entretanto, muitos estudos avaliaram os efeitos de treinamentos aerdbios

e de forca muscular nos componentes da SM de forma isolada.

O treinamento aerdbio no meio aquatico tem-se mostrado eficiente para o
controle dos fatores da SM de forma isolada, como a diminuigdo da presséo arterial
(GUIMARAES et al., 2014; KaNiTz, 2015; REICHERT et al., 2016), para o controle da
diabetes tipo 2 (AsA et al., 2012; NUTTAMONWARAKUL et al., 2012; DeLEVATTI, 2013)
e para a melhora do perfil lipidico (GREeNE et al., 2012; CosTA, 2015; DELEVATTI et
al., 2016). Apesar de ser um modelo de treinamento menos investigado na literatura,
o treinamento de forca no meio aquéatico também tem-se mostrado eficiente para o
controle dos fatores da SM de forma isolada, como na pressao arterial (CoLADO et al.,

2009b; KaNiTz, 2015) e para a melhora do perfil lipidico (CosTa, 2015).

Segundo o ACSM, para a melhora de parametros relacionados a saude, um
programa de exercicios fisicos deve abranger o treinamento das capacidades
aerobicas e musculares (ACSM, 2011). E assim, modelos de treinamento combinado,
associando treinamento aerébio e de forca muscular numa mesma sessdo tem
ganhado atencdo da literatura. Este tipo de treinamento ja foi amplamente pesquisado
em meio terrestre, ou seja, a pratica do treinamento de forca aliado ao exercicio
aerobio realizado em esteira ou em bicicleta em uma mesma sessdo de treino
(GRAVELLE and BLESSING, 2000; HAKKINEN et al., 2003; CHTARA et al., 2008; CADORE
et al., 2011; Siva et al.,, 2012). Em relacdo ao meio aquatico, os estudos com
treinamento combinado sdo mais restritos. No estudo de PINTO et al. (2015b),
observou-se que quando o exercicio de forca é realizado anteriormente ao exercicio
aerébio numa mesa sessao de exercicio, pode gerar um aumento de forca muscular
maior do que quando realizado na ordem inversa. E no estudo de ZAFFARI (2014),
observou-se que no treinamento combinado em meio aquatico, realizando primeiro os
exercicios aerobios e depois os exercicios de forca muscular, n&o foi encontrado
efeito de interferéncia do treinamento de for¢a sobre o treino aerébio. Porém, estudos
gue avaliaram o treinamento combinado e os seus efeitos para 0s componentes da

SM nao foram encontrados.

Levando em consideracao a producdo cientifica publicada sobre a prescri¢ao

de exercicios no meio aquatico, percebe-se a necessidade de investigar quais as
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adaptacdes de um treinamento aerébio no meio aquatico e de um treinamento de forca
no meio aquatico, comparado com um treinamento combinado, em mulheres que
sejam classificadas com sindrome metabdlica. E assim, define-se o seguinte problema
de pesquisa: Qual modalidade de treinamento no meio aquatico seria mais eficaz para
a melhora da saude metabolica, neuromuscular e cardiorrespiratéria de mulheres com

sindrome metabdlica?

1.2 OBJETIVO GERAL
- Comparar os efeitos metabdlicos e neuromusculares de 12 semanas de
treinamento aerdbio, treinamento de forca e treinamento combinado no meio aquatico,

em mulheres com sindrome metabdlica.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Comparar os fatores classificatérios da Sindrome Metabdlica: perimetro
abdominal, valores de HDL, valores de triglicerideos, valores de glicemia de jejum,
valores de pressdao arterial sistdlica e diastolica; antes e apds um treinamento aerdébio,

de forca ou combinado no meio aquatico.

- Comparar a prevaléncia de sujeitos com glicemia de jejum e presséo arterial
sistélica acima dos pontos de corte antes e ap0s um treinamento aerébio, de forca ou

combinado no meio aquatico.

- Comparar a forca muscular dindmica maxima dos musculos flexores de
cotovelo e extensores de joelho, de mulheres com sindrome metabdlica, antes e apds

um treinamento aerébio, de forca ou combinado no meio aquatico.

- Comparar a forca resistente dos musculos flexores de cotovelo e extensores
de joelho, de mulheres com sindrome metabdlica, antes e ap6s um treinamento

aerdbio, de forgca ou combinado no meio aquético.

- Comparar a forca isométrica maxima dos musculos extensores de joelho, de
mulheres com sindrome metabdlica, antes e apds um treinamento aerébio, de forca

ou combinado no meio aquético.

- Comparar a amplitude maxima isométrica do sinal eletromiografico dos

musculos extensores de joelho (reto femoral e vasto lateral) de mulheres com
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sindrome metabdlica, antes e apds um treinamento aerébio, de forca ou combinado

no meio aquatico.

- Comparar a economia neuromuscular a 50% da contracdo isométrica
voluntaria maxima dos musculos extensores de joelho (reto femoral e vasto lateral) de
mulheres com sindrome metabdlica, antes e apds um treinamento aerébio, de forca

ou combinado no meio aquaético.

- Comparar o tempo de exaustao de um teste maximo em esteira de mulheres
com sindrome metabdlica, antes e apds um treinamento aerébio, de forca ou

combinado no meio aquatico.

- Comparar os valores das concentracdes de CT (colesterol total), LDL(Low
Density Lipoproteins), da relagdo CT/HDL, da insulina de jejum e da resisténcia
insulina (HOMA-IR) de mulheres com sindrome metabdlica, antes e apdés um

treinamento aerdbio, de forgca ou combinado no meio aquético.

- Comparar o desempenho nos seguintes testes funcionais: Tempo no teste
Time Up and go test (TUG); Numero de repeticdes no teste de sentar e levantar; de
mulheres com sindrome metabdlica, antes e apds um treinamento aerébio, de forca

ou combinado no meio aquético.

- Comparar os efeitos na qualidade de vida geral e nos dominios fisico,
psicolégico, social e meio ambiente, de mulheres com sindrome metabdlica, antes e

apos um treinamento aerobio, de forca ou combinado no meio aquético.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SINDROME METABOLICA E EXERCICIO NO MEIO AQUATICO

A Sindrome Metabdlica (SM) é uma terminologia utilizada para classificar
sujeitos que tenham fatores de risco para doencas cardiovasculares associados
(ALBERTI et al., 2009). Esses fatores incluem a dislipidemia, presséo arterial elevada,
elevados niveis de triglicerideos, baixos niveis de lipoproteinas de alta densidade
(HDL) e obesidade (principalmente a adiposidade central, caracterizada por grande
circunferéncia abdominal) (ALBERTI et al., 2009; Beck-NIELSEN, 2013). A associacao
destes fatores de risco tem sido investigada ha alguns anos e a literatura € unanime
em afirmar que todos eles, individualmente, mas principalmente quando agrupados,
tem alta correlacdo com o risco de desenvolver doencas cardiovasculares e diabetes
tipo 2 (ALBERTI et al., 2009; BECK-NIELSEN, 2013; PATTYN et al., 2013). Além disso, o
exponencial aumento da obesidade ao redor do mundo e o crescimento da populagao
inativa e sedentaria fazem com que a sindrome metabdlica se torne um problema de

saude publica.

Para o diagndstico da SM, segundo diretrizes atuais do International Diabetes
Federation (IDF) e do World Health Organization (WHO) (ALBERT! et al., 2009) os

individuos precisam apresentar trés dos cinco critérios listados a seguir:

- Elevado perimetro abdominal: o IDF e o WHO sugerem para esta medida, levar
em consideracdo a definicdo especifica de cada pais. Para o Brasil, ha populacéo
caucasiana, o nivel de risco para os homens é a circunferéncia maior ou igual a 94cm
e para as mulheres, maior ou igual a 80cm. Sendo que quando as medidas dos
homens atingem o nivel de 102 cm ou mais e das mulheres o nivel de 88cm ou mais,

o fator de risco é considerado alto.

- Elevados niveis de triglicerideos: valores maiores ou iguais a 150mg/dL ou o

uso de tratamento medicamentoso a base de fibratos e acido nicotinico.

- Reduzidos niveis de HDL-C: valores menores de 40mg/dL em homens ou
valores menores de 50mg/dL em mulheres ou uso de tratamento medicamentoso a

base de fibratos e acido nicotinico.
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- Elevados valores de pressao arterial: pressdo arterial sistdlica de repouso
superior ou igual a 130mmHg e pressao arterial diastdlica superior ou igual a 85mmHg;
ou 0 uso de tratamento medicamentoso anti-hipertensivo em pacientes com histérico

de hipertensao arterial.

- Elevados valores de glicemia de jejum: valores maiores ou igual a 100mg/dL

ou o0 uso de tratamento para diabetes melitus tipo 2.

Diante deste quadro clinico, de altera¢cdes metabodlicas combinadas, o exercicio
fisico tem importante funcdo no tratamento destes distlrbios e na mudanca do estilo
de vida. A inatividade fisica e o processo de envelhecimento contribuem para o
aparecimento da obesidade, da resisténcia a insulina, do diabetes tipo 2, das
dislipidemias e da hipertensdo arterial (BECK-NIELSEN, 2013). Por outro lado, o
aumento da massa magra e a melhora da capacidade cardiorrespiratéria estédo
associadas a um menor risco para o desenvolvimento das doencas metabdlicas
(JURcA et al., 2004). Além disso, mulheres pés-menopausicas com moderada
capacidade cardiorrespiratoria apresentam menos fatores da SM do que mulheres
com baixa capacidade cardiorrespiratoria (ADAMS-CAMPBELL et al.; JURCA et al., 2004).
E ainda, estudos de revisdo sistemética (RS) e transversais demonstram que a for¢a
muscular esta inversamente associada com a prevaléncia da sindrome metabdlica e
o treinamento de forca pode melhorar os fatores componentes da SM (JURCA et al.,

2004; Jurca et al., 2005; STRASSER et al., 2010).

Entretanto, em meio terrestre, os estudos da literatura que buscaram investigar
os efeitos do exercicio fisico na SM mostram resultados divergentes. Por exemplo,
mulheres idosas, ap0s 12 meses de exercicio aerébio de alta intensidade e
treinamento de forca muscular, tiveram reducdo do numero de fatores da SM
(KEMMLER et al., 2009). Mas em outro estudo, apds 12 meses de atividade fisica
orientada, mulheres idosas nao apresentaram reducéo do numero de fatores da SM.
Além da diferenca entre a intensidade do treinamento nestes dois estudos com
intervencdes de longo prazo, os autores afirmam que devido ao fato de grande parte
da amostra utilizar medicamentos para controle de alguns fatores da SM pode ter

minimizado os resultados (WANG et al., 2012).

Em estudos de RS, LEMES et al. (2016), revisaram oito ensaios clinicos

randomizados (ECR) que comparam o efeito do treinamento de forgca comparado com
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grupo controle e encontraram efeito significativo de reducdo apenas na pressao
arterial sistolica (PAS) de 4,08 mmHg. Além disso, PATTYN et al. (2013) compararam
sete ECR que investigaram o efeito do treinamento aerdbio e encontraram reducoes
significativas no perimetro abdominal de 3,4cm e na PAS de 7,1mmHg, bem como um
aumento no HDL de 0,06 mmol/L e no VOzpico de 19,3%. Os autores corroboram em
afirmar que a pratica de exercicios fisicos tem importante fungdo na melhora dos

aspectos da SM.

No meio aquético, os estudos envolvendo a populagéo de portadores de SM séo
ainda mais restritos. Em um estudo com portadores de SM e exercicio no meio
aguatico, os autores comparam trés grupos de intervencéao: exercicio aerébio no meio
aguatico, exercicio de forca muscular no meio terrestre utilizando bandas elasticas e
exercicio combinado (1x/semana treinamento no meio terrestre e 2x/semana
treinamento aerébio no meio aquéatico). Ao final de 12 semanas de treinamento, os
resultados demostraram que o treinamento combinado foi o mais efetivo para
melhorar as dislipidemias (diminuindo os niveis de triglicerideos em 3,7% e
aumentando os niveis de HDL em 4,6%) e diminuindo o perimetro abdominal em 2,3
cm (Yoo et al., 2013).

Devido a escassez de estudos sobre os efeitos do exercicio no meio aquatico na
SM, envolvendo todos os seus fatores, a seguinte revisao de literatura ira abordar a
seguir os efeitos do exercicio no meio aquatico em cada fator componente da SM,
ressaltando sempre os efeitos do treinamento aerdbio de forca muscular ou

combinado (aero+forga).

Em relacdo a hipertensao arterial, sujeitos com este disturbio podem ter alguns
beneficios ao exercitarem-se em meio aquatico e muitas pesquisas ja evidenciam
esse resultado positivo (PECHTER et al., 2003; CoLADO et al., 2009b; RODRIGUEZ et
al., 2011; DELeVATTI, 2013; ArcA et al., 2014; GUIMARAES et al., 2014:; KaNiTz, 2015;
REICHERT et al.,, 2016). Devido a algumas propriedades fisicas da agua, como a
pressdo hidrostatica e o empuxo, ocorre uma redistribuicdo do fluxo sanguineo da
periferia em direcao a regiao central do corpo (PENDERGAST et al., 2015). Essa maior
concentracdo do fluxo sanguineo na regido toracica resulta num aumento do volume
central, um maior volume de ejecdo e também um maior débito cardiaco, por

conseguinte, a frequéncia cardiaca mantém-se mais baixa em relacdo ao meio
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terrestre (ALBERTON et al., 2009; PENDERGAST et al., 2015). Além disso, no meio
aguatico ocorre a supressao do sistema renina-agiostensina, levando a um aumento
da diurese e assim uma maior eliminacao de sédio, fato este que, para os hipertensos,
tem a mesma acdo dos medicamentos diuréticos (DELEVATTI, 2013; SANTOS et al.,
2014).

Comprovando esses efeitos benéficos do treinamento em meio aquético, no
estudo de KaNITz (2015) um grupo de mulheres idosas que passou 10 semanas
realizando apenas exercicios de relaxamento em imersdo demonstraram reducdes
significativas na pressao arterial sistolica (5%) e diastolica (6%). Além disso, 0s grupos
que realizaram treinamento aerdbio (TA) e de forca (TF) também obtiveram reducdes
de 4%(TA) e 6%(TF) na pressao arterial sistélica e de 1% (TA) e 7% (TF) na diastdlica.
Em relacdo ao exercicio neste ambiente, SANTOS et al. (2014) numa revisao
sistematica sobre os efeitos do exercicio aerébio no meio aquatico afirma que apds o
periodo de intervencéo cronica, 80% dos 10 estudos incluidos demonstraram reducéo
da pressao arterial, sendo 50% somente para a sistolica, 10% somente para a
diastolica e 20% para ambas. Os resultados permitem concluir que exercicios
aguaticos, sobretudo a hidroginastica, atuam positivamente na reducdo da pressao
arterial, sendo uma alternativa eficiente para auxiliar no tratamento de adultos

hipertensos.

Analisando os efeitos do tipo de exercicio no meio aquético e seu efeito na
pressao arterial, diversos estudos avaliaram as respostas do treinamento aerébio no
meio aquatico (ARCA et al., 2014; GUuIMARAES et al., 2014; ReICHERT, 2014; DELEVATTI
et al., 2016). Enquanto que apenas o estudo de CoLADO et al. (2009b) e KaNITz (2015)
avaliaram os efeitos do treinamento de for¢ca nesse meio. Ademais, nenhum estudo

com treinamento combinado avaliou os efeitos na pressao arterial.

Em relacdo ao treinamento aerobio, no estudo de GUIMARAES et al. (2014) num
ensaio clinico randomizado, confirma os beneficios do exercicio em piscina aguecida
nas redugbes da PAS e PAD. Apds 36 semanas de intervencdo, 32 sujeitos
hipertensos apresentaram diminuicdo significativa de 36mmHg na PAS e de
11,9mmHg na PAD. Em outro estudo com longo tempo de intervencao (28 semanas)
e treinamento de deep water running, também foram encontrados resultados

benéficos (REICHERT et al., 2016). Nesta investigacdo foram comparados um grupo
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de treinamento continuo (CON) e outro de treinamento intervalado (INT) em deep
water training, realizado por homens e mulheres idosos. Ao final de 12 semanas nao
foram encontradas reducdes significativas na PAS e na PAD de ambos 0s grupos.
Porém ao final de 28 semanas, o grupo INT apresentou diminuicdo de 10mmHg na
PAS e de 6mmHg na PAD; o grupo CON apresentou diminuicdo de 17mmHg na PAS
e de 11mmHg na PAD. Portanto, as duas metodologias de treinamento foram
eficientes para reduzir os valores de PAS e de PAD (REICHERT et al., 2016). Ainda
investigando o deep water training e comparando com a caminhada em pista, o estudo
de DELEVATTI et al. (2016) encontrou reducéao significativa de 6,0 mmHg na PAS de

homens e mulheres com diabetes tipo 2 apds 12 semanas de treinamento.

Em relagédo aos efeitos do treinamento de forga, no estudo de CoOLADO et al.
(2009b) mulheres pés-menopausicas sedentérias, que participaram de 24 semanas
de intervencdo com uma frequéncia de duas a trés vezes por semana, apresentaram
reducao significativa apenas na pressao arterial diastélica (8,02%). E no estudo de
KANITZ (2015) foi encontrada reducgao significativa de 6% na PAS e 7% na PAD em
mulheres dislipidémicas apds 10 semanas de treinamento de forca no meio aquético

com frequéncia de duas sessdes semanais.

Os exercicios no meio aquatico também sédo muito indicados para sujeitos com
sobrepeso e obesidade. O principal diferencial para este publico é a possibilidade de
realizar exercicio com menor peso hidrostatico e consequentemente com menor
impacto nas articulagdes. Segundo KRUEL (1994) em profundidade de apéndice xifoide
a reducédo do peso hidrostatico é de aproximadamente 70%. Com este publico alvo,
os estudos de GREENE et al. (2009); MEREDITH-JONES et al. (2009) avaliaram os efeitos
do exercicio no meio aquatico na composicao corporal de adultos. No estudo de
GREENE et al. (2009), homens e mulheres sedentarios, com sobrepeso ou obesidade,
foram submetidos a 12 semanas de treinamento em esteira no meio terrestre (land
treadmill: LTM) ou no meio aquatico (underwater treadmill: UTM), sendo que o controle
da intensidade foi baseado no gasto calérico por sesséo, que variou de 250 a 500kcal.
Ao final do periodo de intervencéo, ambos os grupos, sem diferenca significativa entre
eles, apresentaram diminuicdo no peso corporal, na circunferéncia do quadril e da
cintura e no IMC. Entretanto, o grupo UTM apresentou um maior incremento na massa
corporal magra da perna em relagéo ao grupo LTM. Visto que as adaptacdes foram

similares entre 0s meios e sabendo do beneficio do meio aquatico em reduzir o
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impacto nas articulagdes pela reducdo do peso hidrostatico, parece que o ambiente
aquéatico pode ser uma opcédo benéfica de exercicio para os individuos obesos.

No estudo de MEREDITH-JONES et al. (2009), um grupo de mulheres obesas
participou de 12 semanas de treinamento combinado em piscina funda (deep water
runing). Ao final da intervencéo, elas apresentaram diminuic&do significativa na razao
cintura/quadril (circunferéncia da cintura/circunferéncia do quadril), sem alteracéo
significativa do peso ou do IMC. Este estudo ndo incluiu um grupo controle ou
comparador e portanto, apesar dos resultados positivos para o grupo intervencéo, a
sua extrapolacao fica prejudicada. Observa-se entdo que ha uma deficiéncia de
estudos na literatura sobre os efeitos do treinamento no meio aquatico no controle da

obesidade.

Em relagdo ao perfil lipidico e as dislipidemias, os estudos que investigaram os
efeitos do exercicio no meio aquatico sobre estas variaveis encontraram resultados
benéficos (TAKESHIMA et al., 2002; CosTA, 2011; GREENE et al.,, 2012). Para os
desfechos de perfil lipidico, o exercicio aerdbio foi a intervencéo utilizada pela maioria
dos estudos (PECHTER et al., 2003; CosTA, 2011; GREENE et al., 2012; ARcA et al.,
2014; DeLevATTI et al., 2016). O treinamento de forca novamente foi investigado
apenas pelo estudo de CoLADO et al. (2009b). O treinamento combinado foi alvo de
algumas intervencées (TAKESHIMA et al., 2002; TorMEN, 2007; VoLAKLIS et al., 2007).
Dentre estes estudos, apenas os estudos de ARCA et al. (2014), CoLADO et al. (2009b)
e PECHTER et al. (2003) ndo apresentam melhoras significativas nas variaveis de perfil
lipidico. Sobre estes estudos, cabe ressaltar que os sujeitos eram individuos com
valores normais de perfil lipidico no periodo pré-treinamento. Sobre os estudos que
encontraram diferenca significativas ap0s a intervencdo em meio aquatico, ha uma
grande variedade nos protocolos e nas periodizacbes utilizadas. Em relacdo ao
volume de treinamento, tanto estudos com maior volume semanal (3 ou 4 x/semana)
e maior tempo de intervengdo (20 semanas) encontraram resultados benéficos quanto
estudos com menor volume semanal (2x/semana) e menores tempos de intervengao

(12 semanas).

Observando a maneira de periodizar o treinamento, cabe ressaltar a importancia
do estudo de CosTA (2011) pela facilidade de reproduzir o programa de treinamento.

Neste estudo, mulheres pos-menopausicas dislipidémicas realizaram 12 semanas de
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treinamento aerdbio de hidrogindstica com uma frequéncia semanal de duas vezes
por semana. Os exercicios utilizados no treinamento foram a corrida posterior, deslize
lateral, deslize frontal e corrida estacionaria combinados com movimentos de
membros superiores. A periodizacdo foi realizada utilizando a escala de Borg,
utilizando-se os indices de 9 a 15 da escala. Apos a intervencdo foram observadas
diminuicdes significativas no colesterol total (9,4%), no LDL (16,4%) e na relagao
CT/LDL (17%), além de incremento significativo no HDL (10%).

Por fim, abordando os estudos que investigaram os efeitos do exercicio no meio
aquéatico no diabetes tipo I, também pode-se afirmar que este ambiente é benéfico
para esta populacdo (DELEVATTI, R. et al., 2015). Mais uma vez, as propriedades
fisicas da dgua exercem importante papel na regulacao fisiolégica do exercicio neste
ambiente. A transferéncia de calor no meio aquatico ocorre prioritariamente por
conducao e conveccao, portanto, ndo ha perda hidrica substancial. Além disso, devido
ao maior volume de sangue na regido central do corpo, ocorre uma inibicdo da
atividade nervosa simpética. Consequentemente, h4 uma reducdo na liberacdo de
horménios vasoconstritores, como a renina e o horménio antidiurético, e uma
diminuicdo na resisténcia vascular sistémica, bem como, uma supresséo do sistema
renina-angiotensina. Essa supressdo melhora a secrecao e a sensibilidade a insulina.
Portanto, o ambiente aquatico tem como principal diferencial em relacdo ao meio
terrestre a oportunidade de criar uma alteracéo fisiolégica benéfica para os portadores

de diabetes tipo 2 (DELEVATTI, R. et al., 2015; PENDERGAST et al., 2015).

Foram analisados trés estudos envolvendo o exercicio no meio aquético e a sua
influéncia no controle do diabetes tipo Il avaliado através da hemoglobina glicada
(HbA1c) (Asa et al., 2012; NUTTAMONWARAKUL et al., 2012; DELEVATTI et al., 2016).
Nestes estudos foram utilizadas intervengdes de oito semanas (AsA et al., 2012) ou
12 semanas (NUTTAMONWARAKUL et al., 2012; DELEVATTI et al., 2016), todas com
frequéncia semanal de trés treinos. As modalidades no meio aquatico foram a
hidroginastica (AsA et al., 2012; NUTTAMONWARAKUL et al., 2012) e o deep water
running (DELEVATTI et al., 2016), porém ambas modalidades enfocando o treinamento
aerobio. Apesar da grande variedade entre estes trés estudos em relacdo a

intensidade da sessdo e a escolha dos exercicios, todos eles apresentaram como
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resultado benéfico a diminuicdo da HbAlc: AsA et al. (2012) |0,7%; DELEVATTI et al.
(2016) |0,39%; NUTTAMONWARAKUL et al. (2012)]0,11%.

Finalizando este capitulo, € possivel afirmar que o exercicio no meio aquatico
tem uma influéncia positiva ha melhoria da saide metabdlica de sujeitos obesos ou
com sobrepeso, hipertensos, dislipidémicos e diabéticos. Entretanto, em sujeitos com
sindrome metabdlica na qual mais de trés destes fatores de risco estdo associados,

as investigacoes acerca do exercicio no meio aquatico ainda devem evoluir.

2.2 TREINAMENTO AEROBIO NO MEIO AQUATICO

O envelhecimento tem como caracteristica 0 surgimento de processos
degenerativos da funcéo cardiorrespiratéria e diminuicdo da mobilidade funcional e da
independéncia (MorLEY et al.,, 2014). Além disso, problemas em relacdo ao
sobrepeso e a obesidade, ao perfil lipidico e a hipertensédo arterial, afetam essa
populacdo (GAPPMAIER et al., 2006). Neste cenario, a pratica de exercicios fisicos na
terceira idade tem uma grande importancia na manutencdo da qualidade de vida
destes sujeitos e grandes beneficios para a preservacao e melhora da capacidade de

realizar as atividades de vida diaria (SATO et al., 2009).

Na literatura, ha muitos anos diversos estudos tém buscado investigar e
comprovar os beneficios do treinamento aerdébio no meio aquatico, (Costa, 2011,
LIEDTKE, 2014; ZAFFARI, 2014; CosTta, 2015; Kanitz et al., 2015) em idosos,
conforme quadro 1. Os estudos tém utilizado diferentes métodos de intervengédo no
meio aquatico, entre eles, a hidroginastica, a caminhada em piscina rasa e o deep
water running (corrida em piscina funda). Nestes estudos, 0s autores sdo unanimes
em concordar que 0 ambiente aquatico pode proporcionar incrementos na aptidao

cardiorrespiratéria em diversos publicos, conforme quadro 1.

Entretanto, o exercicio no meio aquatico tem suas peculiaridades. Importantes
publicacdes cientificas a respeito da hidroginastica relatam as diferencas fisiologicas
entre 0 exercicio no meio aquatico comparado com 0 exercicio no meio terrestre

(SHELDAHL et al., 1986; ALBERTON et al., 2011b; KrRUEL et al., 2013). Entre as
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principais diferencgas fisiologicas esta a diminuicdo da frequéncia cardiaca (FC) em
repouso e em exercicio no meio aquatico. A explicacdo para estas respostas
fisiolégicas € o fato de que a presséo hidrostatica atua no organismo auxiliando o
retorno venoso, diminuindo o peso hidrostatico e na perda de calor facilitada neste
ambiente (ALBERTON and KRUEL, 2009). Portanto, a pratica por exercicios fisicos no
ambiente aquatico pode trazer alguns diferenciais importantes para o publico da
terceira idade. Segundo ALBERTON et al. (2013c) e KRUEL (2000) a pratica de
exercicios na posicao vertical, com profundidade de imersdo de apéndice xifoide,
diminui o impacto nas articulagdes porque reduz o peso hidrostatico devido ao efeito
do empuxo. Assim, o0 publico idoso encontra no meio aquatico, um ambiente propicio
para a pratica de exercicios, no qual ele pode exercitar-se com um menor impacto

articular.

Em treinamentos aerdébios no meio aquatico, muitas pesquisas tém encontrado
resultados benéficos nas variaveis cardiorrespiratorias de consumo de oxigénio ou no
teste funcional de caminhada de 6 minutos. Num estudo de apenas oito semanas de
treinamento de deep water running, realizado por mulheres idosas, numa frequéncia
de duas vezes por semanas, 0s autores encontraram incremento de 10% no VO 2max
(BROMAN et al.,, 2006). Num periodo maior de treinamento de deep water (12
semanas), realizado por homens idosos e numa frequéncia semanal de trés vezes por
semana, 0s autores encontraram incremento de 41% no VO2max (KANITZ et al., 2015).
E ainda, BENTO et al. (2012) num programa de hidroginastica, encontrou melhoras
significativas em diversos testes funcionais, entre eles o teste de caminhada de 6
minutos. Este teste apresenta correlacdo com os testes de consumo maximo de
oxigénio, e também pode ser utilizado para avaliar o desenvolvimento do

condicionamento cardiorrespiratério (RikLI and JONES, 1999).

Observando-se a intensidade dos exercicios aerdbios e a forma como estes sdo
prescritos nos estudos, percebe-se que um grande numero de estudos utiliza a
frequéncia cardiaca maxima estimada (FCmax=220-idade) ou a frequéncia cardiaca
avaliada em meio terrestre como principal marcador fisiolégico. Entretanto, como ja
foi citado anteriormente, diversos estudos tém demonstrado que a frequéncia cardiaca
apresenta um comportamento diferente no meio aquatico, tanto em repouso quanto

em exercicio (GRAEF and KRUEL, 2006; ALBERTON et al., 2009; ALBERTON et al.,
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2013b). Levando em consideracéo estas diferencas fisioldgicas do exercicio em meio
aguatico, o Grupo de Pesquisa em Atividades Aquaticas e Terrestres (GPAT)
desenvolveu diversos estudos buscando aprimorar a forma de prescrever a
intensidade dos exercicios aerébios no meio aquético. O método utilizado pelo GPAT
baseia-se na identificagdo da frequéncia cardiaca relativa ao segundo limiar
ventilatorio a partir de um teste maximo no meio aquatico. O estudo de ALBERTON et
al. (2014) , identificou que o teste de corrida estacionaria apresenta repostas
cardiorrespiratorias (FC, limiar ventilatorio de VO2) similares aos testes maximos de
deslize frontal e de chute frontal no meio aquéatico (ALBERTON et al., 2014). A partir
deste estudo, concluiu-se que a execucéao do teste maximo de corrida estacionaria no
meio aquatico seria a maneira mais apropriada para identificar a zona de prescricao
de treino aerdbio neste meio. Utilizando essa metodologia, os estudos de PINTO et al.
(2015c), LIEDTKE (2014) e ZAFFARI (2014) realizaram o teste maximo de corrida
estacionaria e prescreveram a intensidade dos treinamentos aerébios na

hidroginastica a partir de 85 até 100% da FC relativo ao segundo limiar ventilatorio.

Apesar da grande relevancia cientifica destes estudos, esta periodizagéo fica
impossivel de ser realizada em academias nas aulas de hidroginastica, pela
indisponibilidade da utilizacdo de um ergoespirbmetro para avaliar os praticantes. Em
funcdo disso, o0 GPAT também realizou diversas pesquisas para desenvolver um
método mais acessivel, contudo igualmente eficiente para a correta prescricdo da
intensidade dos exercicios aerobios. Estes estudos buscaram utilizar a Escala de
Percepcao de Esforco de Borg. Primeiramente, no estudo de (ALBERTON et al., 2011a)
foi verificado que existe uma correlacdo significativa entre o indice de esforco
percebido e varidveis cardiorrespiratorias como a FC e VO2, para o exercicio de
corrida estacionaria, ou seja, quando o exercicio foi realizado em maiores cadéncias
houve um aumento na FC, no VO2 e na percepcao de esfor¢co. Posteriormente, no
estudo de (ALBERTON et al., 2013a), buscou-se identificar qual ancora verbal seria
equivalente ao primeiro e segundo limiar ventilatorio. Neste estudo, verificou-se que
nos exercicios de corrida estacionaria, chute frontal e deslize lateral, o primeiro limiar
ventilatorio seria relativo ao indice 12-13 da escala de Borg (um pouco intenso) e o
indice 15-16 (intenso) corresponderia ao segundo limiar ventilatério. Por conseguinte,
0 estudo de CosTA (2011) utilizou a Escala de Percepcéo de Esfor¢co de Borg para a

prescricdo do treinamento aerébio no meio aquatico. Nesta investigacdo, ao longo das
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12 semanas de treinamento, mulheres dislipidémicas realizaram 0s exercicios
aerdbios com uma frequéncia de duas vezes por semana, na intensidade de 11 a 15

da Escala de Borg e a autora verificou melhora de 6,59% no consumo de oxigénio.

Apesar de diversos estudos terem encontrado melhoras significativas no
condicionamento cardiorrespiratério a partir do treinamento no meio aquatico, as
estratégias de treinamento variam muito entre 0os pesquisadores. Aspectos como a
intensidade do treinamento, a utilizacdo de equipamentos especificos para 0 meio
aquatico, a selecdo dos exercicios, entre outros aspectos do programa de

treinamento, parecem nao ter um padréao de utilizacdo nos treinamentos.

Por fim, € necessario chamar a atencédo para os efeitos neuromusculares de
exercicios aerdbios realizados em meio aquatico. Analisando a literatura existente
sobre os efeitos do treinamento aerobio realizado no meio aquatico, observa-se que
estes podem gerar incrementos de forca muscular (LIEDTKE, 2014; ZAFFARI, 2014,
KaNITz, 2015; KaNITZ et al., 2015). Nos estudos de LIEDTKE (2014), ZAFFARI (2014) e
KANITz (2015) mulheres idosas que realizaram exercicio aerdbio na hidroginastica,
com periodizacdo baseada em FC de segundo limiar ventilatorio, demonstraram
incrementos na forca maxima em igual magnitude aos grupos que realizaram
treinamento de for¢ca no meio aquatico. E no estudo de KaniTz et al. (2015), com deep
water running realizada por homens idosos, o grupo de treinamento aerdbio obteve os
mesmos incrementos neuromusculares do grupo que realizou treinamento combinado
(aero+forca). Segundo os autores, essa melhora neuromuscular pode ser explicada
pelo fato de que exercicios aerébios em alta intensidade, realizados contra a
resisténcia da agua, também geram um estimulo neuromuscular suficiente para a

melhora da forgca muscular.



Quadro 1: Caracteristicas dos estudos com treinamento aerébio no meio aquatico
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Volume (tempo

Amostra Caracteristicas sessdol/frequéncia Modalidade
Autor/ano (n) Idade dos sujeitos Sexo semanalitempo _ intensidade Avaliagéo Resultados Incrementos
de intervenc&o) em %
Alves et al., 2004 I: 30 |: 78+3 idosas F 45 min;2x/sem; Hidroginastica I:rfwti?]hada I: pré (419,80+£72,4); pds (513,00+83,6) |: 22,20 %
C: 30 C: 7945 saudaveis 12 sem ndo descrito 6min C: pré (382,00£77,8); pos (338,00+73,6) C:-11,52%
Arnold et al., 2010 I: 26 I: 74,4+7,5  osteoartrite E/M 45 min;2x/sem; Hidroginastica I:rsr:i?whada I: pré (357,4+118,1); p6s (371,9+136,9) 1: 4,06 %
C: 25 C: 75,846,2 quadril 11 sem nédo descrito 6min C: pré (352,3+111,3); pos (352,6+123,5) C: 0,09%
Bentoetal, 2012  1:24  1:656+42  idosos ey 60 min3xisem; :Eg“l’g'_”lafst:fgres este o Ipré(572,7475,1) pos (596,8£77,1) 114,21 %
. . re H . A . A LI o
C:14 C: 65,6+4,4 saudaveis 12 sem 40 2 60% 6min C: pré (585,4+79,4); pos (558,3+79,4) C: -4,63%
Bocalini et al., 2008 1. 25 I: 64+1 idosas = 60 min;3x/sem; Hidroginastica VO2 picoou  |: pré (20£3); pds (35+3) I: 75,00 %
C:10 C: 63+1 saudaveis 12 sem 70%FCméxima  maximo C: pré (18+3); pés (20+4,5) C:11,11%
Bocalinietal., 2010  I: 27 >62 anos idosas E 60 min;3x/sem; Hidroginastica VO2 picoou |: pré (21,47+1,76); pos (33,52+2,06) 1: 56,12 %
C:18 saudaveis 12 sem ndo descrito maximo C: pré (21,18+2,35); pos (20,88+0,88) C:-1,42%
Broman et al., 2006 I: 15 I: 69+4 idosas = 48 min;2x/sem; Deep water VO2 picoou | pré (24,5+2,3); p0s (27,2+2,1) 1: 11,02 %
C:9 C: 69,8+3,5 saudaveis 8 sem 75% da FCmax maximo C: pré (22,5+4,3); p6s (23,3+4) C: 3,56%
Guimaraes et al., I: 16 |: 55+5,9 hipertensos E/M 60 min;3x/sem; Hidroginastica VO2 pico ou |: pré (25+4,6); pos (27,9t4) I: 11,60 %
2014 C:16 C:52,4+59 P 12 sem IEP 11-13 maximo C: pré (22,1+4,6); p6s (20,6+4,1) C:-6,79%
Kanitz etal., 2015  I: 16 l: 664,06  idosos " 45 min;3x/sem; ggzplvggg/ef daFc VOzpicoou I: pré (16,97+3,76); pés (23,93+5,38) I: 41,01 %
C: 25 C: 65,2+3,8 saudaveis 12 sem do LV2 0 maximo C: pré (15,9+3,3); pos (17,9+3,3) C:12,58%
Novaes., 2014 I: 17 l: 66,946,1 idosas c 45 min:3x/sem; E'greorﬂ'rr;afggae VO2 picoou  I: pré (24,52+3,67); pos (27,83+5,29) I: 13,50 %
C:7 C:66,946,1 saudaveis 24 sem 140bpm maximo C: pré (17,35+3,08); pos (21,37+2,91) C: 23,17%
Ruoti et al.. 1994 ;12 1:65,16+5,29 idosos E/M 60 min;3x/sem; Hidroginastica VO:2 picoou [: pré (23,37+0,4); pos (26,95+0,5) 1: 15,32 %
" C:8 C:56+6,78 sedentarios 12 sem 80% da FCmax maximo C: pré (23,17+0,5); p6s (21,84+0,6) C: -5,74%
Taunton et al.. 1996 I: 23 65a75 idosos = 50 min;3x/sem; Zédgogégzs(;:a VO2 picoou | pré (18,8+3,5); pds (21,1£3,3) 1:12,23 %
" C: 18 anos sedentarios 12 sem maximo C: pré (18,4+3,2); pos (20,9+3,6) C: 13,59%

FCmax
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. . osteoartrite -~ . Hidroginastica Teste I: pré (350,4+85,3); pos (388,4+80,3) . o
Wang et al., 2007 23'258 Ic%%?;ilﬁ)):; qguadril ou FIM ‘;’g ;nelm3xlsem, IEP 2 A4 Borg caminhada C: pré (378,7£76,4); p6s Iclgf;'(y?
' T joelho CR10 6min (390,7+88,6) e
Wangetal, 2011 126 1 66,7¢56 osteoartrite ., 60 min;3x/sem; Hidroginastica  Teste o I pre (330,9+76.5); pOs (386£75.8) . 16 65 05
C:26 C:67.9¢59 joelho FIM 12 sem IEP 3 A 4 Borg caminhada C: pré (321,5+85,8); pls C: 2.36%
) T CR10 6min (329,1+82,3) T

LEGENDA: | (intervencdo); C(controle); IEP (indice de esfor¢co percebido); F(feminino); M(masculino); FC(frequéncia cardiaca);
FCres(frequéncia cardiaca de reserva); FCmax (frequéncia cardiaca maxima); VO2(consumo de oxigénio); bpm (batimentos por minuto); sem
(semana); min(minuto).



2.3 TREINAMENTO DE FORCA NO MEIO AQUATICO

Ha alguns anos, diversos pesquisadores tém demonstrado que 0 exercicio
realizado em ambiente aquatico, executando movimentos contra a resisténcia da
adgua, tem gerado melhoras nas adaptacdes neuromusculares, repercutindo em
incrementos da forca méaxima, da forca de resisténcia, da forca potente, no torque
muscular isométrico e na espessura muscular (CoLADO et al., 2009a; CoLADO et al.,
2009b; AMBROSINI et al., 2010; GRAEF et al., 2010; Souza et al., 2010; BUTTELLI et
al., 2012; SCHOENELL, 2012; LIEDTKE, 2014; PINTO et al., 2015c). No quadro 2, estao
sumarizados os detalhes dos estudos que envolveram treinamento de forca no meio

aquatico e que serdo abordados neste capitulo.

Para compreender de que forma o exercicio no ambiente aquatico gera
adaptacdes neuromusculares, € necessario observar como ocorre a ativagao
muscular durante o exercicio neste ambiente. Nesse sentido, POYHONEN et al. (2001)
investigaram a atividade eletromiografica dos musculos do quadriceps e dos isquio-
tibiais, durante uma série de repeticbes dos exercicios de flexdo e extensdo de
joelhos. Ele demonstrou que a ativacdo segue um padrao diferente em relacdo ao
meio terrestre. No momento da extensao de joelho, hd uma ativacdo concéntrica dos
musculos do quadriceps, porém, ao final do movimento ocorre uma ativacédo
excéntrica dos musculos isquio-tibiais com o objetivo de frear o0 movimento. Ja na
flexdo de joelhos, no comeco do movimento ha uma acéo concéntrica dos isquio-
tibiais e ao final do movimento uma acéo excéntrica do quadriceps. Portanto, segundo
0S autores, num Unico movimento quando realizado de forma repetitiva, ha uma
ativacado concéntrica dos musculos agonistas e uma ativacao excéntrica dos musculos
antagonistas do movimento, ou seja, ha uma resposta de contracdo muscular
diferente em relacéo ao meio terrestre. Corroborando com esses achados, os estudos
de BLACK (2005) e de PINTO et al. (2011) que avaliaram a ativacao eletromiografica de
exercicios realizados com e sem equipamento e em diferentes cadéncias, também
identificaram ativacBes concéntricas e excéntricas dos musculos agonistas e

antagonistas do movimento.

Conhecendo estas diferencas entre o0 exercicio no meio aquatico e no meio
terrestre, o GPAT durante muitos anos realizou investigagdes para compreender qual

seria 0 melhor método para incrementar a performance muscular. Assim, as primeiras
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pesquisas realizadas com uma intervencado, buscando avaliar o incremento de forca
apos um periodo de treinamento do meio aquético, reproduziram um modelo de
treinamento de forca no meio terrestre, ou seja, estruturado em séries e niameros de
repeticdes, criando mesociclos de treinamento (KRUEL et al., 2005; GRAEF et al.,
2010). No estudo de KRUEL et al. (2005) foram utilizadas nas periodizacdes de 3 a 5
séries realizando de 10 a 15 repeticbes maximas e, dessa forma, mulheres pos-
menopausicas incrementaram a forca maxima de 11 a 29%. Com uma metodologia
similar, GRAEF et al. (2010) utilizaram quatro ou cinco séries de oito a 15 repeticdes e

assim mulheres idosas obtiveram 11% de aumento na for¢ga maxima.

Estudos de outros pesquisadores, utilizando numeros determinados de séries e
repeticbes no meio aquatico, também evidenciam melhoras metabdlicas em mulheres
idosas (CoLapo et al., 2009a) e melhoras neuromusculares em homens jovens

(CoLADO et al., 2009a).

Nestes modelos de periodizacdo do GPAT utilizando um numero fixo de
repeticdes e séries multiplas, essas repeticdes sempre foram realizadas em maximo
esforco possivel e num curto periodo de tempo (no maximo até 30 segundos)
buscando ativar a rota metabdlica do ATP-CP para fornecimento de energia para a
realizacdo do exercicio (GAsTIN, 2001; WiLMORE and CosrTiLL, 2001). A escolha desta
intensidade reproduz a situacdo de repeticdes maximas utilizadas para treinamento
de forca no meio terrestre. Em situacdo de exercicio no meio aquético, € preciso
observar a equacédo geral dos fluidos, expressa por R=0,5.p.A.V2.Cd, na qual p é a
densidade do fluido, A é a &rea de superficie projetada, v € a velocidade do movimento
e Cd é o coeficiente de arrasto. (ALEXANDER, 1977). Compreendendo este principio
hidrodindAmico, a forca necessaria para vencer o arrasto do fluido € afetada
principalmente pela area do seguimento e pela velocidade do movimento. Dessa
forma, com o objetivo de aumentar a intensidade dos exercicios, ou seja, a forca
produzida, pode-se usar a estratégia de aumentar a area de projecao (A), utilizando
equipamentos que aumentem a area frontal, ou aumentar a velocidade de execucao
(v?). Entretanto, a variavel que mais influencia a resisténcia ao movimento é a
velocidade, que esta expressa elevada ao quadrado na equacao dos fluidos. Assim,

por exemplo, quando a velocidade de execucéo for dobrada, a resisténcia ao arrasto
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sera quadruplicada. Portanto, os exercicios que visam o incremento de forgca muscular

devem ser executados em maxima velocidade possivel.

Para reforcar a escolha por essa metodologia, o estudo de CADORE et al. (2009)
encontrou diferenca na producéo salivar do horménio testosterona entre o exercicio
realizado no indice de esfor¢o percebido 13 da escala de Borg e no indice 19. Ou seja,
guando o exercicio tem uma caracteristica aerobica (intensidade um pouco intenso) a
producdo de testosterona foi menor do que quando realizado em alta intensidade,
indicando que quanto maior a intensidade, maior é a producdo de testosterona, que é

um componente importante para o desenvolvimento de forga muscular.

Estudos subsequentes do GPAT utilizaram na periodizacdo um tempo
determinado para que os sujeitos realizassem o movimento na maxima velocidade
possivel, ao invés de nimero de repeticdes (AMBROSINI et al., 2010; Souza et al.,
2010; BuTtTELLI et al., 2012; SCHOENELL, 2012; LIEDTKE, 2014; ZAFFARI, 2014; KANITZ
et al.,, 2015; PInTO et al., 2015c). Nestes estudos, os pesquisadores utilizaram de
uma até seis séries com tempo determinado de 10 até 30 segundos para a realizacao
dos movimentos em maximo esforco possivel e todos eles encontraram incrementos
na forca muscular em mulheres jovens (Souza et al.,, 2010; ScHOENELL, 2012),
homens jovens (BUTTELLI et al., 2015), mulheres de meia-idade (AMBROSINI et al.,
2010), mulheres idosas (LIEDTKE, 2014; ZAFFARI, 2014; CosTA, 2015; KaniTz, 2015;
PINTO et al., 2015b; ReicHERT, 2016) e homens idosos (KANITZ et al., 2015).

Buscando investigar a questdo do volume de treinamento, SCHOENELL (2012) e
BUTTELLI et al. (2015) analisaram os incrementos de forgca muscular apos treinamento
de forca no meio aquatico realizado com séries Unicas ou mdultiplas. Em ambos
estudos, apos 10 semanas de treinamento, os sujeitos homens jovens (BUTTELLI et
al., 2015) e mulheres jovens (SCHOENELL, 2012), incrementaram a forca dindmica
méaxima sem diferenca entre os grupos que realizaram uma série de 30 segundos ou

trés séries de 30 segundos.

Outro aspecto muito investigado na literatura sobre a metodologia do
treinamento de forga no meio aquatico é a utilizacdo de equipamentos para aumentar
a sobrecarga aos exercicios. Alguns estudos demonstraram aumento na forca

muscular quando os sujeitos utilizaram equipamentos (TAKESHIMA et al., 2002;
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TsourLou et al., 2006; GRAEF et al., 2010) enquanto que outros autores encontraram
incrementos na forca muscular tanto com o0 uso quanto sem o uso de equipamentos
(KRUEL et al., 2005; AmBROSINI et al., 2010; KATSURA et al., 2010). Analisando
agudamente o uso dos equipamentos, no estudo de PINTO et al. (2011) foi investigada
a execucdo do exercicio de corrida estacionaria com flexao e extensdo de cotovelo
realizado sem equipamento, com equipamento resistivo e com equipamento flutuante.
Em relacéo a atividade neuromuscular, os autores concluem que neste exercicio ndo
h& diferenca significativa nos musculos reto femoral e biceps braquial entre as
situacBes em intensidades submaximas. Estes resultados demonstram que o fato de
realizar os exercicios no meio aquatico com algum equipamento ndo é sinbnimo de

aumento da atividade muscular.

Buscando investigar os efeitos crénicos de um treinamento com exercicios de
hidroginastica executados com e sem equipamento, para investigar a influéncia do
aumento da area de projecao no aumento da intensidade, os resultados de AMBROSINI
et al. (2010) indicam que o grupo que executou um treinamento de hidroginastica com
equipamento resistivo e 0 grupo gue treinou sem equipamento demonstraram ganhos
de forca similares. Os autores salientam que provavelmente 0s sujeitos que treinaram
sem equipamento conseguiram impor uma maior velocidade ao movimento e, dessa
forma, os ganhos de forca foram similares nos dois grupos. Corroborando estes
resultados, o estudo de Kruel et al. (2005) com mulheres adultas que realizaram o
treinamento especifico de forca no meio aquatico com ou sem equipamento resistivo
durante 11 semanas de treinamento, concluiu que ambos 0S grupos obtiveram
aumentos nos niveis de forca nos musculos adutores de quadril, flexores e extensores

de cotovelo que variaram de 10 a 28%.

Ainda buscando comparar treinamentos de hidrogindstica com e sem
equipamento, KATSURA et al. (2010) realizaram um treinamento de oito semanas, com
mulheres idosas, divididas em dois grupos, com e sem equipamento resistivo em
membros inferiores. Estes autores realizaram uma série de avaliacdes funcionais
antes e apods o treinamento. Nas avaliacdes referentes a forca muscular, realizadas
nos musculos extensores de joelhos, triceps sural e tibial anterior foram encontrados
incrementos significativos ap0s o treinamento apenas nos musculos triceps sural,
tanto para 0 grupo com equipamento quanto para 0 grupo sem equipamento, sem

diferenca entre os grupos.
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A partir da andlise destes estudos pode-se observar que o aumento de forca
muscular ocorre com e sem 0 uso de equipamentos e, portanto, o aumento da forgca
nao esta condicionado a utilizacdo de equipamentos. Mesmo que os estudos citados
anteriormente ndo tenham feito um controle da velocidade de execucdo dos
movimentos com e sem 0 uso de equipamento, 0s autores especulam que, quando o
equipamento é utilizado, pelo fato de gerar uma maior resisténcia ao movimento, a
velocidade de execucao diminui muito em relagcdo ao mesmo exercicio executado sem

equipamento.

A periodizacdo de um treinamento de forca € outro aspecto fundamental para
desencadear as adaptacdes objetivadas. Nesse sentido, o estudo de TORMEN (2007),
comparou os efeitos de um treinamento combinado na hidroginastica periodizado e
ndo periodizado sobre o perfil lipidico, tempo de exaustdo em esteira rolante e forca
muscular dindmica maxima dos membros superiores e inferiores em mulheres pré-
menopausicas. Essas mulheres foram divididas em dois grupos: o primeiro grupo que
realizou o treinamento e apdés um destreinamento, o qual foi caracterizado pela
auséncia de atividade fisica e um segundo grupo que realizou 0 mesmo treinamento
e apos realizou aulas de hidroginastica ndo-periodizadas. O treinamento de forca
enfatizou os extensores de joelho e flexores e extensores horizontais de ombros com
uma periodizacéo tipica do GPAT, semelhante aos estudos anteriormente citados
(KRUEL et al., 2005; AMBROSINI et al., 2010; Souza et al., 2010). Os resultados desse
estudo mostraram incremento na forca muscular dindmica maxima de membros
inferiores e superiores apés o periodo inicial de treinamento. No periodo de
destreinamento, tanto o grupo que nao realizou nenhuma atividade fisica quanto o
grupo que executou aulas ndo periodizadas de hidroginastica apresentaram uma
diminuicdo de praticamente todas as variaveis analisadas para os niveis observados
no periodo pré-treinamento. Dessa forma, conclui-se que o treinamento combinado
na hidroginastica foi eficiente para acarretar melhorias em diversos parametros
relacionados a saude. Além disso, esse estudo demonstra a necessidade de um

programa ser bem estruturado e planejado.



Quadro 2: Caracteristica dos estudos com treinamento de forca no meio aquatico

Autor/ano Sujeitos/grupos Tempo de | Volume do treinamento Intensidade Resultados
intervencdo e | (Séries e Repeticdes)
frequéncia Intervalo (i)
semanal
Pdyhonen et | Mulheres 10 semanas 4 exercicios para extensores e | Maxima Grupo exercicio aquatico:
al., (2002) 34,2+39 20u flexores de joelho velocidade de | 110% extenséo joelhos
Exercicio aquatico | 3x/semana i: 30 a 50 seg execucao 127% flexao joelhos
(n=12) 35-60 min
Controle (n=12)
Kruel et al. | Mulheres poés- | 11 semanas Treinamento aerébio IEP 19 1RM:
(2005) menopausicas 2x/semana 20 min exercicios em baixa Aducéo de quadril com: 111%
Grupo com intensidade Aducédo de quadril sem: 112%
equipamento  em Treinamento de forca Flexao de cotovelos com: 114%
membros inferiores: Adutores/abdutores quadril e Flexao de cotovelos sem: 112%
n=11 flexores/extensores cotovelo Extensdo de cotovelos com: 121%
Grupo com 3x15 repeticdes (30 s) Extensao de cotovelos sem: 129%
equipamento  em 4x12 repeticdes (25 s)
membros 5x10 repeticdes (20 s)
superiores: n =6 Intensidade: maxima velocidade
Colado et al., | Mulheres idosas 24 semanas 1 a 3 séries Escala Grupo Exercicio aquético vs bandas
(2009b) Grupo Exercicio | 2 a 3x/semana | 20 repeticBes Percepcdo de | elasticas
Aquatico (n=15); 35-60 min i: 30 seg Esforco de | IMC: |4,34% vs |4,06%
Grupo bandas OMNI Circunferéncia abdominal:
elasticas (n= 21); IEP-5a7 14,09% vs |3,96%
Grupo controle Resisténcia abdominal:
(n=10) 128,1% vs 112,4%
Colesterol total:
12,73% vs |1,56%
Pressao arterial Diastolica:
18,02% vs |5,87%
Colado et al., | Homens 8 semanas 3 a5 séries Cadéncia de 46 | Grupo exercicio aquatico:
(2009a) 21 anos 3x/semana 8 a 15 repeticdes a 102 bpm 13,19% supino
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Exercicio aquético i: 90 seg 2,30% desenvolvimento lateral
(n=7) 14,46% remada horizontal
-Controle (n=5) 14,88% remada vertical
Ambrosini et | Mulheres 12 semanas 2 a 4 séries Percepcdo de | G1 (sem equipamento) vs G2 (com
al., (2010) 50,4 + 14,15 anos | 2x/semana 10 a 30 seg Esforco: Escala | equipamento
G1. sem i: 2min de Borg 6 a 20 1RM: Flexores horizontais de ombro:
equipamento  (n= IEP=19 117,10% vs 118,49%
26) 1RM:Extensores horizontais de ombro:
G2. com 122,90% vs 19,81%
equipamento  (n= 1RM:Extensores de quadril:
26) 141,59% vs 134,28%
Sem diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos com e sem
equipamento.
Souza et al., | Mulheres 10 semanas 2 a 4 séries Méxima Grupo treinamento de forca apresentou
(2010) 18 a 32 anos 2x/semana 15 a 30 seg velocidade de | aumentos em todos grupos musculares
Grupo treinamento i: 2min execucao com média de 12,53+9,28% a
de forca (n=13) 25,90+17,84%.
Grupo controle
(n=7)
Graef et al. | Mulheres idosas 2x/semana - | Treinamento de forca na | Exercicios Treinamento de forgca hidroginastica
(2010) Grupo treinamento | 10 semanas hidroginastica com controle da | aquaticos com controle da resisténcia vs. Grupo
de forca na resisténcia aerobios hidroginastica sem controle da
hidroginastica com Exercicios — flexdo e extensdo | Intensidade - | resisténcia
controle da horizontal de ombros IEP 11-13 Borg | 1RM:
resisténcia: n = 10 4x15 repeticdes Exercicios  de | Flexdo horizontal de ombros: 11% vs.
Grupo 4x12 repeticdes forca muscular: | 0,13%
hidroginastica sem 5x10 repeticdes maxima
controle da 5x8 repeticdes velocidade de
resisténcia: n = 10 execucao
Grupo controle: n =
7
Buttelli et al., | Homens jovens 10 semanas Grupo Série Unica: 1 série de | Maxima Forca Dindmica Méaxima (média de
(2015) 21,95+3,39 anos 2x/semana 30seg velocidade de | todos exercicios avaliados):
Grupo Série Unica Grupo Séries Multiplas: 3 séries | execugédo Grupo Série Unica 17,16+3,0%

(n=10)

de 30seg

Grupo Séries Multiplas 17,56+2,77%
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Grupo Série
Miultiplas (n=9)

i: 2min

Schoenell, Mulheres jovens 10 semanas Grupo Série Unica: 1 série de | Maxima 1RM: Grupo SU19,72+9,54% a
(2012) Grupo Série Unica | 2x/semana 30seg velocidade de | 18,82+11,17% Vs Grupo SM
(SU) (n=32) Grupo Séries Mdltiplas: 3 séries | execugédo 110,49+9,99% a 18,48+11,07%.
Grupo Série de 30seg Forca resistente:
Mdltiplas (SM) (n= i: 2min Grupo SuU 119,45£15,24% a
33) 38,01+26,50% VS Grupo SM
113,04+£11,25% a 51,01+36,07%.
Forca potente:
Grupo SU 110,90£13,68% (SJ) e
9,0948,01% (CMJ) vs Grupo SM
18,25+11,67% (SJ) e 6,7846,83%
(CMJ).
Leidtke Mulheres idosas 12 semanas G. Equilibrio: exercicios 1RM extensores de joelho:
(2014) Grupo treinamento | 2x/sem especificos para o equilibrio G. equilibrio: 114,85+2,26%
de equilibrio: n=17 | 45 min G. forga: 131,51+3,44%
Grupo treinamento G. Forca: G. Forga: | G. aerodbio: 122,80+5,27%
de forca: n=13 2 séries 30s méaxima
Grupo treinamento 3 séries 20s velocidade de
aerobio: n=14 4 séries de 15s execucao
2x 3 séries de 10s
[:2min
Exercicios aerébios: G. Aerobio:
corrida estaciondria, 80 a 85% da
deslize frontal, chute frontal e | FCLV2
deslize lateral 85 a 90% da
FCLV2
90 a 95% da
FCLV2
Kanitz (2015) | Mulheres idosas | 2x/semana — | Treinamento aerobio: 30 min Treinamento Grupo aerobio vs forga
sedentarias 10 semanas Exercicios aerébios: deslize | aerobio: Presséo arterial sist6lica:
Grupo frontal e corrida posterior. Treinamento 14% vs 6%
hidroginastica intervalado  de | Pressao arterial diastolica:

aerébia: n= 23

11% vs | 7%
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Grupo Treinamento de forca: 30 a 34 | 80 a 100% da | VO2em LVa:
hidroginastica de min: FCLV2 tM7% vs 0%
forca: n= 23 4x20s Treinamento de | VO3 de pico:
Grupo controle de 6x10s forca: maximo | 114% vs 0%

relaxamento em
imersdo: n= 23

esforco

Forca maxima extensores de joelho:
1% vs 18%

Forca méaxima de flexao de joelhos:
114% vs 118%
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LEGENDA: IEP(indice de esforco percebido); FC(frequéncia cardiaca); FCres(frequéncia cardiaca de reserva); FCmax(frequéncia
cardiaca maxima); VOz(consumo de oxigénio); bpm(batidas por minuto); sem (semana); min(minuto); 1RM (teste de uma repeticao
maxima); IMC(indice de massa corporal); FCLV2(frequéncia cardiaca referente ao segundo limiar ventilatério); G1(grupo 1);

G2(grupo 2).



2.4 TREINAMENTO COMBINADO NO MEIO AQUATICO

Conforme ACSM (2011) para a melhora de parametros relacionados a saude,
um programa de exercicios fisicos deve abranger o treinamento das capacidades
aerébicas e musculares. Exercicios de forca muscular melhoram os aspectos
neuromusculares, como a hipertrofia muscular e a producdo de forca, e assim sao
importantes para a realizagdo das atividades de vida diaria. Os exercicios aerdbios
tém a funcédo de melhorar os padrdes cardiocirculatérios, como consumo de oxigénio
(Wilmore e Costill 2001). Assim, na presente revisao de literatura, serdo denominados
treinamentos combinados aqueles que realizarem exercicios aerébios e

neuromusculares numa mesma sessao.

Em relacdo ao meio aquatico, muitos estudos utilizaram nas suas periodizacfes
exercicios aerébios e de forca muscular numa mesma sessédo, mas nao tiveram como
objetivo principal comparar a grandeza das adaptacdes aerdbias e neuromusculares.
Muitas vezes o objetivo principal foi demonstrar que o treinamento no meio aquatico,
tanto aerdébio quanto neuromuscular, poderia ser eficiente comparado com o
treinamento no meio terrestre (TAUNTON et al., 1996; BocALINI et al., 2008; PINTO et
al., 2008) ou comparado com um grupo controle (TAKESHIMA et al., 2002; ALVES et
al., 2004; TsourLou et al., 2006; GRAEF et al., 2010). Sendo que, em todos estes,

foram evidenciadas melhoras na aptidao fisica, conforme sumarizado no quadro 3.

Os primeiros estudos encontrados na literatura que realizaram treinamentos
combinados no meio aquatico sdo da década de 90 (TAUNTON et al., 1996; BrRAVO et
al., 1997). Nestes dois estudos, com mulheres idosas e pds-menopausicas foram
utilizados diversos estimulos durante as sessfes de hidroginastica, de exercicios
aerobios, exercicios localizados para forca muscular, além de exercicios de
flexibilidade e de equilibrio. Apesar da grande diferenca de duracdo do estudos, 12
semanas e 12 meses, a conclusao dos estudos foi semelhante: melhoras significativas
na aptidao fisica, representada por testes funcionais e pela melhora no consumo de
oxigénio. Entretanto, cabe ressaltar a fragilidade dos estudos em relacéo a descricao
dos exercicios, a sua periodizacdo e ao controle de intensidade. De acordo com 0s

aspectos fisiologicos abordados no capitulo relativo ao treinamento aerdbio, o0s
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estudos cometeram uma grave falha metodol6gica ao prescrever a intensidade dos
exercicios no meio aquatico baseados na FC de reserva (BRAVO et al., 1997) ou obtida

num teste em meio terrestre (TAUNTON et al., 1996).

Em relacdo ao desfechos analisados, algumas pesquisas demonstram
resultados positivos em diversos testes funcionais apds treinamentos combinados no
meio aquatico (ALVES et al., 2004; BocALINI et al., 2008; PiNTO et al., 2008; KATSURA
et al., 2010; BeNnToO et al.,, 2012). Os testes funcionais sdo representativos das
habilidades dos sujeitos para realizarem atividades da vida diaria (RikLI and JONES,
1999). Alguns destes, como o teste de flexdo de cotovelos e de sentar e levantar da
cadeira estéo correlacionados com a forca de resisténcia; o teste de caminhada de 6
minutos visa expressar a capacidade aerobia; o teste de sentar e alcancar avalia a
flexibilidade e o teste de Timed up and go (TUG) é representativo da agilidade e
equilibrio dindmico. Neste tipo de avaliacdo, os estudos de ALVES et al. (2004),
BocaALINI et al. (2008), KATSURA et al. (2010) e BENTO et al. (2012) apresentam
resultados positivos, apesar da grande diversidade de metodologias utilizadas e

diferentes formas de prescrever as intensidades.

No que diz respeito aos desfechos cardiovasculares e neuromusculares dos
treinamentos combinados, um estudo com corrida em piscina funda e com uma
metodologia bem estruturada, apresenta resultados interessantes (KaNiTz et al.,
2015). Neste estudo, homens idosos realizaram 12 semanas de treinamento aerébio
(ET: endurance training) ou treinamento combinado (CT: concurrent tranining) em
piscina funda. A periodizacdo era composta de exercicios aerdbios prescritos em
percentual da FC de segundo limiar ventilatério (FCLV2) obtido em teste especifico
de corrida em piscina funda. Os exercicios de for¢ca muscular foram estruturados em
mesociclos de 2 a 4 séries de 15 a 20 segundos. O resultado interessante deste
estudo é que ambos os grupos de treinamento (ET e CT) obtiveram ganhos
cardiorrespiratérios, representados pela menor FC de repouso e pela melhora do VO:
de pico e relativo ao segundo limiar ventilatério, sendo este Ultimo significativamente
maior para o grupo ET. Entretanto, nas variaveis neuromusculares, os resultados
demonstraram incrementos semelhantes nos dois grupos de estudo, sem diferenca

significativa. Os autores concluem que o treinamento aerébio com intensidades
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proximas ao limiar anaerdbio gera adaptacdes neuromusculares semelhantes ao

treinamento combinado (forca + aero).

Resultado semelhante, porém na modalidade de hidroginastica, foi encontrado
no estudo de ZAFFARI (2014), no qual mulheres idosas que realizaram treinamento
aerdbio periodizado em percentual do ponto de deflexdo da frequéncia cardiaca
(PDFC), obtida através de teste maximo de corrida estacionaria em piscina rasa,
obtiveram ganhos de forca muscular semelhante as mulheres que realizaram
treinamento combinado (forca + aero). De acordo com os aspectos abordados no
capitulo sobre o treinamento de forgca muscular no meio aquético e levando em
consideracdo as propriedades fisicas da agua, exercicios aerObios em alta
intensidade, realizados contra a resisténcia da agua, também geram um estimulo

neuromuscular suficiente para a melhora da forga muscular.

Observando os desfechos neuromusculares dos treinamentos combinados bem
estruturados metodologicamente, encontra-se investigacées com resultados positivos
na forgca muscular e também na densidade mineral éssea (MOREIRA et al., 2013;
MOREIRA et al., 2014). Nestes dois estudos, o treinamento de forca foi periodizado em
mesociclos compostos de duas a cinco séries de 10 a 30 segundos. O treinamento
aerébio foi realizado baseado na escala de Borg (0 a 10 pontos). Apos 24 semanas
de treinamento, os resultados demonstraram expressivos incrementos na forca
muscular comparado ao grupo controle, além de melhoras significativas na densidade
mineral 6ssea avaliada através de marcadores de remodelacdo 6ssea e em testes
funcionais. Sugere-se entdo que o treinamento combinado de alta intensidade, assim
classificado por estes autores, desencadeia importantes beneficios na aptidao fisica

de mulheres idosas.

Ainda analisando estudos com treinamentos combinados bem estruturados e
com longo periodo de intervencgdo, € necessario observar os achados de TSOURLOU
et al. (2006). Neste estudo, ap0s 24 semanas de intervencdo, mulheres idosas que
realizaram treinamento combinado no meio aquatico apresentaram incrementos
significativos em variaveis neuromusculares e em testes funcionais. Neste estudo, &
importante atentar que mais uma vez a intensidade dos exercicios aerdbios foi
determinada por percentual da FC maxima obtida em meio terrestre, e que a

periodizacdo dos exercicios de forca foi determinada por aumento na cadéncia
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musical. Entretanto, apesar destes aspectos, o estudo apresenta todos os detalhes
da periodizacdo e dos exercicios realizados, tornando facil a reproducdo da sua

metodologia e resultados satisfatorios comparados ao grupo controle.

Em relagdo a ordem do treinamento combinado, assim como no meio terrestre,
no meio aquéatico ja foi realizada uma investigacdo com o objetivo de avaliar qual seria
a melhor ordem estratégia a ser adotada. Os estudo de PINTO et al. (2014) com
mulheres jovens e de PINTO et al. (2015b) com mulheres pds-menopausicas,
buscaram investigar o efeito da ordem do treinamento combinado (for¢a e aerdbio;
aerobio e forca) durante 12 semanas de treinamento. A periodizacdo deste
treinamento esta descrita no quadro 3. Ao final da intervencéo, as mulheres idosas
gue realizaram o exercicio de forca muscular no inicio da sessdo obtiveram maiores
ganhos de forca maxima de membros inferiores. Sendo que o mesmo resultado
ocorreu com as mulheres jovens apresentando maiores incrementos
neuromusculares quando o exercicio de forca muscular foi realizado primeiramente.
No meio aquatico a resisténcia da agua gera sobrecarga ao movimento. Em funcéo
disso, segundo os autores supra-citados, quando o exercicio aerdbio foi realizado na
primeira parte da sesséo, provavelmente os sujeitos realizaram os exercicios de forca
com alguma fadiga residual. Portanto, quando o exercicio de forca muscular foi
realizado primeiramente, o estimulo foi mais intenso e por conseguinte, maiores

incrementos de forgca muscular foram observados.

Em relacdo ao efeito de interferéncia, encontrou-se apenas um estudo que
tivesse como objetivo principal realizar essa investigacdo no meio aquatico. Para
tanto, o estudo de ZAFFARI (2014), comparou 0s grupos de treinamento aerobio,
treinamento de forca muscular e treinamento combinado no meio aquatico. Em todas
as variaveis analisadas, os trés grupos de estudo ndo apresentaram diferenca entre
eles. A autora conclui que os trés tipos de treinamento realizados no meio aquético se
mostraram eficazes em gerar adaptacdes positivas ou de manutencdo na aptidao
fisica de mulheres idosas. Entretanto, o baixo volume do treinamento aerébio (20
minutos), de acordo com a autora pode ter influenciado na ndo existéncia de diferenca

entre os grupos avaliados.

Em relagéo aos volumes dos treinamentos combinados, no meio terrestre, o
estudo de IzQuUIERDO et al. (2004) utilizou um formato diferente de treinamento

combinado buscando manter os volumes idénticos. Neste estudo, um grupo realizou
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o treinamento aerdbio em cicloergbmetro duas vezes por semana. Um segundo grupo
realizou o treinamento de forca muscular duas vezes por semana e um terceiro grupo
realizou o treinamento combinado, sendo uma sessdo semanal de treino aerobio e
uma sessdo semanal de treinamento de forca. Ao final das 12 semanas, homens
idosos que realizaram o treino aerébio e combinado obtiveram 0s mesmos
incrementos de poténcia maxima. E os grupos de forca e combinado obtiveram
incrementos na hipertrofia e na forca maxima, sem diferenca significativa. Segundo os
autores, em homens idosos a menor frequéncia semanal dos treinos (1x aero + 1x
forca) foi o suficiente para desencadear ganhos significativos porque o treino aerobio
realizado em cicloergbmetro tem uma grande exigéncia da musculatura de membros
inferiores, fato este que otimizou os ganhos neuromusculares deste grupo ao mesmo

nivel do grupo que realizou o treinamento de forca duas vezes por semana.

Ao final da revisdo dos artigos sobre o treinamento combinado no meio aquatico,
percebe-se que este tipo de treinamento gera diversos beneficios para a saude, mas
também que a prescricdo e a periodizacdo ainda podem avancar, trazendo para a
literatura mais informacdes importantes a respeito das adaptacdes

cardiorrespiratérias e neuromusculares.



Quadro 3: Caracteristicas dos estudos com treinamento combinado no meio aquético
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Autor/ano Sujeitos/ grupos Tempo de Volume e Intensidade dos treinamentos | Resultados

intervencao e

frequéncia

semanal
Taunton et al. | Mulheres idosas 3x/semana — 12 | Treinamento para ambos 0s grupos Meio aquatico vs. Meio terrestre
(1996) Grupo exercicios em | semanas Exercicios aerdbios: VO2zmax: 12% vs. 11%

meio aquético
Grupo exercicios em
meio terrestre

Intensidade — 60 — 65% FCmax
Exercicios de flexibilidade e equilibrio
Exercicios forca

Bravo et al.
(21997)

Mulheres
menopausicas
osteopenia: n =77

pos-
com

3x/semana — 12
meses

Saltos

4 periodos de 5 min

4 periodos de 6 min

4 periodos de 7 min

Intensidade

Semanas 1-2: 30—-40% FC reserva
Semana 3: 40-50% FC reserva
Semana 5: 50-60% FC reserva
Exercicios localizados

1 série de 15-20 repeticbes

DMO coluna lombar (L2 a L4): -1,15
Flexibilidade: 6%

Tempo teste agilidade: -9%

Forca resistente (n° repeticdes): 16%

Tempo teste cardiorrespiratorio (1/2 milha):

7%
Bem-estar psicoldgico: 8%

Takeshima et al.
(2002)

Mulheres idosas

Grupo treinamento: n =
15

Grupo controle: n =15

3x/semana — 12
semanas

Exercicios aerdbios

Intensidade — FC no limiar anaerobio
Exercicios de forga

1x10-15 repeticdes

Intensidade — maxima velocidade

VOzpico: 12%

VO: limiar anaerdbio: 20%

Forca extenséo de joelho: 8%

Forca flex&o de joelho: 13%

Forca no supino sentado: 7%

Forca na puxada baixa: 11%

Forca no desenvolvimento ombros: 4%
Forca na puxada alta: 6%

Forca de extensao lombar: 6%

Altura do salto vertical: 9%
Flexibilidade: 11%

Agilidade: 22%

Volume de expiracéo forcada em 1 s: 7%
Soma das dobras cuténeas: -8%
LDL-colesterol: -17%
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Colesterol total: -11%

Alves et al.
(2004)

Mulheres idosas:
Grupo hidroginastica: n
=30

Grupo controle: n =30

3x/semana — 12
semanas

Exercicios aerébios
Exercicios localizados
Intensidade: N.I.

Bateria de testes Rikli & Jones (1999)

Sentar e levantar: 71%

Flex&o de cotovelo: 77%

Sentar e alcancgar:-193%

Tempo sentar/caminhar 2,44 m e voltar a
sentar: -20%

Alcancar atrds com os bragos: -90%
Caminhar 6 min: 22%

Tsourlou et al.
(2006)

Mulheres idosas

Grupo de treinamento
aguatico: n =12

Grupo controle: n =10

3x/semana — 24
semanas

Treinamento aerdbio

65% FCmax

70% FCmax

75% FCmax

80% FCmax

Intensidade — %FCmax

Treinamento de forca

2-3x12-15 repeticdes

Intensidade — incremento da cadéncia
musical

Pico de torque isométrico
Extensores de joelho: 10%
Flexores de joelho: 13%

Forca de preensdo manual: 13%
3RM

Extensao de joelhos: 29%

Leg press: 29%

Supino: 26%

Altura squat jump: 25%

Teste de sentar e alcancar: 12%
Teste de agilidade: -19,8%

Tormen (2007)

Mulheres pré-
menopausicas: n = 35

Obs.: Divididas em dois
grupos com base no
tipo de destreinamento
ap6s o periodo de

treino, porém
trataremos dos
resultados

correspondentes  aos

efeitos do periodo de
treinamento.

2x/semana — 20
semanas

Treinamento de forca

Extensores de joelho e flexores e
extensores horizontais de ombros
2x30 s

3x20 s

4x15s

2x3x10 s

Intensidade — maxima velocidade
Treinamento aerobio

21 min

18 min

14 min

3 min

Intensidade - 70-80% FCmax

Perfil lipidico

Colesterol total: -19%
HDL-colesterol: 9%
LDL-colesterol: -23%
Triglicerideos: -22%

1RM

Extensao horizontal de ombros: 53%
Flexao horizontal de ombros: 58%
Tempo exaustédo: 18%

Marcador de remodelacéo
hidroxiprolina: 13%

6ssea

Bocalini et al.
(2008)

Mulheres idosas

Treinamento no
meio aguatico

Treinamento no  meio

Exercicios aerébios

aquatico

Bateria de testes Rikli & Jones (1999)
Meio aquatico vs. Meio terrestre
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Grupo treinamento no
meio aquatico: n = 25
Grupo treinamento de
caminhada no meio
terrestre: n =15

3x/semana — 12
semanas
Treinamento no
meio terrestre
5x/semana — 12
semanas

Exercicios de forga

10-15 repeticdes

Intensidade — 70% FCmax predita
Treinamento de caminhada no meio
terrestre

30 min parte principal

Intensidade — 70% FCmax predita

Flex&@o de cotovelo: 47% vs. ns

Sentar e alcancar: 50% vs. 33%

Sentar e levantar: 54% vs. 65%

Alcancar atrds com os bracos: -40% vs. ns
Desempenho cardiorrespiratério

FC de repouso: 10% vs. ns

VO2max: 42% vs. 32%

Pinto et al. (2008)

Mulheres de meia idade
Grupo  hidroginastica
com bandas elasticas: n
=15

Grupo  hidroginastica
sem bandas elasticas: n
=11

2x/semana - 4
semanas

Treinamento de forca

15-20 repeticdes

Intensidade — até o IEP 15 Borg
Exercicios aerébios
Intensidade — recreacional

Com vs. sem (bandas elasticas)

Namero repeticbes flexao de cotovelos: 46%
vs. 19%

Impulséo vertical: 32% vs. 15%

Sentar e levantar 30 s: 32% vs. 9%

Katsura et al.
(2010)

Sujeitos  idosos de
ambos 0s sexos
Grupo com

equipamento resistido:
n =12 (1 homem e 11
mulheres)

Grupo sem
equipamento resistido:
n =8 (3 homens e 5
mulheres)

3x/semana — 8
semanas

Exercicios aerbbios e de
baseados na caminhada

Intensidade — IEP 13 Borg

forca

Grupo com equipamento vs. Grupo sem
equipamento

Sentar e alcancar: 12% vs. 19%

Forca de flexao plantar: 36% vs. 19%

Tempo no teste que avaliou equilibrio: -12%
vs. -7%

Tempo teste caminhar 5 m: -16% vs. 6%
Sintomas de fadiga: -10% vs. 1%

Tempo teste caminhar 10 m ¢/ obstaculos: -
3% vs. 6%

Deslocamento centro de equilibrio ¢/ olhos
abertos: -11 vs. 14%

Bento et al.
(2012)

Sujeitos  idosos de
ambos os sexos
Grupo treinamento de
hidroginastica: n = 24
(84% mulheres)
Grupo controle: n = 14

(72% mulheres)

3x/semana — 12
semanas

Treinamento aerébio: exercicios de
hidroginastica

Intensidade — IEP 12-16 Borg (40%-
60% FC de reserva)

Exercicios de forca para membros
inferiores

40 s (intervalo 20 s)

Intensidade
Semanas 1-4
moderada)

IEP 12 (velocidade

Pico de torque isométrico:

Flex&o de quadril: 18%

Extensao de quadril: 40%

Flex&o plantar: 42%

Taxa de desenvolvimento de torque:
Extenséo de joelho: 10%

Flex&o plantar: 27%

Rikli & Jones (1999)

Sentar e alcancar:-411%

Tempo sentar/caminhar 2,44 m e voltar a
sentar: -7%
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Semanas 5-8 IEP 12-14 (velocidade
acima da moderada)

Semanas 9-12 |IEP 14-16 (velocidade
maxima de movimento)

Caminhar 6 min: 4%

Moreira et al | Mulheres pés- | 3x/semana — 24 | Treinamento de forca (maximo esfor¢o) | Grupo combinado vs. Controle
(2013) menopausicas semanas 2x30s Marcadores de formacéo 6ssea (P1NP):
Moreira et al | Grupo exercicio 3x20s 15,8% vs 0%
(2014) aquatico; n= 64 4x15s Marcadores de reabsorcéo 6ssea (CTx):
Grupo controle: n= 44 5x10s 15% vs. 29%
Treinamento aerdbio (Escala de Borg — | Densidade mineral o6ssea do trocanter
CR10) femural:
Nivel 6 a 9 ou 60 a 90% da FCmaxima | 0% vs | 1,2%
Flexibilidade (sentar e alcangar):
26,6% vs. 12,2%
Timed-up-and-go test (TUG):
23,7% vs. 10%
Forca de preensdo manual:
13,4% vs 0%
Forca méaxima extensores de joelho:
7,7% vs. 0%
Forca maxima dos flexores de quadril:
18,5% vs 5,7%
Forga isométrica dos extensores de tronco:
26,2% vs 0%
Zaffari et al | Mulheres idosas 2x/semana — 12 | Treinamento de forca: 1RM extenséo e flexdo de joelhos:
(2014) Grupo Combinado: n= | semanas Extensores e flexores de cotovelo, de | Combinado: 1 2 € 9%
11 guadril, de ombros e de joelhos. Forca: 1 7 e 13%
Grupo Forga: n=14 2x30s Aero: 1 9e 17%
Grupo Aerébio: n=11 3x20s
4x15s RMs extenséo e flexdo de joelhos:
Intensidade — maxima velocidade Combinado: 19 e 14%
Forga: 117 e 13%
Treinamento aerébio: Aero: 18 e 6%
Exercicios de hidroginastica: 90 a
100% da FCLV2
Kanitz et al | Homens idosos 3x/semana — 12 | Treinamento de forca Grupo aerobio vs. combinado
(2015) semanas Desempenho cardiorrespiratdrio:
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Grupo treinamento
aerobio: n =16
Grupo treinamento

combinado: n =18

Exercicios: flexdo e extensédo de joelho
e aducao e abducéo de quadris

2x20 s

3x20 s

4x 15s

Treinamento aerébio

Exercicio de corrida em piscina funda
85-90% FCLV2

90-95% FCLV2

95-100% FCLV2

FC repouso: -9% vs. -4%
VO2LV1: 33% vs. 18%

VO2LV2: 35% vs. 7%

VOZpico: 41%vs. 17%

1RM

Extensao de joelhos: 10% vs. 6%
Forca resistente

Extenséo de joelhos: 8% vs. 18%
Flexdo de joelhos: 18% vs. 18%

Pinto et al. | Mulheres jovens 2x/semana — 12 | Treinamento de forca Forca-aerdbio vs. aerébio-forca
(2015b) Obs.: Comparacdo da | semanas Extensores e flexores de joelhos, | 1RM
ordem de execucao das guadris, cotovelos e ombros Extensao de joelhos: 44% vs. 27%
valéncias fisicas no 3x20 s Flex&@o de cotovelos: 13% vs. 13%
treinamento combinado 4x15s Pico de torque isométrico
na hidroginastica. 6x10 s Extenséo de joelhos: 7% vs. 11%
Grupo forca-aerébio: n Intensidade — méaxima velocidade Flex&@o de cotovelos: 4% vs. 3%
=13 Treinamento aerébio Espessura muscular
Grupo aerébio-forca: n Exercicios de hidroginastica Extensores de joelho: 10% vs. 6%
=13 18 min Flexores de cotovelo: 5% vs. 3%
27 min Atividade EMG maxima isométrica
36 min Extensores de joelho: 19% vs. 15%
Intensidade — FC correspondente ao | Flexores de cotovelo: 9% vs. 25%
LVv2
Pinto et al | Mulheres pés- | 2x/semana — 12 | Treinamento de forca Forca-aerdbio vs. aerébio-forca
(2015a) menopausicas semanas Extensores e flexores de joelhos, | VO2LV2: 8% vs. 11%

Grupo forca-aerébio: n
=10
Grupo aerébio-forca: n
=11

guadris, cotovelos e ombros
3x20 s

4x15s

6x10 s

Intensidade — maxima velocidade
Treinamento aerdbio

Exercicios de hidroginastica

18 min

27 min

36 min

1RM

Extensao de joelhos: 34% vs. 14%
Flex&o de cotovelos: 11% vs. 7%
Pico de torque isométrico

Extenséo de joelhos: 7% vs. 6%
Flex&o de joelhos: 11% vs. 11%
Taxa maxima de producéo de for¢ca
Extensores de joelho: 22% vs. 13%
Espessura muscular

Extensores de joelho: 6% vs. 6%
Flexores de cotovelo: 5% vs. 7%
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Intensidade — FC correspondente ao
LV2

Atividade EMG maxima isométrica
Extensores de joelho:

VL: 28% vs. 16%

RF: 34% vs. 31%

Economia neuromuscular (atividade EMG
40% da CIVM)

VL: -5% vs. -6%

RF: -17% vs. -12%

LEGENDA: IEP (indice de esforco percebido); FC(frequéncia cardiaca); FCres (frequéncia cardiaca de reserva); FCmax (frequéncia
cardiaca maxima); VOz (consumo de oxigénio); bpm (batidas por minuto); sem (semana); min (minuto); 1RM (teste de uma repeticdo
méaxima); IMC (indice de massa corporal); FCLV2 (frequéncia cardiaca referente ao segundo limiar ventilatorio); G1(grupo 1); G2

(grupo 2).



3 MATERIAIS E METODOS

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Este estudo se caracteriza como um ensaio clinico randomizado, que tratou
trés grupos de intervencdo com programas de exercicios fisicos no meio aquatico.
Uma sub-amostra participou de um periodo de oito semanas sem pratica de exercicios
fisicos, para caracterizar um periodo controle. Os sujeitos desta sub-amostra foram
posteriormente randomizados nos grupos de intervengao.

Os trés grupos experimentais foram: treinamento de hidroginastica de carater
aerobio denominado grupo hidro-aero (HA); treinamento de hidroginastica de carater
de forca denominado grupo hidro-forca (HF); treinamento combinado denominado
hidro-combinado (HC).

Durante o periodo de treinamento os sujeitos ndo foram informados sobre o
tipo de treinamento da modalidade de hidroginastica que estariam executando e
também nado foram informados sobre as modalidades dos demais sujeitos. Apenas
foram informados de que seriam realizadas sessdes de hidroginastica. Portanto, pode-
se afirmar que os sujeitos foram cegados em relagcdo ao tratamento recebido.
Entretanto, os profissionais de educacao fisica que conduziram as sessfes nao foram
cegados guanto ao tratamento (modalidade de hidroginastica) que foi oferecido aos
sujeitos. Salienta-se que foram os mesmos dois profissionais que ministraram todas
as sessdes para todos os grupos de intervencao. Em relacéo a equipe avaliadora dos
desfechos, estes profissionais foram cegados, ndo recebendo informac¢des sobre a
intervencao recebida pelos sujeitos participantes do estudo.

O presente ensaio foi delineado seguindo as recomendacées do CONSORT
(Consolidated Standards of Reporting Trials) (Schultz et al., 2010) e estéa registrado
no ClinicalTrials.gov (NCT03210597).

3.1.1 Desenho experimental

O presente projeto foi composto das seguintes etapas descritas a seguir:

- Submiss&o do projeto a Plataforma Brasil e ao Comité de Etica em Pesquisa
da UFRGS;
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- Divulgagéo do estudo e recrutamento da amostra. Nesta etapa o presente
estudo foi divulgado na cidade de Teutbnia/RS, o0s sujeitos que se enquadraram nos
critérios de inclusdo foram entrevistados pela pesquisadora e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice 1);

- Familiarizacdo com os testes neuromusculares e com o teste maximo em

esteira;

-Avaliacao periodo controle (semana -8): as avaliagdes neuromusculares (teste
de forca dindmica méxima — 1RM), cardiorrespiratdrias (teste maximo em esteira
rolante) e metabdlicas (andlises sanguineas) foram realizadas nesta etapa para

caracterizar o periodo controle;

- Periodo controle: oito semanas de periodo controle, sem pratica de exercicios
fisicos;
-Avaliacdo pré-treino (semana 0): foram realizadas as avaliagbes

neuromusculares, cardiorrespiratdrias e metabdlicas;

- Familiarizacdo com os exercicios de hidroginastica e com a Escala de Borg

(duas semanas = quatro sessdes);
-Treinamento: foram realizadas 12 semanas de treinamento;

-Avaliacdo pdés-treino: apos as 12 semanas de treinamento, todas avaliacdes

foram repetidas.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

3.2.1 Populacéao

Participaram deste estudo mulheres pds-menopausicas voluntarias,
caracterizadas com auséncia de ciclo menstrual ha pelo menos 12 meses, as quais
nao estavam engajadas em nenhum treinamento regular e sistematizado de pelo
menos 20 minutos por sessdo, com frequéncia de duas ou mais vezes por semana,

nos ultimos trés meses que antecederam o inicio desta pesquisa.
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3.2.2 Célculo amostral

Para o presente estudo, calculou-se o “n” amostral com base no estudo de
Costa (2015). Optou-se por este estudo para o calculo amostral devido a semelhanca
com as variaveis analisadas e os protocolos experimentais do presente estudo. O
calculo foi realizado usando-se o programa GPOWER versao 3.1, no qual foi adotado
um nivel de significancia de 0,05, um poder de 95%, e um coeficiente de correlacao
de 0,9 para todas as variaveis. Com base nos tamanhos de efeito obtidos no estudo
anteriormente citado, os calculos realizados levaram em consideracdo os principais
desfechos primarios, ou seja, as variaveis dependentes relacionadas ao perfil
metabdlico (HDL, LDL e TG), demonstrando a necessidade de um “n” de no minimo

12 individuos em cada grupo, conforme outputs no apéndice 2.

Prevendo uma possivel perda amostral, foi inserido um adicional de 40% no
namero de participantes na amostra total. Este percentual foi estabelecido com base
em estudos anteriores realizados em nosso laboratério que, semelhantemente,
utilizaram protocolos de treinamentos aquaticos na populacdo feminina (SCHOENELL,
2012) com duracdo de 20 semanas. Assim, foi determinado que o presente
experimento seria composto por 51 mulheres (17 em cada um dos 3 grupos

experimentais).

3.2.3 Amostra

A amostra total foi composta por 51 mulheres que foram randomicamente
divididas em trés grupos. A randomizacao foi realizada ap0s o término das avaliages
referentes ao periodo pré-treinamento por aleatorizagédo simples, por meio de sorteio.
Para tanto, papeéis de formato idéntico com a identificacdo dos sujeitos foram
misturados num envelope opaco e sorteados, um a um, para trés envelopes
identificados com o modelo de treinamento. Ao final, cada envelope correspondente
ao tipo de treinamento foi aberto e a lista dos sujeitos de cada grupo foi divulgada aos

sujeitos antes de iniciar a familiarizagdo com a hidroginastica. Esse procedimento foi
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realizado por um pesquisador imparcial, ndo envolvido no estudo, visando manter o
sigilo da alocacao e o cegamento dos pesquisadores.

A sub-amostra que compds o periodo controle foi composta pelos primeiros 13
sujeitos aprovados a participar do estudo, observando os critérios de inclusdo e
exclusdo descritos no proximo sub-item. Durante este periodo controle de oito
semanas, em que estes primeiros 13 sujeitos permaneceram sem a pratica de
atividade fisica, foram recrutados os demais sujeitos para completar o “n” amostral.
Ao final, estes 13 sujeitos foram randomicamente divididos nos trés grupos
experimentais juntamente com os demais sujeitos aptos a participarem do estudo.

A amostra foi recrutada na cidade de Teutbnia, Rio Grande do Sul, a partir de
anuncios em jornal de grande circulacdo, através de anuncios nas unidades basicas

de saude e nas redes sociais (apéndice 3).

3.2.4 Critérios de Inclusao e exclusao

Como critérios de inclusdo foram examinados se as voluntarias eram mulheres
pos-menopausicas (auséncia de ciclo menstrual por mais de um ano), sedentarias
(isentas da pratica de qualquer modalidade de treinamento fisico por mais de 20
minutos semanais em trés ou mais dias da semana) e com no minimo trés critérios
positivos, dentre 0s cinco possiveis, para caracterizar o quadro de sindrome

metabdlica (ALBERTI et al., 2009), conforme segue:
- Elevada circunferéncia abdominal (=80cm);

- Valores elevados de triglicerideos (2150mg/dL), ou uso de medicamentos para

controle dos triglicerideos;
- Reduzidos valores de HDL (<50mg/dL) ou uso de medicamentos;

- Elevados valores de presséao arterial (sistolica = 130mmHg, diastélica = 85mmHg),

ou uso de medicamentos para controle da PA,;

- Elevados valores de glicemia de jejum (=100mg/dL) ou uso de medicamentos para

controle da glicemia.
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Salienta-se que sujeitos portadores de hipertensao arterial, diabetes tipo 2 e
dislipidemias foram aceitas no estudo, porque o uso de medicamentos para o
tratamento dessas doencas classifica-os como portadores da SM. Porém, como
critérios de inclusdo, os sujeitos deveriam apresentar atestado médico liberando os
participantes da pesquisa para a realizagéo dos procedimentos de teste e treinamento
fisico.

Como critérios de exclusdo, ndo foram aceitas mulheres com problemas
osteoarticulares que impedissem a realizagdo dos testes maximos e mulheres
fumantes. Por fim, foram excluidos da andlise por protocolo os dados correspondentes
aos sujeitos que ndo tiverem 80% de frequéncia nas sessbes. Para analise por
intention to-treat todos os sujeitos, mesmo que nédo finalizassem o periodo de
intervencao, foram convidados a realizar as avaliagfes finais e os que fizeram foram

incluidos na andlise estatistica.

3.2.5 Recrutamento e analise de elegibilidade

A selecdo dos participantes ocorreu de forma nao-probabilistica, por
voluntariedade. O recrutamento dos participantes foi realizado por divulgacdo em
jornais de grande circulacdo na cidade de Teutbnia — RS e pela distribuicdo de
cartazes e folders em postos de saude do municipio. Os individuos com interesse no
projeto entraram em contato com a pesquisadora principal por telefone. Nesta ligacéo
telefénica foram verificados cinco critérios basicos para a participagdo no estudo: A)
estar na menopausa ha pelo menos 1 ano; B) estar sedentaria ha pelo trés seis meses;
C) Ter histérico de dislipidemia; D) Ter resultados de exame de sangue recente, dos
altimos 6 meses; E) Usar medicamento para controle da presséao arterial. Quando as
respostas foram afirmativas para questdes A e B e pelo menos mais duas questdes,
foi agendada uma primeira entrevista com a pesquisadora e os interessados deveriam
apresentar os exames sanguineos recentes. Nesta entrevista foram verificados todos
os critérios de incluséo e de exclusédo, descritos anteriormente, e foi preenchida uma
ficha anamnética (apéndice 5). Além disso, foram explicados aos participantes os

objetivos, os riscos e os procedimentos envolvidos nesta pesquisa.
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A avaliacdo de elegibilidade ocorreu apds o pesquisador responsavel analisar
cuidadosamente a ficha anamnética e os resultados dos exames sanguineos. Apos
esta analise, todos os participantes foram contatados por telefone e informados da
elegibilidade ou ndo para o estudo. Todos 0s sujeitos elegiveis participaram de uma
reunido com a pesquisadora principal, no qual for explicado e assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e os sujeitos apresentaram um atestado médico
liberando-os para a pratica de exercicios fisicos. Aqueles sujeitos ndo elegiveis foram
informados da possibilidade de participarem de outras atividades fisicas nas
dependéncias da academia que ofereceu o espaco fisico para a realizacdo desta
pesquisa.

O estudo teve a aprovacdo do Comité de Etica da UFRGS (parecer nimero:
1.499.603).

3.3 VARIAVEIS

3.3.1 Variaveis de caracterizacdo da amostra

Foram consideradas como variaveis de caracterizacdo da amostra:
- |[dade;

- Estatura;

- Massa corporal;

- Indice de massa corporal (IMC);
- Nivel de atividade fisica (IPAQ);

- Tipo e dosagem de medicamentos de uso continuo.

3.3.2 Variaveis de controle

- Temperatura da agua: mantida entre 30 a 32 °C;
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- Instrutor: mantido o mesmo instrutor em cada grupo durante todo o periodo de

treinamento;

- Profundidade de imerséo: para todos os grupos de treinamento foi mantida a

profundidade de imerséo entre apéndice xifoide e ombro;

- Recordatério de medicamentos: nos periodos pré e pos treinamento 0s sujeitos
preencheram uma ficha descrevendo o tipo e a dosagem de medicamentos utilizados

nos ultimos sete dias.

3.3.3 Variaveis dependentes

Variaveis (desfechos) primarios:

- Contagem de fatores da SM: dos cinco fatores para avaliacdo da SM, serao
contabilizados o niumero de fatores positivos;

- Perimetro abdominal,

- Valores de triglicerideos;

- Valores de HDL;

- Valores de pressao arterial sistélica e diastdlica;

- Valores de glicemia de jejum.

Variaveis (desfechos) secundarios:

- Forca muscular dindmica maxima dos flexores de cotovelos e extensores de

joelhos;
- Forca isométrica maxima dos extensores de joelho (CVM);

- Amplitude maxima isométrica do sinal eletromiografico dos musculos vasto

lateral (VL) e reto femoral (RF);
- Economia neuromuscular dos muasculos vasto lateral (VL) e reto femoral (RF);
- Tempo de exaustao no teste maximo em esteira rolante;

- Os valores de frequéncia cardiaca de repouso;
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- Os valores das concentra¢des de colesterol total, LDL, da relagdo CT/HDL,
da glicemia de jejum, da insulina de jejum e da resisténcia a insulina (HOMA-IR);

- Valores dos testes funcionais: Tempo (em minutos) no teste Time Up and go

test (TUG); Numero de repeticdes no teste de sentar e levantar;

- Qualidade de vida geral (QVG); Qualidade de vida no dominio fisico (QVF);
Qualidade de vida no dominio psicoldgico (QVP); Qualidade de vida no dominio social
(QVS); Qualidade de vida no dominio do meio ambiente (QVA).

3.3.4 Variaveis Independentes

As variaveis independentes do presente estudo foram os programas de
treinamento no meio aquatico: hidro-aero (HA), hidro-for¢ca (HF) e hidro-combinado
(HC).

3.4 TRATAMENTO DAS VARIAVEIS INDEPENDENTES

3.4.1 Treinamento Aerdbio

O treinamento aerdbio em hidroginastica (HA) foi realizado duas vezes por
semana, com duracdo total de 60 minutos. No inicio da sessao foi realizado um
aguecimento padronizado de cinco minutos e ao final da sesséo, foram realizados
exercicios de alongamento e relaxamento com duragéo de cinco minutos. Portanto a
parte principal do treinamento era composta de 50 minutos. A intensidade do
treinamento aerobio, foi prescrita pela percepcdo subjetiva de esforgo, utilizando a
escala de Borg de 6 a 20 (BorG, 1998). A periodizagdo do treinamento aerdbio foi
composta de quatro mesociclos, cada um com duracéo de trés semanas, conforme o

qguadro 4.



Quadro 4: Periodizagéo do treinamento aerdbio
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Mesociclo

Séries

Exercicios/duracao

Intensidade

Duracao Parcial

Duracao total

1(3 semanas)

2

COR -5 min

2 min B15
3 min B13

CHU - 5 min

2 min B15
3 min B13

DES/FRO - 5 min

2 min B15
3 min B13

COR/POS - 5 min

2 min B15
3 min B13

ADU/ABDU — 5 min

2 min B15
3 min B13

20 min B15
30 min B13

50 min

2(3 semanas)

COR -5 min

1 min B17
2 min B15
2 min B13

CHU -5 min

1 min B17
2 min B15
2 min B13

DES/FRO - 5 min

1 min B17
2 min B15
2 min B13

COR/POS - 5 min

1 min B17
2 min B15
2 min B13

ADU/ABDU — 5 min

1 min B17
2 min B15
2 min B13

10 min B17
20 min B15
20 min B13

50 min

3(3 semanas)

COR -5min

2 min B17
2 min B15
1 min B13

CHU -5 min

2 min B17
2 min B15
1 min B13

DES/FRO - 5 min

2 min B17
2 min B15
1 min B13

COR/POS- 5 min

2 min B17
2 min B15
1 min B13

ADU/ABDU — 5 min

2 min B17
2 min B15
1 min B13

20 min B17
20 min B15
10 min B13

50 min

4(3 semanas)

COR -5 min

1:30 min B17
1 min B13
1:30 min B17
1 min B13

CHU -5 min

1:30 min B17
1 min B13
1:30 min B17
1 min B13

DES/FRO - 5 min

1:30 min B17
1 min B13
1:30 min B17

30 min B17
20 min B13

50 min
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1 min B13
COR/POS- 5 min 1:30 min B17
1 min B13
1:30 min B17
1 min B13
ADU/ABDU — 5 min | 1:30 min B17
1 min B13
1:30 min B17
1 min B13

Legenda: COR (corrida estacionaria); CHU (chute alternado); DES/FRO (deslize frontal);
COR/POS (corrida posterior); ADU/ABDU (aducao e abducao de quadril simultaneo).

Os exercicios aerébios de membros inferiores foram acompanhados dos

seguintes movimentos de membros superiores, conforme as figuras:

Figura 1: Corrida estacionaria com flexao e extensdo horizontal de ombros.

Figura 2: Chute alternado com empurra a frente alternado.
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Figura 3: Deslize frontal com flexdo e extensdo de cotovelos simultaneo.

Figura 5: Aducéo e abducgéo de quadril com empurra a frente simultaneo.

3.4.2 Treinamento de forca

O treinamento de forca em hidroginastica (HF) for realizado duas vezes por
semana, com duracdo total de 60 minutos. No inicio da sessdo era realizado um

aguecimento padronizado de cinco minutos e ao final da sessdo foram realizados
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exercicios de alongamento e relaxamento com duragdo necessaria para completar o
tempo total da sesséo de 60 minutos. A intensidade dos exercicios de forga muscular
foi prescrita para ser executada em maxima velocidade possivel. Para tanto foi
utilizado encorajamento verbal dos profissionais que ministravam as sessdes. A
periodizacédo do treinamento de forca foi composta de quatro mesociclos, cada um

com duracao de trés semanas, conforme o quadro a seguir:

Quadro 5: Periodizagéo do treinamento de forga

Mesociclos Séries/repeticbes | Intervalo entre | Intervalo Duracéo total
series entre
blocos
1 (3 semanas) | 2x30 segundos 3 minutos 3 minutos | 42 min
2 (3 semanas) | 3x20 segundos 2 minutos 3 minutos | 47 min
3 (3 semanas) | 4x15 segundos 1min 30 seg 2 minutos | 48 min
4 (3 semanas) | 6x10 segundos 1 min 2 minutos | 48 min

Os exercicios foram organizados em cinco blocos, cada bloco com trés

exercicios, conforme as figuras a sequir:

- bloco 1: flexdo e extenséo de joelho direito (com quadril flexionado a 90 °),

flexdo e extensao de joelho esquerdo (com quadril flexionado a 90°), flexdo e extenséo

de cotovelo bilateral.

Figura 6 A e B: flexdo e extensao de joelho e flexdo e extensédo de cotovelo
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- bloco 2: flexao e extensao de quadril perna direita, flexdo e extensao de quadril
perna esquerda, flexdo e extenséo horizontal de ombros.

Figura 7 A e B: flexdo e extenséo de quadril e flexdo e extenséo horizontal de

ombros.

- bloco 3: flexdo e extensdo de ombros, aducao e abducao de quadril, flexdo e

extenséo de cotovelos com bragos abduzidos
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Figura 8 A, B e C: flexdo e extensédo de ombros, adugéo e abducéo de quadril,

flexdo e extenséo de cotovelos com bracos abduzidos

- bloco 4: hiperextensao de quadril perna direita, hiperextensdo de quadril perna

esquerda, saltito abdutor (salto com abducao simultanea de quadril)

Figura 9 A e B: Hiperextenséo de quadril e saltito abdutor

- bloco 5: flexdo e extensao de joelho direito (quadril neutro), flexdo e extenséo
de joelho esquerdo (quadril neutro), grupado (flexdo de quadril, levando os joelhos em

direcéo ao peito e perdendo contato dos pés com o ch&o).

Figura 10 A e B: Flexdo e extenséao de joelhos com quadril neutro e grupado
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O intervalo entre as séries foi realizado passivamente e nos intervalos entre 0s
blocos foi realizada uma corrida estacionaria com intensidade relativa a percepgéo 9

a Escala de Borg (leve).

3.4.3 Treinamento combinado

O treinamento combinado em hidroginastica (HC) foi realizado em sessdes
independentes com frequéncia de duas vezes por semana, sendo uma sessdo de
treinamento aerobio e uma sessdo de treinamento de forca. A periodizacdo e os
exercicios do treinamento de forca e do treinamento aerdbio foram exatamente iguais

aos grupos descritos anteriormente.

3.5 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DOS DADOS

Para as coletas foram utilizados instrumentos pertencentes ao Laboratério de
Pesquisa do Exercicio (LAPEX) e a Escola de Educacdo Fisica (ESEF) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), e o local das coletas de dados
foi a academia de Hidroginastica e Natacdo Corpo & Agua na cidade de Teutbnia. Os
testes sanguineos foram realizados em um laboratério de andlises clinicas na cidade
de Teutdnia. Ressalta-se que todos os protocolos de testes foram realizados por
avaliadores cegados ao grupo experimental de cada sujeito e nas avaliacbes poOs-
treino os avaliadores ndo tinham acesso aos valores das avaliagdes referentes ao
periodo pré-treino. Além disso, a randomizacdo dos sujeitos nos trés grupos de
intervencado so foi realizada apds a conclusado dos testes referentes ao periodo pré-

treinamento.

No primeiro dia de avaliacdo foram realizadas as coletas sanguineas. Essas
coletas foram realizadas em um laboratério de analises clinicas da cidade de Teutbnia

em dias que nao haveriam testes fisicos.

No segundo dia foram realizados a avaliacdo de presséo arterial e frequéncia
cardiaca de repouso, apos foi realizada a avaliacdo antropométrica e por fim o teste

maximo em esteira rolante.
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Na terceira visita, 0s sujeitos realizaram os testes funcionais, testes de contracao

isométrica voluntaria maxima e da economia neuromuscular.

No quarto dia de avaliacéo foram realizados os testes de Uma Repeticdo Maxima
e o teste de Repeticbes Maximas. Entre estes dois testes, foi observado um intervalo
de 30 minutos, no qual os sujeitos responderam aos questionarios de atividade fisica

IPAQ e qualidade de vida (apéndice 4 e 6 respectivamente).

Estes quatro dias de avaliagbes ocorreram com um intervalo de 48 horas. As

etapas do projeto estdo esquematizadas na figura 11.

I Submisséao do projeto a Plataforma Brasil e ao CEP da UFRGS |
]

| Apds aprovacdo do CEP: recrutamento da amostra |
]

| Entrevistas individuais para verificacdo dos critérios de inclusdo |

'

Reunido geral para explicacdo dos procedimentos da pesquisa
Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

¥

I Familiarizacdo com os testes de forca e com teste maximo em esteira

l

I Avaliacdes periodo controle

Periodos de 8 semanas sem atividade
fisica
[

1 Avaliacéo Pré-treino

Visita 2 Visita 3 Visita 4
Visita 1 | _,| - PAeFCderepouso |—» Testes funcionais — - 1RM
- Coletas sanguineas - Avaliacao antropométrica - CVM - RMs
- Teste maximo em esteira - Economia neuromuscular - Questionario
IPAQ
- Questionario
l qualidade de vida

I Randomizacao e alocacédo I

+ L

Hidro- aero | | Hidro-forca | | Hidro-combinado

| Familiarizacdo com exercicios aquaticos (2 semanas= 4 sessdes) I

| 12 semanas de freinamento |
]

l Avaliacoes finais |

Figura 11: Fluxograma representativo do delineamento experimental
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3.6 PROTOCOLO DE COLETAS, INSTRUMENTOS DE MEDIDAS E TRATAMENTO
DOS DADOS

3.6.1 Avaliagdo da forga dindmica maxima

Para a determinacdo da forca dindmica maxima foi utilizado o teste de uma
repeticdo maxima (1RM) nos seguintes exercicios: extensdo de joelhos bilateral
(cadeira extensora; marca Ajust Fitness) e flexado de cotovelos bilateral (pesos livres),
conforme figura 12. Este teste caracteriza-se pela maior carga que pode ser suportada
em uma Unica repeticdo de um determinado exercicio, a uma determinada velocidade
(KNUTTGEN E KRAEMER, 1987). Primeiramente, os individuos realizaram um
aquecimento de cinco minutos em cicloergbmetro e, logo apés, foi selecionada uma
carga com a qual os individuos deveriam realizar o maior nimero possivel de
repeticbes, alcancando o numero maximo de 10 repeticbes. Entdo, a carga foi
redimensionada, utilizando-se os coeficientes de Lombardi (1989) a fim de encontrar
a estimativa da carga maxima para uma repeticdo. O teste foi novamente realizado
para a verificacdo da carga e, se esta ndo fosse equivalente ao maximo do individuo,
o mesmo procedimento foi repetido até que, no maximo, cinco tentativas fossem
executadas. No caso de multiplas tentativas o intervalo entre elas foi de cinco minutos.
Em cada tentativa a velocidade do movimento foi controlada, sendo que as fases
concéntricas e excéntricas tiveram a duracdo de dois segundos cada uma,
controlados por um metrénomo da marca Quartz com resolucao de 1Hz. Os valores
de todas as tentativas foram registrados numa ficha e o foi computado para posterior

analise estatistica a tentativa valida com maior carga.

Figura 12: teste de 1RM para flexores de cotovelo e extensores de joelho.
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3.6.2 Avaliacédo da forca resistente

Para a avaliagdo da forca resistente foi utilizado o teste de Repeticdes Maximas
(RMs), nos exercicios de extensao de joelhos bilateral e flexdo de cotovelos bilateral,
nos mesmos equipamentos do teste de 1RM. Para a determinacdo do numero de
RMs, os sujeitos deveriam realizar o nimero maximo possivel de repeticdes, com
carga equivalente a 60% de 1RM e numa velocidade de dois segundos para cada fase
do movimento (concéntrico e excéntrico) controlados por um metrénomo. No periodo
pos-treinamento, a carga foi de 60% de 1RM referente ao momento pré-treinamento.

O numero de repeticbes maximas foi registrado numa ficha.

3.6.3 Avaliacdo da forcaisométrica, da amplitude do sinal eletromiografico e da

economia neuromuscular

Para mensuracdo da ativacdo maxima do sinal eletromiografico dos musculos
vasto lateral e reto femoral e da forca isométrica maxima (CVM), de extensores de
joelhos, foram utilizados uma cadeira extensora (Physicus), uma célula de carga e um
eletromiografo (Miotool 400), ambos da marca MIOTEC, e eletrodos de superficie
(Medi-trace, KENDALL).

Anteriormente ao teste, foi realizada uma tricotomia, abraséo e limpeza da pele
do local de interesse, com 0 objetivo de remover possiveis células mortas e diminuir
a impedancia da pele, conforme figura 13. Os eletrodos de superficie (MeditraceTM
100) foram posicionados em configuracao bipolar, longitudinalmente a direcdo das
fibras musculares, no ventre dos musculos de interesse, proximas a regiao do ponto
motor (LEIS & TRAPANI, 2000) e a distancia entre os eletrodos deveria ser de dois
centimetros (BECK et al.,, 2005) O eletrodo de referéncia foi posicionado na
tuberosidade da tibia da perna avaliada. Foram avaliados os musculos reto femoral e

vasto lateral.

Para a CVM dos extensores do joelho, os individuos foram posicionados em uma
cadeira extensora, com o quadril flexionado a 90° e joelho flexionado a 60°,

mensurados com a utilizacdo de um gonidbmetro e uma célula de carga foi acoplada



75

ao equipamento. Para execu¢cdo da CVM, os sujeitos foram instruidos a realizar a
maior for¢a possivel com o membro inferior dominante, o mais rapido possivel, durante
quatro segundos. Durante o teste, foi realizado um encorajamento verbal a fim de
motivar 0s sujeitos a realizarem o seu maximo esforco. Foram realizadas trés

tentativas, com intervalo de trés minutos entre cada uma.

O sinal de forca foi captado pelo eletromiégrafo e gravado em um
microcomputador no software de aquisicao de dados Miograph. Os arquivos foram
exportados para analise no software SAD32, em que foi realizada a filtragem digital
do sinal, utilizando um filtro do tipo Passa-baixa Butterworth, de 52 ordem, com
frequéncia de corte de 9 Hz. Para andlise foi utilizada a curva estavel de maior valor,

e foi realizado um recorte de um segundo no momento em que o sinal estava estavel.

Para avaliagdo da economia neuromuscular, o individuo realizou uma contra¢do
sustentada por 10 segundos a uma intensidade submaxima de 50% do valor da maior
CVM. Durante essa contracao os sujeitos deveriam atingir uma estabilizacédo de cinco
segundos. Na avaliagdo pos-treinamento foi utilizado o mesmo valor referente a
avaliacdo pré-treinamento. O sinal EMG foi gravado durante a contracdo. Ao final da
sessdo, foi realizado o mapeamento do posicionamento dos eletrodos através de
sinais da pele e pontos anatdmicos em uma lamina transparente, para que oS mesmos
pudessem ser reposicionados no mesmo local nas avaliacdes pds-treinamento
(NARICI et al., 1989).

O sinal EMG captado pelo eletromiografo foi gravado em um microcomputador
no software de aquisicdo de dados Miograph. Posteriormente os arquivos foram
exportados para analise no software SAD32, onde primeiramente foi realizada a
remocao dos componentes continuos do sinal EMG. Em seguida, foi realizada a
filtragem digital do sinal, utilizando um filtro do tipo Passa-banda Butterworth, de 52
ordem, com frequéncias de corte entre 20 e 500 Hz. Para analise da CVM e da
contracdo submaxima, foi realizado um recorte de um segundo onde a curva de forca

estava estavel, para a obtencao do valor root mean square (RMS).
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Figura 13: Preparacao da pele e colagéo dos eletrodos

3.6.4 Teste maximo em esteira rolante.

Para avaliacdo do tempo de exaustao (TE) foi realizado um teste progressivo de
esforco maximo em esteira rolante. Foi utilizada uma esteira (Movement), com
resolucdo para a velocidade de 0,01 km.h e de 1% para a inclinagdo. O protocolo
utilizado iniciava com uma velocidade de 3 km.h com 1% de inclina¢do durante 3 min.
Posteriormente, foram realizados incrementos de 1 km.h na velocidade a cada dois
minutos, com a manutencao da inclinacéo, até que os individuos atingissem o0 maximo
esforco (DELEVATTI et al., 2015) . O teste foi interrompido quando o individuo indicou
sua exaustdo, através de um sinal manual ou quando a frequéncia cardiaca méaxima
estimada foi atingida. O tempo de exaustao foi determinado registrando-se o tempo

total do teste de esforco.

3.6.5 Avaliacdo Antropométrica

Nesta avaliacdo foram verificados a massa corporal (MC), a estatura (EST), o
perimetro abdominal e a medida de dobras cutaneas. Para a realizacdo das medidas
antropométricas foram utilizados um estadidmetro com resolucdo de 1mm (marca
Welmy), uma balanca digital com resolucéo de 0,1kg (marca Welmy), um adipdmetro
cientifico com resolugcdo de 1mm (marca CESCORF) e uma trena metéalica com
resolucao de 0,01m (marca CESCORF).



77

Primeiramente, foram realizadas as medidas de estatura e da massa corporal.
Com esses valores foi calculado o indice de massa corporal (IMC), dividindo-se a
massa corporal em quilogramas pelo quadrado da estatura em metros.
Posteriormente, foi realizada a medida de perimetro abdominal, no ponto médio entre
a crista iliaca e o ultimo arco costal; seguida pelas medidas de cinco dobras cuténeas:
triciptal, subescapular, suprailiaca, abdominal e coxa média. As dobras cutaneas (DC)
foram medidas em sistema de rodizio, no hemicorpo direito, repetidas por trés vezes,
adotando-se o valor mediano de cada dobra cutanea. Todas as coletas de medidas
antropométricas foram realizadas pelo mesmo avaliador, devidamente treinado, e
anotadas em uma ficha de coleta. A soma das cinco dobras cutaneas foi utilizada para

interpretar a composi¢ao corporal (somatério de dobras).

3.6.6 Avaliacdo sanguinea

Apoés 10 a 12 horas de jejum, foi coletada uma amostra de 4ml de sangue por
pulsdo da veia antecubital. Essa coleta foi realizada por profissional técnico em
enfermagem escolhido para o estudo. As coletas e andlises das amostras foram

realizadas por um laboratério de analises bioquimica da cidade de Teutbnia, RS.

As mensuracdes diretas de colesterol total (CT), triglicerideos (TG) e HDL,
foram realizadas num laboratorio de analise clinicas. De posse desses valores, foram
realizadas as estimativas de LDL, por meio da equacao proposta por Friedewald et al.
(1972), e da relacdo CT/HDL, mediante simples divisdo das variaveis.

Também foi analisada a glicemia de jejum e a insulina de jejum de acordo com
os protocolos padrdes do laboratério de andlise clinicas. A resisténcia a insulina foi
estimada utilizando o modelo de avaliacdo da homeostase da resisténcia a insulina
(HOMA-IR), para tanto, foi utilizada a seguinte formula: HOMA-IR=[glicemia de jejum
(mmol/L)*insulina de jejum (uU/ml)]/22,5 (OLIVEIRA et al., 2005).

3.6.7 Avaliacao da Presséao arterial e da frequéncia cardiaca de repouso

Para avaliar a frequéncia cardiaca de repouso (FCrep), a pressdo arterial

sistélica (PAS) e a presséo arterial diastélica (PAD) os sujeitos permaneceram em



78

repouso, na posicdo sentada, por 15 minutos, em um ambiente sem ruidos e com

temperatura entre 24 e 26°C.

A PAS e PAD foi averiguada com a utilizacdo de um monitor de presséo arterial
oscilométrico com gravador ABPM — 04 de MAPA, com interface Otica, da marca
MEDITECH. Ao final do periodo de 15 minutos foram mensuradas a PAS e PAD.

A FC foi averiguada com a utilizagcdo de um monitor de FC modelo FT1 da marca
POLAR. Foi considerada como FC de repouso o menor valor de FC nos ultimos trés

minutos do repouso.

3.6.8 Avaliacédo de Testes funcionais

Alguns testes funcionais da bateria de testes proposta por Rikli & Jones (1999)

foram utilizados para avaliacao da capacidade funcional dos individuos:

Time Up and Go test (TUG): Sentado em uma cadeira, ao comando do avaliador,
0 sujeito levantou, caminhou 2,44m, contornou um obstaculo, retornou e sentou
novamente na cadeira. O teste foi realizado na méaxima velocidade de caminhada
(sem correr). O tempo em segundos foi registrado para andlise. Trés tentativas foram

realizadas, sendo que a de menor valor foi utilizada para registro e analise.

Levantar e sentar da cadeira: Sujeito ficou sentado em uma cadeira, com 0s
bracos cruzados na altura do peito e com os pés afastados na largura dos ombros e
bem apoiados ao chdo. Ao comando do avaliador, o individuo deveria levantar até a
extensdo maxima (posi¢cao vertical) e sentar na cadeira 0 maior nUmero de vezes
dentro de um periodo de 30 segundos. O numero de repeticbes foi registrado para

andalise.

3.6.9 Avaliac&o da Qualidade de Vida

Para avaliacdo da qualidade de vida foi utilizado o instrumento WHOQOL-
BREF (FLECK et al., 2000). Este instrumento é autoaplicavel, transcultural, traduzido

e validado para o portugués, sendo constituido de 26 perguntas. Sua pontuagao varia
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entre zero e 100 pontos, divididos nos dominios fisico, psicoldgico, rela¢des sociais e
meio ambiente, além de uma avaliacdo da qualidade de vida geral.

3.6.10 Avaliacédo do Nivel de Atividade Fisica

O nivel de atividade fisica foi determinado pelo questionario IPAQ versao curta
(apéndice 4). Foram computados os minutos semanais de atividades de diferentes
intensidades: tempo semanal de caminhadas (caminhada de pelo menos 10 minutos
continuos); tempo semanal de atividades moderadas (ndo incluso a caminhada,
somente atividades de vida diaria); tempo semanal de atividades vigorosas, tempo

sentado em dia de semana e tempo sentado em dia de final de semana.

3.7 EQUIPE DE AVALIADORES

A avaliacdo dos desfechos bioquimicos foi realizada por funcionarios do
laboratério de Andlise Clinicas do Hospital Ouro Branco da cidade de Teutdnia, os
quais avaliam estes mesmos desfechos rotineiramente e observando o critério de

repetir o mesmo coletador em todas as etapas do estudo.

Os demais desfechos foram avaliados por uma equipe de quatro mestrandos e
trés doutorandos do Grupo de Pesquisa em Atividades Aquaticas e Terrestres da
UFRGS. Todos os avaliadores tém experiéncia na avaliacdo dos desfechos e foram
0S mesmos em todas as etapas do estudo. Toda a equipe revisou 0s protocolos de
avaliacdo que serdo descritos a seguir e participaram de uma simulacao préatica com
0s proprios avaliadores e estudantes de educacéo fisica voluntarios. A equipe de
avaliacdo foi responsavel pela execucdo dos testes e pelo tratamento dos dados,
também descritos a seguir, fornecendo ao final das avalia¢cdes os resultados brutos
dos testes para a pesquisadora principal. Na avaliagcdo de todos os desfechos os
avaliadores estavam cegados em relacdo a intervencdo realizada pelos sujeitos

participantes do estudo.
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3.8 ANALISE ESTATISTICA

Para analisar os dados coletados foi utilizada estatistica descritiva com média e
erro padrdao e/ou desvio padrdo. Os resultados serdo apresentados na analise
estatistica “por intengcao de tratar” visto que somente um sujeito ndo completou o

periodo de treinamento mas foi convidado a realizar as avalicdes pos-treinamento.

Para verificar possiveis alteracbes nos padrbes neuromusculares,
cardiorrespiratorios e nas variaveis sanguineas durante o periodo controle foi
verificado a normalidade dos dados através do teste de Shapiro-Wilk e a
homogeneidade pelo teste de Levene. Apoés foi utilizado o Teste t dependente para
amostras paramétricas ou o Teste de Wilcoxon para amostras ndo paramétricas.

Esses dados seréo apresentados com meédia e desvio padrao.

Para caracterizacdo da amostra e diferencas entre 0s grupos no momento pré
treino foi testada a normalidade através do teste de Shapiro-Wilk e a homogeneidade
pelo teste de Levene. Entédo foi utilizado o teste de ANOVA ONE WAY para as
variaveis paramétricas ou KRUSKWALLIS para as varidveis ndo paramétricas. Esses

dados serdo apresentados com média e desvio padrao.

Para verificar possiveis alteragcbes nos padrdes neuromusculares,
cardiorrespiratérios, nas variaveis sanguineas e nos testes funcionais, ap6s as 12
semanas de intervencdo, foi adotado o método de Equacdes de Estimativas
Generalizadas (GEE), utilizando como fatores o “grupo” e o “tempo”. O post hoc de
Bonferroni foi utilizado para localizar as diferencas. Esses dados seréo apresentados

com média e erro padrao.

O indice de significancia adotado neste estudo foi de a = 0,05. Todos os testes

estatisticos foram realizados no programa SPSS vs 20.0.

3.9 ASPECTOS ETICOS, RISCOS E BENEFICIOS

Os sujeitos participantes do estudo foram informados dos objetivos do estudo,
forneceram consentimento para a pesquisa e receberam os resultados de todas as

avaliacOes realizadas no estudo. As identidades dos participantes do estudo foram
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mantidas em sigilo. Todos os participantes puderam optar por desistir do estudo em
qualguer momento. Apés o término do estudo, os participantes foram fortemente
recomendados a manterem um estilo de vida ativo praticando exercicios fisicos

regularmente.

Os riscos relacionados a realizacdo das avaliacdes séo baixos, entre eles:
sentir dor e cansac¢o muscular temporario; possibilidade de altera¢des nos batimentos
cardiacos e na pressao arterial que foi monitorada durante a realizacéo do teste de
esforco maximo. Os riscos relacionados a participacdo nas aulas de hidroginastica
também sdo baixos, porém existindo algumas possibilidades de desconforto por
cansaco temporario. O exercicio foi mantido sempre em um nivel de esforgo seguro e
foi imediatamente suspenso, quando nhecessario, e 0S sujeitos receberam o

atendimento adequado.

Os beneficios de participar deste estudo foram o conhecimento do nivel de
condicionamento fisico, bem como a possibilidade de melhora-lo por meio dos
treinamentos de hidroginastica propostos. Adicionalmente, 0s sujeitos tiveram acesso
aos resultados de todos os exames que foram realizados e que sédo importantes no
controle das dislipidemias e da glicemia. Os sujeitos tiveram a possibilidade de realizar
sessdes de treinamentos fisicos orientados em um local com infraestrutura adequada
para a pratica. Além disto, os resultados obtidos neste estudo contribuiram para o
aumento do conhecimento sobre os efeitos dos diferentes tipos de treinamento fisico
nas pessoas com dislipidemias, podendo auxiliar assim na prescricdo de exercicios

em situacgOes futuras.

O presente projeto de pesquisa esta de acordo com as diretrizes e normas
vigentes para a realizacéo de pesquisa envolvendo seres humanos, sobretudo com a
resolucédo do Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/12. Por ser um ensaio clinico,

quaisquer eventuais efeitos adversos seriam comunicados ao CEP-UFRGS.
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4 RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Na etapa de divulgacéo da pesquisa foram realizados 125 contatos telefénicos
de sujeitos interessados em participar da pesquisa. Neste momento foram realizadas
cinco perguntas béasicas: A) esta na menopausa h& pelo menos 1 ano; B) esta
sedentaria ha pelo menos seis meses; C) Ja teve histérico de dislipidemia; D) Tem
resultados de exame de sangue recente, dos ultimos 6 meses; E) Usa medicamento
para controle da pressao arterial. Quando as respostas eram afirmativas para pelo
menos quatro destas questdes, foi marcada uma entrevista e as voluntarias deveriam
apresentar os exames recentes de colesterol HDL, triglicerideos e glicemia de jejum.
Foram realizadas 91 entrevistas com mulheres voluntarias. Neste momento foram
verificados os critérios de inclusdo e a partir destes foram incluidas na pesquisa 51
mulheres e foram excluidas 40. Os motivos de exclusao foram: ndo portadoras da
sindrome metabdlica (29 sujeitos); problemas articulares que impediam a realizacéo
de testes maximos (8 sujeitos); fumantes (2 sujeitos); portadora de esclerose multipla
(1 sujeito). As primeiras 13 mulheres voluntarias que foram selecionadas para
participarem do estudo, realizaram as avaliacGes referentes ao periodo controle e
permaneceram por oito semanas sem pratica de atividade fisica. Ao final deste
periodo elas foram avaliadas novamente e apés foram randomizadas nos grupos de
intervengdo da mesma forma como o restante da amostra. Durante o periodo controle
de oito semanas foram recrutadas o restante da amostra. Apdés as entrevistas e 0s
testes iniciais, os sujeitos foram randomicamente divididos nos trés grupos de estudo,
por um pesquisador auxiliar e de forma cega. Ao longo das 12 semanas de intervencao
apenas um sujeito do grupo hidro-forca abandonou o programa de treinamento por
motivo de cirurgia. Por fim, os resultados da presente pesquisa serdao apresentados
na analise por intencéo de tratar e referem-se a 51 sujeitos. A figura 14 exemplifica as

etapas da selecéo, incluséo e excluséo dos sujeitos:



DIVULGACAO DA
PESQUISA

SELECAO DA
AMOSTRA

RANDOMIZACAO

Contatostelefonicos: 125

83

Sujeitos entrevistados: 91

Sujeitos incluidos: 51

Sujeitos excluidos: 40
N&o portadorde
sindrome metabdlica: 29
Problemas articulares: 8
Fumantes: 2
Portadora de esclerose
multipla: 1

Grupo hidro-aero: Grupo hidro-forga: Grupo hidro-combinada:
18 sujeitos 16 sujeitos 17 sujeitos
ANALISE DOS l Desisténcia: 1
RESULTeDOS: l MotivF): l
INTENCAO DE cirurgia
TRATAR 18 sujeitos 16 sujeitos 17 sujeitos

Figura 14: Fluxograma do progresso dos participantes durante as fases do estudo

Conforme a tabela 1 podemos verificar que nao houve diferencas significativas (p>0,05)

em todas as variaveis de caracterizacdo da amostra. Em relacdo ao uso de medicamentos

para o controle dos fatores da SM (anti-hipertensivos, estatinas, fibratos e anti-diabéticos), ndo

houve diferenca significativa entre os grupos (tabela 1). Do total de sujeitos da pesquisa (n=51),

90,2% fizeram uso de medicamentos para o controle da pressédo arterial durante o estudo,

50,1% fizeram uso de estatinas ou fibratos para o controle do colesterol e 29,5% fizeram uso

de medicamentos para o controle da diabetes tipo2.
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Tabelal: Caracterizacdo da mostra.

HIDRO-AERO HIDRO-FORCA HIDRO-COMBINADA

n=18 n=16 n=17
Média DP Média DP Média DP p

IDADE (anos) 63,77 5,03 61,01 4,93 60,52 6,91 0,200
MASSA (kg) 74,74 9,87 78,95 15,11 76,98 14,75 0,585
ESTATURA (m) 1,55 0,05 1,57 0,05 1,56 0,04 0,661
IMC (Kg/m?) 30,85 3,27 31,85 5,01 31,32 5,33 0,540
IPAQ_TEMPO

CAMINHADA(min/sem) 68,33 75,30 42,51 32,81 50,59 34,95 0,588
IPAQ_TEMPO . . .
ATVI. MOD. (min/sem) 417,22* 296,16 395,62 367,53 181,47 129,46 0,049
IPAQ_TEMPO

ATIV.VIG.(min/sem) 26,66 57,87 40,31 62,63 42,94 97,58 0,469
IPAQ_TEMPO

SENT_DIASEM(min/sem) 275,01 138,14 270,01 125,85 243,52 115,15 0,749
IPAQ_TEMPO

SENT_FIMSEM(min/sem) 340,01 123,47 330,01 123,93 307,05 11,88 0,646
ANTIHIPERTENSIVO 18 15 13 0,055
DIURETICOS 10 6 3 0,103
AAS 2 3 2 0,779
ESTATINAS 12 8 5 0,088
FIBRATOS 1 1 0 0,591
ANTIDIABETICOS 5 5 5 0,976
INSULINA 1 0 0 0,393

*representa diferenca estatisticamente significativa para p<0,05

IMC: indice de massa corporal; IPAQ_TEMPO ATVI. MOD: tempo semanal de
atividade fisica moderada; IPAQ_TEMPO ATIV. VIG: tempo semanal de atividade
fisica vigorosa; IPAQ_TEMPO SENT_DIA SEM: tempo semanal sentado em dia de
semana; IPAQ_TEMPO SENT_FIM SEM: tempo semanal sentado em dia de final de
semana.

Ao longo das 12 semanas de intervencdo foram realizadas duas sessfes
semanais (segundas e quartas-feiras), observando-se um intervalo de 48h entre elas.
Nas sextas-feiras foi oportunizado um horéario para recuperacdo das aulas, com o
objetivo de manter a maior frequéncia possivel. Ao final do periodo de treinamento o
grupo hidro-aero apresentou uma média de 23,7 sessdes realizadas que representa
uma frequéncia de 98,8%; o grupo hidro-for¢ca realizou em média 23,8 sessoes,
representando 99,2% e o grupo hidro-combinada realizou uma média de 23,6

sessoOes, representando 98,5% de frequéncia.
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4.2 PERIODO CONTROLE

Na etapa de selecdo da amostra, as primeiras 13 voluntérias selecionadas
realizaram o periodo controle, para isso, elas participaram das avaliacbes de forca
muscular, de condicionamento cardiorrespiratorio e de analises sanguineas e apos
permaneceram oito semanas realizando apenas suas atividades de vida diéria, sem
praticar exercicios fisicos. Ao final deste periodo estas 13 voluntarias repetiram as
avaliacdes, caracterizando assim um periodo controle de oito semanas sem a pratica
de exercicios fisicos. Apds as avalicbes referentes ao periodo pré-treino, estas
voluntarias foram randomizadas aleatoriamente nos trés grupos de intervencéo
juntamente com as demais mulheres selecionadas. Os dados da Tabela 2 apresentam
os resultados das avaliacfes realizadas no comeco e no final do periodo controle,
bem como os valores dos testes estatisticos (teste t dependente para amostras
paramétricas e teste de Wilcoxon para amostras ndo paramétricas) que identificaram
gue ndo houve diferenca significativa (p>0,05) entre os momentos da semana -8 e

semana 0.

Tabela 2: Periodo controle

SEMANA -8 SEMANA 0
média DP média DP p
1RM EXT JOE (Kg) 48,69 16,11 51,46 13,50 0,322
1RM FLEX COT (Kg) 16,07 2,75 17,15 3,31 0,175
HDL (mg.dI?) 49,53 6,95 50,07 6,21 0,787
TRIGLICERIDEOS (mg.dI?) 144,46 55,73 132,92 45,41 0,171
GLICOSE DE JEJUM (mg.dlY) 138,69 47,57 130,23 55,76 0,069
PER ABDO (cm) 102,38 9,97 103,67 9,10 0,156
PAS (mmHgQ) 134,46 15,90 133,38 14,28 0,906
PAD (mmHg) 79,92 9,90 80,84 8,40 0,716
FATORES DA SM (namero) 4,00 1,00 3,92 1,11 0,782

1RM EXT JOE: uma repeticio maxima de extenséo de joelhos; 1RM FLEX COT: uma
repeticdo méxima de flexores de cotovelo; HDL: lipoproteinas de alta densidade; PER ABDO:
perimetro abdominal; PAS: presséo arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastolica.

Antes de realizar as avaliagOes referentes ao inicio do periodo controle (semana
-8) o0s sujeitos foram submetidos a uma sessao de familiarizagdo com os
equipamentos e o0s exercicios utilizados nos testes de 1RM. Para avaliar a

reprodutibilidade destes testes, foi realizado o teste estatistico de Coeficiente de
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Correlacéo Intra-classe (ICC) comparando os resultados das avaliagdes do periodo
controle. A partir dos resultados do teste estatistico (tabela 3), pode-se observar que

todos tiveram valores fortes e significativos de reprodutibilidade.

Tabela 3: Valores de indice de Correlacao Intraclasse (ICC)

ICC P
1RM EXT JOE 0,788 <0,001
1RM FLEX COT 0,610 0,010
PERIMETRO ABDOMINAL 0,948 <0,001
PAS 0,557 0,019
PAD 0,528 0,026

1RM EXT JOE: uma repeticdo méaxima de extensdo de joelhos; 1RM FLEX COT: uma
repeticdo maxima de flexores de cotovelo; PAS: pressao arterial sistolica; PAD: presséo arterial
diastolica.

4.3 DESFECHO PRIMARIO — SINDROME METABOLICA

Os resultados do desfecho primario referem-se aos fatores da SM e estéo
apresentados na tabela 4. A glicemia de jejum, a PAS e o total de fatores da SM
apresentaram uma reducao com efeito significativo ao longo do tempo (p<0,05), sem
diferenca entre os grupos (p>0,05). Ja o perimetro abdominal apresentou um aumento
com efeito significativo ao longo do tempo. As demais variaveis ndo apresentaram
efeitos significativos dos fatores tempo e grupo nem interagcao tempo*grupo.

Em relacdo aos fatores da SM salientamos que 9,8% da amostra deixou de ser
portadora da SM, ou seja, no periodo pos-treino apresentaram menos de trés fatores
para a classificacdo. Esses sujeitos estavam alocados no grupo aero (dois sujeitos),
no grupo forgca (um sujeito) ou no grupo combinado (dois sujeitos). Aléem disso, outro
resultado importante em relagdo a SM é a reducéo do numero de fatores da SM nos
demais sujeitos. No momento pés-treino 21,5% do total da amostra reduziu o nimero
de fatores para a SM, ou seja, sujeitos que possuiam 5 fatores passaram a apresentar

apenas 4 e sujeitos que apresentaram 4 fatores passaram a apresentar apenas 3.
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Tabela 4: Valores de média e erro padrao das lipoproteinas de alta densidade (HDL),
dos triglicerideos (TRI), da glicemia de jejum, do perimetro abdominal (PER_ABD), da
pressao arterial sistolica (PAS), da presséao arterial diastolica (PAD) e dos fatores da
sindrome metabdlica nos grupos hidro-aero (HA), hidro for¢ca (HF) e hidro-combinada

(HC), nos momentos pré-treino (PRE) e pos-treino (POS).

PRE POS
média | zEP média +EP A% | Tempo | Grupo Tempo®
Grupo (n) Grupo
HA n=18 51,33 +1,79 53,43 +1,99 4,0
(mHgD_(Ij_I'l) HF n=16 | 55,47 | +2,42 55,26 +256 | -0,3 | 0,379 | 0,580 0,637
HC n=17 52,78 +2,01 53,75 12,42 1,8
o HA n=18 | 140,01 | £15,51 | 128,31 | 12,57 | -8,3
(mg.di?) HF n=16 | 118,01 | +15,08 | 122,73 | +14,83 | 4,0 0,389 0,234 0,159
HC n=17 | 136,82 | £10,03 | 164,06 | +15,51 | 19,9
GLICEMIA | HAn=18 | 111,51 | £8,90 | 103,01* | +7,06 -7,6
DEJEJUM | HF n=16 | 109,41 | £11,41 | 93,66* +5,81 | -14,4 | 0,002 0,851 0,598
(mg.dit) | HCn=17 | 109,59 | +11,27 | 94,25* | +7,19 | -14,0
PER_ABD HA n=18 | 100,55 | £1,86 | 100,51* | £2,02 | -0,04
HF n=16 | 101,09 | +2,84 | 103,83* | +3,02 2,7 0,048 0,831 0,074
(cm) HC n=17 | 101,12 | £3,03 | 102,61* | +3,26 1,4
HAn=18 | 131,39 | £2,88 | 127,61* | £3,02 -2,9
PAS HF n=16 | 129,33 | +3,94 | 118,26* | 8,22 -8,5 0,011 0,301 0,625
(mmHg) HC n=17 | 135,65 | +2,95 | 130,18* | +3,18 -4,0
HA n=18 77,39 +1,68 74,22 +1,98 -4,1
(mPr:I:)g) HF n=16 77,87 +2,27 77,20 +2,41 -0,8 0,075 0,781 0,604
HC n=17 78,18 +2,40 76,35 +2,76 -2,3
FATORES | HAn=18 4,01 +0,17 3,94* 0,22 -1,7
DA SM HF n=16 3,87 +0,26 3,61* 0,26 -6,7 0,003 0,397 0,237
(nimero) HC n=17 3,76 +0,19 3,43* 0,21 -8,7

*representa diferenca estatisticamente significativa entre as médias pré e pds no mesmo grupo

Para as variaveis que demonstraram reducéo significativa apos o periodo de

treinamento (PAS e Glicemia), realizou-se uma analise de prevaléncia. Nessa andlise foram

computados os sujeitos de cada grupo gue possuiam valores acima dos pontos de corte para

as duas variaveis em questao (PAS>130mmHG e Glicemia>100mg/dl) no periodo pré e no

periodo pos treino. Essa analise pode ser visualizada nas figuras a seguir:
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PREVALENCIA GLICEMIA>100 mg/dl
47%

35%

33% —® 31%*
—@— Aero

25%*
20%*

== Forca
= Combinado

PRE POS

Figura 15: Prevaléncia de sujeitos com valores de glicemia maior do
gue 100mg/dl nos momentos pré e poés treino, Nos grupos Aero,
Forca e Combinado.

* representa diferenca estatisticamente significativa entre as médias
pré e pds N0 mesmo grupo

PREVALENCIA PAS>130 mmHg

=@ Aero
40%*

35%*
27%*

== Forga
=f— Combinado

PRE POS

Figura 16: Prevaléncia de sujeitos com valores de PAS maior do
gue 130mmHg nos momentos pré e pos treino, nos grupos Aero,
Forca e Combinado.

*representa diferenca estatisticamente significativa entre as
médias pré e pds N0 Mesmo grupo
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4.4 DESFECHOS SECUNDARIOS
4.4.1 Variaveis Metabodlicas

Os resultados das demais variaveis metabdlicas estdo apresentados na tabela 5.
Podemos observar que nenhuma variavel bioquimica apresentou efeitos significativos
(p>0,005) dos fatores tempo e grupo.

Tabela 5: Valores de média e erro-padréo do colesterol total (CT), das lipoproteinas de baixa
densidade (LDL), da relacdo colesterol total e lipoproteinas de alta densidade (CT/HDL), da
insulina de jejum e da resisténcia a insulina (HOMA-IR) nos grupos hidro-aero (HA), hidro forca
(HF) e hidro-combinada (HC), nos momentos pré-treino (PRE) e pos-treino (POS).

PRE POS
) ] Tempo*
meédia +EP média +EP A% | Tempo | Grupo
Grupo (n) Grupo
HAn=18 | 195,67 | £11,32 | 192,69 | £13,24 | -1,5
cT HF n=16 | 196,01 | £12,79 | 201,47 | £11,53 2,7 0,400 0,142 0,560

(mg.dIh)
HC n=17 | 213,65 | #8,81 | 223,81 | +9,01 4,7

HAN=18 | 115,39 | +11,61 | 113,51 | 11,38 | -16
(mLDcli_I'l) HF n=16 | 116,33 | +11,45 | 121,67 | #1052 | 45 | 0589 | 0,192 | 0,815
& HCn=17 | 133,23 | +7,82 | 137,06 | z7.80 | 2,8

i HAn=18 | 383 | +0,18 | 361 | 0,21 | 57
Rg#ﬁ_'%ALO HFn=16 | 357 | +021 | 3,73 | 024 | 44 | 0835 | 0127 | 0,280
HCn=17 | 4,15 | 0,26 | 429 | +0,26 | 33

INSULINA | HAN=18 | 774 | +0,96 | 926 | £1,27 | 19,6

DE JEJUM HF n=16 7,76 +1,55 7,13 1,21 -8,1 0,904 | 0,818 0,174
(mg.dl?) HC n=17 8,42 +1,27 7,73 +1,22 -8,2

HAN=18 | 2,15 | $0,33 | 2,31 | +0,32 | 7.4
HOMA-IR | HFn=16 | 2,04 | +0,46 | 1,73 | +0,36 | -152 | 0255 | 0,736 | 0,377
HCn=17 | 2,32 | 20,47 | 1,70 | 20,24 | -26,7

4.4.2 Forga Muscular

Os resultados referentes as avaliagcdes de forca muscular estdo apresentados
na tabela 6. Em relacdo a forca dindmica maxima e forga resistente de extensores de
joelhos e flexores de cotovelo, ambos apresentaram aumento significativo ao longo
do tempo (p<0,05) sem diferenca entre os grupos (p>0,05). Em relacdo a forca
isométrica, a contracdo voluntaria maxima (CVM) de extensao de joelho apresentou
um incremento significativo apos a intervengdo em todos os grupos (p<0,05), sem

diferenca entre eles (p>0,05). A ativacdo do vasto lateral também apresentou aumento
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significativo ao longo do tempo (p<0,05) sem diferenca entre os grupos (p>0,05).
Ainda, a atividade neuromuscular do reto femoral apresentou uma interacéo
significativa e observando os resultados do post hoc de Bonferroni, percebe-se que
apenas o grupo hidroginastica aerdbia (HA) apresentou incremento significativo. Por
fim, em relagdo a economia neuromuscular, os musculos reto femoral e vasto lateral
nao apresentaram efeito significativo ao longo do tempo (p>0,05) nem diferenca entre
0s grupos (p>0,05).

Tabela 6: Valores de média e erro-padrao (EP) de uma repeticdo méxima (1RM) de
extensores de joelho (EXT JOE), de flexores de cotovelo (FLEX COT), de repeticbes
méaximas (RMs) de extensores de joelho (EXT JOE), de flexores de cotovelo (FLEX
COT), contracao voluntaria maxima (CVM) de extensédo de joelhos, amplitude maxima
do sinal eletromiografico do reto femural (EMG_RF), do vasto lateral (EMG_VL), e a
economia neuromuscular referente a 50% do reto femural (RF_50%), do vasto lateral
(VL_50%), nos grupos hidro-aero (HA), hidro for¢a (HF) e hidro-combinada (HC), nos
momentos pré-treino (PRE) e pos-treino (POS).

PRE POS
meédia +EP média +EP A% Tempo | Grupo Tempo®
Grupo (n) Grupo
1RM HA n=18 47,01 +2,20 60,94* +3,53 29,6
EXT JOE HF n=16 55,06 +2,72 63,13* +3,47 14,6 <0,001 | 0,384 0,207
(Kg) HC n=17 | 49,76 | +3,51 | 63,06* +3,48 26,7
1RM HA n=18 17,55 +0,72 17,53* +0,87 -0,1
FLEX COT | HF n=16 17,27 +0,73 17,81* +0,72 3,1 0,022 | 0,982 0,142
(Kg) HC n=17 17,05 | £+0,63 | 18,31* +0,65 7,4
RMs HA n=18 9,21 +0,89 11,53* +0,85 25,2
EXT JOE HF n=16 9,87 +0,69 11,74* +0,82 18,9 <0,001 | 0,860 0,909
(rep) HC n=17 9,70 +0,49 12,01~ +0,83 23,8
RMs HA n=18 11,21 +0,66 13,94* +0,78 24,3
FLEX COT | HF n=16 13,66 +0,97 15,93* 2,41 16,6 0,004 | 0,342 0,935
(rep) HCn=17 | 11,58 | +0,56 | 14,81* | +1,74 27,8
CVM HA n=18 19,26 +1,66 21,38* +2,07 11,0
Extenséo HF n=16 22,81 +3,12 24,74* +2,66 8,4 0,004 | 0,221 0,293
joelhos HC n=17 21,17 +1,50 26,77* +1,84 26,4
HA n=18 82,40 +7,45 | 111,52* | 8,80 35,3
EMG_RF HF n=16 | 123,83 | £17,95 | 116,18 | +18,30 -6,1 0,022 | 0,370 0,025
HC n=17 | 101,51 | +13,63 | 120,01 | +14,69 18,2
HAn=18 | 132,11 | 19,18 | 176,07* | +21,67 33,2
EMG_VL HF n=16 | 114,46 | £13,28 | 160,70* | +12,84 40,4 <0,001 | 0,748 0,799
HC n=17 | 114,73 | £14,62 | 175,15* | +21,84 52,6
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HAN=18 | 61,34 | +6,22 66,31 16,36 8,1
RF_50% HF n=16 | 87,68 | +16,91 | 68,93 +12,60 -21,3 0,152 | 0,607 | 0,091
HCn=17 | 71,81 | +10,30 | 65,59 7,60 -8,6

HAn=18 | 103,30 | +13,16 | 106,31 | +10,33 2,9
VL_50% HF n=16 | 88,61 | +15,06 | 105,17 8,12 18,6 0,079 | 0,848 | 0,638
HCn=17 | 90,89 ([ +14,42 | 104,34 | +12,01 14,8

*representa diferenca estatisticamente significativa entre as médias pré e pds no mesmo grupo.
Os resultados referentes aos testes funcionais estao apresentados na tabela 7.

Os dois testes realizados apresentaram melhora significativa ao longo do tempo

(p<0,05) sem diferenca entre os grupos (p>0,05).

Tabela 7: Valores de média e erro-padréo (EP) dos testes de Sentar e levantar e do

teste de Time-up-and-go (TUG), nos grupos hidro-aero (HA), hidro for¢a (HF) e hidro-
combinada (HC), nos momentos pré-treino (PRE) e pos-treino (POS).

PRE POS
) ] Tempo*
média | *EP média | tEP A% Tempo Grupo
Grupo (n) Grupo
Sentar e
HAn=18 | 9,06 | +0,64 | 12,22* | +0,83 | 34,8
levantar
i HFn=16 | 9,40 | +0,30 | 12,13* | £0,32 | 29,0 <0,001 0,054 0,689
(nGmero de

s HC n=17 | 10,53 | +0,46 | 13,18* | +,41 25,1
repeticdes)

HAn=18 | 7,22 | +0,30 | 6,24* | +0,20 | -13,5
HF n=16 | 7,02 +,23 6,19* | 0,25 | -11,8 <0,001 0,718 0,709
HCn=17 | 6,93 | £0,26 | 5,98* | +0,25| -13,7

TUG

(segundos)

*representa diferenca estatisticamente significativa entre as médias pré e pds no mesmo grupo.

4.4.3 Capacidade cardiorrespiratéria

Os resultados referentes ao teste de esteira e a frequéncia cardiaca de repouso estao
apresentados na tabela 8. O tempo de exaustéo apresentou uma interacéo significativa.
Observando os valores no post hoc de Bonferroni, verificou-se que o grupo HC apresentou um
aumento significativo do pré para o pos treinamento (p=0,007). A FC de repouso nao

apresentou diferenca significativa ao longo do tempo e nem diferenca entre grupos.
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Tabela 8: Valores de média e erro-padrdo (EP) da frequéncia cardiaca de repouso
(FC_REPOUSO) e do tempo de exaustéo (TE) nos grupos hidro-aero (HA), hidro forca (HF) e

hidro-combinada (HC), nos momentos pré-treino (PRE) e pés-treino (POS).

PRE POS
média [ EP | média | EP A% | Tempo | Grupo UGS
Grupo (n) Grupo
HAN=18 | 76,22 | +2,96 | 74,11 | +2,88 | 27 | 0,707 | 0,833 | 0,535
FC_REPOUSO | yFn=16 | 74,61 | 2,08 | 73,86 | 3,22 | 1.0
(bpm) HCn=17 | 75,89 | +2,87 | 77,23 | +344 | 17
HANn=18 | 8,93 | 032 | 929 |+038| 40 | 0010 | 0,261 | 0,041
TE(min) HF n=16 | 10,20 | +0,60 | 10,14 [ 0,71 | 05
HCn=17 | 9,21 | 0,51 | 10,37* | 0,65 | 126

*representa diferenca estatisticamente significativa entre as médias pré e pds no mesmo grupo.

4.4.4 Qualidade de Vida

Os resultados referentes a qualidade de vida geral e nos dominios fisico, psicologico,

social de meio ambiente estdo apresentados na tabela 9. Podemos observar que no dominio

fisico a qualidade de vida apresentou uma melhora significativa ao longo do tempo (p<0,05) e

sem diferencga entre os grupos (p>0,05). A qualidade de vida geral apresentou uma tendéncia

amelhora ao longo do tempo (p=0,059) (MONTGOMERY, 1991), sem diferenca entre os grupos.

Os demais dominios da qualidade de vida ndo apresentaram efeitos significativos no tempo,

nem no grupo e nem na interagdo tempo*grupo.
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Tabela 9: Valores de média e erro-padrao (EP) da qualidade de vida geral e nos dominios
fisico, psicologico, social e de meio ambiente nos grupos hidro-aero (HA), hidro forca (HF) e
hidro-combinada (HC), nos momentos pré-treino (PRE) e pos-treino (POS).

PRE POS
o o Tempo*
média | tEP | média *EP A% | Tempo | Grupo
Grupo (n) Grupo
HAnN=18 | 64,59 | +08 | 64,85 | +3,16 0,4
Geral HF n=16 | 65,18 | +5,39 | 67,30 | 6,16 3,3 0,059 | 0,877 0,174

HCn=17 | 58,09 | +4,28 | 67,85 | +4,32 | 16,8

HAN=18 | 56,95 | £3,08 | 61,03* | +3,66 7,2
Fisico HF n=16 | 61,22 | +3,97 | 65,50* | +3,88 7,0 0,006 0,637 0,739
HC n=17 | 57,07 | £3,70 | 63,72* | +3,81 | 11,7

HAn=18 | 63,66 | 2,89 | 66,93 | +3,71 51
Psicolégico | HF n=16 | 60,90 | +4,14 | 64,61 4,31 6,1 0,086 0,745 0,976
HC n=17 | 65,05 | 3,16 | 67,86 | +3,07 4,3

HANn=18 | 73,61 | +2,30| 72,92 | +*2,50 | -0,9
Social HF n=16 | 69,04 | +2,85| 69,23 | %3,67 0,3 0,515 0,456 0,534
HCn=17 | 69,11 | 3,23 | 73,33 | 3,91 6,1

HANn=18 | 57,64 | £3,59 | 60,15 | +3,01 4,4
HFn=16 | 61,83 [ +2,50 | 62,01 | *2,73 0,3 0,601 0,709 0,815
HCn=17 | 60,99 | 3,22 | 61,16 | *3,23 0,3

Meio

Ambiente

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

5.1 DESFECHOS PRIMARIOS — SINDROME METABOLICA

Os resultados do presente estudo referentes aos fatores da SM apresentaram
uma reducao significativa para a PAS e para a glicemia de jejum apos 12 semanas de
treinamento, sem diferenca entre os modelos de treinamento. Para as demais
variaveis da SM (HDL, triglicerideos e PAD) ndo foram detectadas alteractes
significativas apdés o periodo de treinamento. Para o perimetro abdominal foi
encontrado ao aumento significativo ao final das 12 semanas de intervencdo. Além
disso, a contagem dos fatores da SM apresentou uma reducao significativa apds o

periodo de treinamento nos trés grupos.

O fato de haver uma reducdo significativa em dois dos cinco fatores
determinantes para a classificacdo da SM (PAS e glicemia de jejum), foi determinante
para ser encontrada a reducéo significativa da contagem total dos fatores e apresenta-
se como um resultado importante na area da pesquisa em exercicioSs no meio
aquatico. E ainda, observando os graficos de prevaléncia da Glicemia>100mg/dl e da
PAS>130mmHG, percebe-se que o percentual de sujeitos que possuiam estas
variaveis com valores acima dos pontos de corte, diminuiram apés 12 semanas de

treinamento, indiferente do tipo de treino realizado.

Outro resultado que merece destaque no presente estudo € o fato de 9,8% da
amostra deixar de ser portadora da SM, ou seja, no periodo pos-treino apresentaram
menos de trés fatores para a classificacdo. Esses sujeitos estavam alocados no grupo
aero (dois sujeitos), no grupo forca (um sujeito) ou no grupo combinado (dois sujeitos).
Além disso, outro resultado importante em relagdo a SM é a reducdo do numero de
fatores da SM nos demais sujeitos. No momento pds-treino 21,5% do total da amostra
reduziu o niumero de fatores para a SM, ou seja, sujeitos que possuiam 5 fatores
passaram a apresentar apenas 4 e sujeitos que apresentaram 4 fatores passaram a
apresentar apenas 3. Portanto, os trés modelos de treinamentos em meio aquaticos
foram efetivos para a melhora da SM.

Entretanto, os resultados do presente estudo ndo corroboram os achados de
Yoo et al. (2013) que investigando portadores de SM, encontraram reducéo
significativa nos valores de triglicerideos, de HDL e de perimetro abdominal apos 12
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semanas de treinamento combinado (1 sessao treino em terra e duas sessoes de
treino aero no meio aquatico). Destaca-se que a frequéncia semanal de treinamento
no estudo de Yoo et al. (2013) foi de trés sessdes semanais (sendo uma sessdo em
meio terrestre) enquanto no presente estudo foi de duas sessfes semanais, 0 que

pode ajudar a explicar os diferentes resultados observados.

Devido a escassa publicacdo de artigos que investigaram os efeitos do
treinamento no meio aquatico em portadores de SM, a discusséao dos resultados sera

realizada analisando os fatores determinantes da sindrome separadamente.

Em relacdo a presséo arterial, a reducdo apresentada pelos trés grupos de
intervencdo em meio aquatico corrobora diversos outros estudos (CoLADO et al.,
2009b; GuIMARAES et al., 2014; KaNiTz, 2015; DELEVATTI et al., 2016; REICHERT et
al., 2016). Os estudos de GUIMARAES et al. (2014), REICHERT et al. (2016), e COLADO
et al. (2009b) encontraram reducdes significativas apds longos periodos de
treinamento (36, 28 e 24 semanas respectivamente), mas o estudo de KaniTz (2015)
encontrou reducdes na PAS num periodo de tempo de 10 semanas de treinamento,
portanto similar ao presente estudo (12 semanas) e com uma populacdo também
similar ao presente estudo (mulheres, pés-menopausicas e dislipidémicas). As
reducdes da PAS em valores percentuais no presente estudo foram de 2,8% no grupo
HA, 8,5 % no grupo HF e 4,0% no grupo HC. Portanto valores similares ao estudo de
KANITZ (2015) que encontrou reducao de 4% no grupo aerébio e 6% no grupo forca
apos 10 semanas de treinamento de hidroginastica. Além disso, a reducéo na PAD foi
marginalmente significativa (p=0,075) sem diferenca entre os grupos, apresentado
reducdes de -4,1% no grupo HA, -0,8% para HF e -2,3% para o HC, corroborando
com o estudo de Kanitz (2015) que também encontrou reducédo na PAD de 1% no

grupo de treinamento aerébio e de 7% no grupo de treinamento de forca.

Sobre os modelos de treinamento, os estudos de GUIMARAES et al. (2014);
DELEVATTI et al. (2016); REICHERT et al. (2016) encontram redu¢fes em treinamentos
de carater aerdbio (hidroginastica e deep water running, respectivamente), o estudo
de CoLADO et al. (2009b) em treinamento de forca e o estudo de KaNiTz (2015)
comparou os treinamento aero e forca e da mesma forma como o presente estudo
ndo encontrou diferenca significativa entre os modelos. J& o estudo de DELEVATTI

(2016) comparou os treinamentos aerobio e combinado na hidroginastica e apesar de
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nao encontrar diferenca significativa apds o periodo de intervencgéo, os valores de PAS
foram diferentes significativamente do grupo controle e ndo apresentaram diferencas
entre 0s modelos aero e combinado. O fato de que todos os grupos de treinamento
nao apresentarem diferencas, possivelmente possa ser explicado pelos efeitos da
imersao. Devido a algumas propriedades fisicas da &gua como a presséao hidrostatica
e a termocondutividade, ocorre uma redistribuicdo do fluxo sanguineo da periferia em
direcdo a regido central do corpo (PENDERGAST et al., 2015). Essa maior concentracéo
do fluxo sanguineo na regido toracica resulta num aumento do volume central,
estimulando os barroreceptores e assim reduzindo a sinaliza¢éo simpatica que diminui
a vasoconstricdo das artérias (PENDERGAST et al., 2015). Além disso, no meio
aguatico, ocorre a supressao do sistema renina-agiostensina, levando a um aumento
da diurese e assim uma maior eliminagdo de sédio, fato este que, para os hipertensos,

tem a mesma acdo dos medicamentos diuréticos (DELEVATTI, 2013; SANTOS et al.,

2014).

O destaque do presente estudo foi encontrar uma reducao significativa na PAS
nos trés grupos de intervencdo, sendo que 90,2% dos sujeitos utilizavam
medicamento para o controle da hipertenséo arterial. O fato de usar medicamento
para o controle da hipertenséo arterial ndo exclui os sujeitos da contagem positiva
deste fator para a SM. E ainda, nenhum sujeito relatou alteracdo na dosagem de
medicacdo apos o periodo de treinamento. Cabe ressaltar a importancia deste
resultado, porque o exercicio fisico tem sido considerado como uma ferramenta nao

farmacoldgica para o controle da presséao arterial (MANCIA et al., 2013)

Em relacdo ao perfil lipidico, no presente estudo nenhuma variavel apresentou
efeito significativo ao longo do tempo. Observando-se os valores das variaveis no
momento pré-treino, podemos verificar que as médias dos grupos estavam com
valores dentro dos niveis considerados normais (HDL> 50mg/dl; Triglicerideos
<150mg/dl; Colesterol total <200mg/dl; LDL < 140mg/dl) (SBC, 2013). Este resultado
nao esta isolado na literatura. Em outros estudos com treinamentos no meio aquéatico,
0s autores também ndo encontraram melhoras significativas nos perfis lipidicos
guando os sujeitos iniciaram os treinamentos com valores normais (PECHTER et al.,
2003; CoLADO et al., 2009b; ARrcA et al., 2014). Por exemplo, o estudo de ARcA et

al. (2014) com a mesma populacdo do presente estudo, mulheres p6s-menopausicas,
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também n&o encontraram melhoras significativa no perfil lipidico pelo fato das
mulheres participantes do estudo iniciarem o periodo pré-treino com valores

normativos dentro da normalidade.

Um estudo com caracteristicas de treinamento muito semelhantes ao presente
estudo foi o estudo de CosTA (2011). O treinamento utilizado foi o treino aerdbio no
meio aquatico periodizado com a escala de Borg, com uma frequéncia semanal de
duas sessofes de 45 minutos. A autora encontrou reducdes de 9,4% no colesterol total,
16,4% no LDL e uma melhora de 10% no HDL apés 12 semanas de treinamento. O
presente estudo teve a mesma duracdo e uma periodizagcéo similar do treinamento
aerobio e ndo apresentou melhoras no perfil lipidico. O motivo para esta discrepancia
de resultados pode ser explicado pela populacédo investigada. No estudo de Costa
(2011) foram mulheres dislipidémicas no periodo pré-menopausa e no presente
estudo foram mulheres portadoras de SM no periodo pés-menopausa. Além disso, as
variaveis relativas ao perfil lipidico eram muito superiores aos do presente estudo,
conferindo a esse publico uma maior janela de treinamento. Destaca-se que com o
inicio da menopausa h& uma reducdo significativa na producdo hormonal das

mulheres que interfere diretamente no metabolismo lipidico (TIKKANEN et al., 2002;

FERNANDES et al., 2008).

Os estudos que encontram reducdes significativas em algumas variaveis
relacionadas ao perfil lipidico apds treinamentos no meio aquatico diferem do presente
estudo por investigarem populacdes diferentes, com diferentes respostas adaptativas
ao metabolismo lipidico: mulheres pré-menopausicas (TORMEN, 2007); homens
(VoLakLis et al.,, 2007); homens e mulheres adultos com sobrepeso e obesidade
(GREENE et al., 2012); homens e mulheres diabéticos (DELEVATTI et al., 2016). Ainda,
outros estudos que encontraram reduc¢des significativas das variaveis de perfil lipidico
diferem do presente estudo pela frequéncia semanal de treinamento. No presente
estudo foram realizadas duas sessdes semanais de 60 minutos, ou seja, 120 minutos
semanais. Ja os estudos de TAKESHIMA et al. (2002); GREENE et al. (2012); DELEVATTI
et al. (2016) realizaram trés sessdes semanais. Esta diferenca pode explicar a

discrepancia dos resultados destes estudos com o presente.

Por fim, o presente estudo detectou uma reducao significativa da glicemia de

jejum apéds o periodo de intervencdo sem diferenca entre os modelos de intervengao
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(HA: -7,6%; HF: -14,4%; HC; -14,0%). O resultado da glicemia de jejum ainda é
divergente na literatura. Enquanto que AsA et al. (2012) e DELEVATTI (2013) né&o
encontraram reducdo na glicemia de jejum apds programas de treinamento no meio
aguatico, outros autores encontraram reducdes significativas apds treinamentos
aerébio no meio aqudtico: -7,25%; -9,7% e -23,0% respectivamente
(NUTTAMONWARAKUL et al., 2012; Cucusi et al., 2015; DeLEvATTI, 2016). Todavia
cabe ressaltar que todos estes estudos citados avaliaram sujeitos portadores de
diabetes tipo 2, enquanto que no presente estudo apenas cinco sujeitos de cada grupo
de intervencao eram portadores de diabetes tipo 2. Ao hosso conhecimento ndo foram
encontrados estudos que avaliaram a resposta de glicemia de jejum apds treinamento
de forca no meio aquatico e com treinamento combinado, apenas o estudo de
DELEVATTI (2016) investigou esse modelo de treinamento e, diferentemente do

presente estudo, ndo encontrou reducao significativa para a glicemia de jejum.

Observando-se os valores de média da glicemia dos trés grupos de
intervencéo, percebe-se que todos eles iniciaram com valores acima do ponto de corte
(>100mg/dl) e ap6s o periodo de intervengdo, apesar de ndo haver diferengas entre
0S grupos, os grupos forca e combinado apresentaram médias abaixo do ponto de
corte para o critério da glicemia na SM. Ainda, no grafico de prevaléncia de sujeitos
com a glicemia maior que o ponto de corte (>100mg/dl), os grupos HF e HC
apresentaram as maiores reducdes (HF: pré 47% e pos 20%; HC: pré 35% e pos
25%). Este resultado merece destaque no presente estudo, principalmente pelo fato
de que poucos estudos na literatura investigaram os efeitos de treinamento de forca e
combinado no meio aquéatico e seu efeito na glicemia de jejum ainda néo esta claro.
No estudo de DELEVATTI (2016) comparando 15 semanas de treinamento aerébio e
combinado no meio aquatico em homens e mulheres portadores de diabetes tipo 2,
apenas o grupo de treinamento aerébio apresentou diminuicdo da glicemia de jejum.
Nesse sentido, o presente estudo adiciona na literatura o efeito benéfico de

modalidades que ainda n&o haviam sido investigadas.

Entretanto, ndo foram encontradas redug¢des significativa na insulina de jejum
e nem na resisténcia a insulina (HOMA-IR) no presente estudo. Esses resultados
estdo de acordo com outros na literatura sobre o exercicio no meio aquatico. Os
estudos de Asa et al. (2012); DELEVATTI (2013) também ndo encontraram diferenca

significativa nos valores de insulina de jejum e nem na resisténcia a insulina (HOMA-
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IR). Segundo OLIVEIRA et al. (2005) as medidas de insulina de jejum tem uma grande
variabilidade que esta associada a fatores como estresse, exercicio fisico e ritmo
pulsatil da secrecao insulinica. E ainda os autores salientam que nao esta claro na
literatura qual seria o ponto de corte para o indice HOMA-IR para individuos nao
diabéticos, apesar de valores acima de 7,0 j& serem considerados com algum grau de

resisténcia a insulina.

Por fim, o ultimo fator da SM a ser discutido é o perimetro abdominal. No
presente estudo, houve um resultado inesperado de aumento significativo do
perimetro abdominal, sobretudo no grupo de treinamento de for¢a (1°2,71%). Um
estudo que avaliou o perimetro abdominal com individuos portadores de SM ap0s
treinamento em meio aquético encontrou reducdes significativas de -2,6% Yoo et al.
(2013). Porém, observando os valores deste estudo, o0s sujeitos iniciaram o
treinamento com 87,31+4,17cm de perimetro abdominal, enquanto que no presente
estudo os grupos iniciaram o programa de treinamento com aproximadamente 100cm
de perimetro abdominal. Além disso, aceita-se como limitacdo do presente estudo a
falta de controle e andlise da ingesta caldrica dos sujeitos durante a pesquisa.
Entretanto, mesmo sem a avaliagcdo de habitos alimentares e apesar de ndo estar
descrita na metodologia deste estudo, percebeu-se por relatos orais das participantes
que elas fizeram lagos de amizade que proporcionaram momentos de socializagao,
acompanhados de lanches cal6ricos. E assim, especula-se que a ingesta calérica

aumentada possa ter interferido nesse resultado.

5.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

5.2.1 Forga muscular

Os resultados do presente estudo em relacdo aos desfechos de forca muscular
demonstraram incrementos significativos apds 12 semanas de treinamento aerdbio, de forca
muscular e combinado em meio aquatico nas mulheres pos-menopausicas portadoras de

sindrome metabdlica.
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Nas avaliagdes de forca muscular dindmica maxima (testes de 1RM) para os musculos
extensores de joelhos e flexores de cotovelo foi encontrado aumento significativo ao longo do
tempo sem diferenca entre os grupos de treinamento. Estes resultados positivos para o
incremento de forca muscular apés treinamento no meio aquético corroboram diversos outros
estudos, gue encontraram melhoras em diversas expressoes de forca muscular em mulheres
pOs menopausicas ou idosas apds treinamentos aerdbios, de forca, ou combinados no meio
aquatico (BENTO et al., 2012; MOREIRA et al., 2013; LIEDTKE, 2014; ZAFFARI, 2014; COSTA,
2015; Kanitz, 2015; PiINTO et al., 2015a; ReICHERT, 2016).

O fato do treinamento de carater aer6bio no meio aquético incrementar a forga muscular
ndo € inédito na literatura. Outros estudos também encontraram esse resultado (LIEDTKE,
2014; ZarrFARI, 2014, CosTa, 2015; Kanitz, 2015; DeLevaTTl, 2016) que pode ser explicado
pela especificidade do ambiente aquatico. O exercicio aerobio de alta intensidade no meio
aquatico é realizado com aumento da velocidade de movimento, contra a resisténcia imposta
pela agua. Como a densidade da agua € aproximadamente 900 vezes maior que 0 ar
(MCGINNIS, 2005), o movimento contra essa resisténcia gera uma maior forca de arrasto e
dessa forma aumenta a for¢a exercida pelos musculos para realizar 0 movimento (ALEXANDER,
1977) o que pode estimular ganhos de for¢a em individuos previamente destreinados.

Com o avanco da idade, o processo deletério da massa muscular e a consequente
diminuicéo da forca muscular pode agravar a salide de idosos (CADORE et al., 2014). Uma boa
manutencdo da forca muscular esta associada a uma maior capacidade para realizacédo de
atividades de vida diéria (TIGGEMANN et al., 2013; TIGGEMANN et al., 2016). Portanto os
resultados da presente pesquisa séo importantes por demonstrar que o treinamento no meio
aquatico pode ser uma excelente op¢ao quando o objetivo de mulheres idosas for melhorar a
forca muscular. Além disso, em relacdo a caracteristica metabdlica desta populacéo,
portadoras de sindrome metabdlica, estudos na literatura tem associado ganhos de forca
muscular com reducdes de fatores de risco para doencas metabdlicas (JURCA et al., 2004,
JURCA et al., 2005) o que evidencia a importancia destes achados.

Para a extensao de joelhos foram encontrados percentuais de aumento de 29,6% para
o grupo HA, de 14,6% para o grupo HF e de 26,7% para o grupo HC. Para a flexéo de cotovelos
foram encontrados valores percentuais menores: -0,11% para o grupo HA, 3,13% para o grupo
HF e 7,39% para o grupo HC. Essa discrepancia de valores percentuais entre os incrementos
das musculaturas de membros superiores e inferiores pode ser explicada pelo tamanho

muscular dos extensores de joelhos em relacao aos flexores de cotovelo, e por isso estes
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tiveram uma maior possibilidade de incrementar a forca muscular, como também pelo fato de
que estes musculos sdo mais recrutados em atividades de vida diaria. Aléem disso, cabe
ressaltar que o treino aerébio aumentou a forca maxima de membros inferiores tanto quanto o
treino de forca, uma vez que a velocidade de membros inferiores € utilizada para alcancar a
intensidade proposta. Ja 0 menor aumento para a forca de membros superiores apés o treino
aerobio pode ser explicado pela auséncia de estimulo de exercicio em alta intensidade, ja que
0s membros superiores sdo estimulados apenas para acompanhar os inferiores. Entretanto,
os valores percentuais de incrementos da forca resistente sdo similares em membros
superiores e inferiores. Para extensao de joelhos: 25,1% (HA); 18,9% (HF) e 23,8% (HC) e
para os flexores de cotovelo: 24,3% (HA); 16,6% (HF) e 27,8% (HC). Essa similaridade entre
0os aumentos da forca resistente de membros inferiores e superiores pode ser explicada
observando os exercicios dos treinamentos realizados. Mesmo sem haver diferenca
significativa, os grupos HA e HC apresentaram os maiores incrementos de forca resistente,
tanto em membros inferiores quanto em membros superiores. O grupo HA e o grupo HC
realizaram o0 mesmo movimento de membros inferiores e superiores por um periodo de cinco
minutos (alternando-se apenas a intensidade pela escala de Borg), 0 que seria um estimulo
adequado para gerar melhora na forga resistente.

Na investigacéo de adaptacdes neurais ao treinamento no meio aquatico, o presente
estudo encontrou incrementos significativos ap6s 12 semanas de treinamento para a CVM de
extenséo de joelhos bem como para a ativacdo maxima do sinal eletromiogréafico do vasto
lateral (VL_CVM), sem diferenca entre os grupos HA, HF e HC e ainda incrementos
significativos para o reto femoral (RF_CVM) no grupo HA. Porém n&o foram encontradas
diferencas significativas ap6s o periodo de treinamento e nem entre grupos para a economia
neuromuscular do RF e do VL (RF_50% e VL_50%).

Estes resultados corroboram o estudo de PINTO et al. (2015a) que submeteu mulheres
idosas a 12 semanas de treinamento combinado no meio aquéatico com frequéncia semanal
de duas sessbes (ordem: forca+aero ou aero+forca) e encontrou incrementos na atividade
EMG méaxima isométrica dos musculos extensores de joelho similares ao presente estudo: RF:
34% (forca+aero) e 31% (aero +forga); VL: 28% forca+aero) e 16% (aero +forgca). No presente
estudo que também submeteu mulheres pds-menopausicas a 12 semanas de treinamento
com frequéncia de duas sessOes semanais foram encontrados 0s seguintes valores
percentuais: RF 35,3% (HA); -6,1% (HF) e 18,2% (HC); VL: 33,2% (HA); 40,4% (HF) e 52,6%
(HC). Salientando-se que paraa CVM do RF foi encontrado no presente estudo uma interagcao

significativa tempo*grupo e no post hoc de Bonferroni foi detectado que o grupo HA apresentou
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diferenca significativa do momento pré para o pos treino. E ainda que o grupo HF apresentou
um decréscimo dessa variavel de 123,8+17,95 (pré-treino) para 116,18+18,30 (pds-treino).
Observando-se os valores na etapa de pré-treino, podemos observar que o grupo HA iniciou
com valores mais baixos em relacdo aos outros grupos e que o grupo HF iniciou o periodo de
treinamento com os valores mais altos. Além disso, nessa variavel o erro padréo foi
extremamente alto, o que pode ter influenciado nos resultados.

Em relacdo aos resultados da avaliacdo de economia neuromuscular, no presente
estudo ndo foram encontrados efeitos significativos ao longo do tempo e nem diferenca entre
os grupos. Diferentemente, o estudo de ZAFFARI (2014) encontrou melhora na economia
neuromuscular de 34% para o VL e 57% para 0 RF no grupo gue realizou o treino combinado
(aero+forca na mesma sesséo); 30% e 38% para o0 grupo de treino de forca e 26% e 51%
para o grupo de treino aero. Estes resultados encontrados por ZAFFARI (2014) demonstram
gue para uma mesma carga absoluta os sujeitos recrutaram menos unidades motoras apés o
periodo de treinamento tornando-0s mais econémicos a hivel neuromuscular. Entretanto, tal
comportamento nao foi observado no presente estudo. Apesar dos dois estudos investigarem
uma populacdo semelhante, ao longo de 12 semanas e numa mesma frequéncia semanal de
treinamento, a diferenca entre estes estudos esta nos valores iniciais de atividade EMG destes
musculos, que no presente estudo foram superiores, sobretudo para o VL.

Por fim, no que se refere a avaliagao dos testes funcionais, o presente estudo encontrou
uma melhora significativa ao longo do tempo nos dois testes realizados: sentar e levantar
(nimero de repeticdes) que avalia a resisténcia muscular de membros inferiores e TUG (time-
up-and-go; segundos) que avalia o equilibrio dindmico e a agilidade. Em ambos os testes ndo
foram encontradas diferencas significativas entre os grupos de treinamento. A melhora na
capacidade funcional através de exercicios no meio aguatico ja esta bem consolidada na
literatura. Em uma recente reviséo sistematica com metandlise (REICHERT et al., 2015)
demonstrou ganhos significativos para o teste de sentar e levantar proporcionados pela pratica
da hidroginéstica (6,65; IC 95%: 3,23 a 10,07; 12 97%) e para o teste TUG (-0,95; IC 95%: -
1,45 a -0,44; 12 85%).

No presente estudo, para o teste de sentar e levantar foram encontrados ganhos
percentuais de 34,8% para o grupo HA, 29,0% para HF e 25,1% para o grupo HC, sem
diferenca entre eles. Esses percentuais corroboram com os estudos de (LIEDTKE, 2014,
ZAFFARI, 2014) que também encontraram percentuais similares em mulheres pés-

menopausicas apos treinamentos de forca, aerébio e combinado no meio aquatico.
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No teste de Timed-up-and-go (TUG) os valores percentuais de reducéo do tempo
necessario para execucao do teste foram de: -13,5% para o grupo HA; -11,8% para o grupo

HF e -13,7% para o grupo HC sem diferenca entre eles.

5.2.2 Teste mé&ximo em esteira

O tempo de exaustéo (TE) apresentou um efeito significativo do tempo e uma interacao
significativa. Observando-se os valores do teste complementar verifica-se que o grupo HC
apresentou um aumento significativo (p=0,007) no TE ap6s o periodo de treinamento. A FC
repouso nao apresentou efeitos significativos ao longo do tempo, diferenca significativa entre
0S grupos e interacdo significativa tempo*grupo.

Em relagdo ao tempo de exaustao, no presente estudo apenas o grupo HC apresentou
aumento significativo de 12%. No estudo de ZArrARI (2014) mulheres idosas que praticaram
treinamento combinado (aero e forca na mesma sessao) durante 12 semanas também
apresentaram aumento (27%). Entretanto, neste estudo os demais grupos de intervencao
também incrementaram o TE (aero e forca: 24%). As diferencas entre os métodos utilizados
no teste méaximo dificultam as comparacdes porque o0 estudo de ZAFFARI (2014) utilizou um
cicloergdbmetro e no presente estudo foi utilizada a esteira rolante para a realizagao do teste
maximo. Outro estudo que avaliou o TE foi 0 estudo de TORMEN (2007) que encontrou 18% de
incremento apos 20 semanas de treinamento combinado com mulheres pré-menopausicas e
utilizando teste maximo em esteira. Apesar de usar 0 mesmo ergdmetro para avaliacdo, a
populacao investigada e o tempo de treinamento diferem do presente estudo e dificultam as
comparagoes.

A FC repouso ndo apresentou alteracdo em nenhum grupo de intervencdo
corroborando outros estudos (TAKESHIMA et al., 2002; GUIMARAES et al., 2014; CosTa, 2015)
TAKESHIMA et al. (2002) e GUIMARAES et al. (2014) realizaram treinamentos de 12 semanas
com trés sessdes semanais de treinamento combinado (TAKESHIMA et al., 2002) e aerébio
(GUIMARAES et al., 2014) enquanto que o estudo de COSTA (2015) realizou duas sessoes
semanas de treinamento aero ou de forga muscular. Resultados divergentes do presente
estudo para a FCrepouso foram encontrados por BocALINI et al. (2008); DeLEVATTI (2013);
KaNiTz et al. (2015); DeLEVATTI (2016) que encontraram redugdes significativas apos 12

semanas de treinamento em 3 sessfes semanais: BocaLINl et al. (2008): 10% com
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treinamento combinado; DELEVATTI (2013): 7,3% com treinamento aerdbio em deep water
running; KANITz et al. (2015): 9% com treinamento aero e 4% com treinamento combinado em
deep water running ; Delevatti 2016: 7bpm do grupo aerébio e 6bpm no grupo combinado.
Ainda, ZAFFARI (2014) com duas sessdes semanais durante 12 semanas também encontrou
reducdo significativa de 11% em mulheres idosas apds treinamento aerobio e 1% com
treinamento de forca. A maior diferengca encontrada entre o presente estudo e estes que
apresentaram alteracoes na FC repouso foi a forma de controlar e periodizar o treinamento
aerobio e também o treinamento combinado. No presente estudo optou-se por utilizar a escala
de Borg para o controle da intensidade, visto que ela tem uma vasta aplicabilidade pratica nas
academias que oferecem sessGes de hidroginastica. Porém todos estudos citados
anteriormente utilizaram prescricdo baseada na FC e os sujeitos realizavam os treinamento

com frequencimetros para monitorar a intensidade (BocALINI et al., 2008; DeLevATTI, 2013;

KaNITz et al., 2015; DeLevATTI, 2016) fato que dificulta as comparacGes entre os estudos.

5.2.3 Qualidade de vida

Na avaliacdo da qualidade de vida, os resultados do presente estudo indicaram um
efeito significativo do tempo para a qualidade de vida no dominio fisico, e sem diferenca entre
0s grupos de treinamento. Para a qualidade de vida geral, nos dominios psicolégicos, social e
de meio ambiente ndo foram encontrados efeitos significativos do tempo, de grupo e de
interacdo tempo*grupo.

A atividade fisica é reconhecida como uma estratégia para melhorar a qualidade de
vida e diversos estudos com exercicios realizados no meio aquatico corroboram os resultados
do presente estudo e também identificaram melhora na qualidade de vida, especificamente no
aspecto fisico (DELEVATTI, 2013; ScHUCH et al., 2014; DELEVATTI, 2016; ScHUCH et al., 2016)

O estudo de ScHucH et al. (2014) avaliou a QV de mulheres jovens (18 a 28 anos) e
de mulheres de 50 a 60 anos apés 12 semanas de treinamento combinado em meio aquatico
e verificou melhora nos dominios fisicos e psicolégicos em ambos grupos de faixas etarias
diferentes. Além disso, estes autores ndo encontraram associacdo entre as melhoras
cardiorrespiratorias (testes de consumo de oxigénio maximo) e de for¢ca muscular e a melhora
da qualidade de vida. No presente estudo, apesar de ndo serem evidenciadas melhoras

cardiorrespiratorias, a QV no dominio fisico apresentou uma melhora significativa, indicando
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que a prética de exercicios fisicos pode melhorar a QV sem a necessidade de adaptacdes
cardiovasculares significativas.

Comparando exercicio aerébio em meio aquatico e meio terrestre, DELEVATTI (2013)
avaliou a QV de individuos portadores de diabetes tipo 2. Utilizando o mesmo questionario do
presente estudo (WHOQOL-breve), o autor encontrou melhoras no dominio fisico
independente do meio ambiente.

No presente estudo, o0 exercicio aerdbio nao diferiu de outros modelos de treinamento
(forca e combinado) na melhora da QV no dominio fisico. Resultado similar foi encontrado por
DELEVATTI (2016), que investigou homens e mulheres portadores de diabetes tipo 2 e apos 15
semanas de treinamento aerdébio e combinado no meio aquético apresentaram melhoras nas
gualidade de vida geral e no dominio psicologico sem diferenca entre os modelos de
treinamento.

A respeito do treinamento de forca no meio aquético, ScHucH et al. (2016)
demonstraram nao haver diferenga entre o volume de treinamento de forga realizado no meio
aquatico. Neste estudo, 60 mulheres jovens (18 a 35 anos) foram submetidas a 20 semanas
de treinamento de forca no meio aquatico realizado com baixo volume (apenas uma série de
30s de cada exercicio) ou alto volume (trés séries de cada exercicio) e ambos 0s grupos
apresentaram melhoras a qualidade de vida geral, no dominio fisico, psicolégico e de meio
ambiente.

Ainda investigando o efeito do exercicio no meio aquatico em mulheres idosas e
obesas, 0s estudos de RicA et al. (2013) e PAseTTI et al. (2012) também encontraram melhoras
na qualidade de vida ap6s 12 semanas de treinamento. Entretanto, ao nosso conhecimento,
nenhum estudo investigou os efeitos do treinamento no meio aquatico em mulheres portadoras
de sindrome metabdlica.

Nao foram encontradas melhoras nos dominios social e ambiental no presente estudo.
Entretanto, esses dominios ndo estéo relacionados diretamente com a pratica de exercicios,
mas com aspectos da vida pessoal e social dos sujeitos como relagbes pessoais, atividade
sexual, seguranca, ambiente no lar, recursos financeiros entre outros. Portanto, parece que o

exercicio fisico ndo apresenta poder de influenciar na melhora destas variaveis (FLECK,

2000).
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5.3 PONTOS FORTES E LIMITACOES DO ESTUDO

Pela caréncia de estudos com treinamento em meio aquatico para portadores de SM,
acreditamos gue o presente estudo contribui expressivamente com a literatura relacionada ao
tema. Além disso, em relagdo & metodologia utilizada, salienta-se como ponto positivo o fato
do presente estudo ser um ensaio clinico randomizado (ECR) que provém maior poder de
evidéncias em relacdo a estudos primarios. Na metodologia utilizada para este ECR, pontos
positivos como o cegamento dos avaliadores e a randomizacéo dos sujeitos realizada por um
pesquisador independente também sdo considerados pontos positivos. Outro fator que
merece destaque no presente estudo é alta aderéncia dos sujeitos nos programas de
intervencao, tornando os resultados mais representativos.

No entanto, o presente estudo apresenta algumas limitages. Consideramos que afalta
do registro alimentar dificultou a discussédo dos resultados relacionados ao perimetro
abdominal. E o problema técnico encontrado no equipamento para a coletas do VO2zno periodo

pos treino impediu a andlise do condicionamento cardiorrespiratorio.
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6 CONCLUSAO

Nossos achados permitem concluir que, independente do modelo, o treinamento em
meio aquatico proporcionou efeitos benéficos para mulheres previamente sedentarias, na fase
da menopausa e portadoras de sindrome metabdlica. Quanto aos aspectos da SM, os
treinamentos de carater aerdbio, de forca muscular e combinado foram eficazes para a
reducao da glicemia de jejum e para a reducdo da PAS. Para os aspectos neuromusculares,
da mesma forma, os trés programas de treinamento melhoraram diversas expressoes da forca
muscular (forca dinamica maxima, forca resistente e forga isométrica). Ainda, os programas de
treinamento melhoraram a capacidade funcional e a qualidade de vida no dominio fisico das
mulheres investigadas. Em relac&o a capacidade cardiorrespiratéria o treinamento combinado
melhorou o tempo de exaustéo para o teste maximo.

A partir dos resultados encontrados, de forma geral, ndo foram identificadas diferencas
expressivas entre os modelos de treinamento no meio aquatico. Portanto, € possivel inferir que
os trés modelos se mostraram eficazes em gerar adaptacfes positivas na aptidao fisica de
mulheres com distlrbios metabdlicos na fase da menopausa. Assim, para mulheres
previamente sedentarias os modelos de treinamento aerdbio, de forca e/ou combinado podem
ser utilizados quando o objetivo for melhorar os aspectos da SM, a forca muscular, a
capacidade funcional ou a qualidade de vida. Todavia, mais pesquisas sdo necessarias para
comparar diferentes modelos de treinamento sobre as variaveis cardiorrespiratorias desta

populacao.



108

7 APLICACAO PRATICA

Nas academias e clubes que oferecem aulas de hidroginastica para mulheres na fase
da menopausa e com disturbios metabdlicos, os profissionais de educacao fisica podem fazer
uso do conhecimento adquirido neste estudo. Podem ser utilizados programas periodizados
de treinamento aerdbio, de forca muscular e/ou combinado em turmas de mulheres
previamente sedentérias, que estejam no periodo da menopausa, com o objetivo de melhorar
a saude nos aspectos metabdlicos, neuromusculares, na capacidade funcional e na qualidade

de vida.
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APENDICES

APENDICE 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos convidando vocé a participar do estudo intitulado “Efeitos do
treinamento aerobio, de forgca muscular e combinado no meio aquéatico em
mulheres com sindrome metabdlica: um ensaio clinico randomizado” que tem
como objetivo comparar medidas sanguineas, fisicas, cardioldgicas e de qualidade de
vida de mulheres pds-menopausicas com sindrome metabdlica ap0s a realizacao de
diferentes programas de treinamento de hidroginastica.

O estudo sera composto por trés grupos, e vocé podera participar em um destes
trés grupos. Esta definicdo ocorrera por meio de um sorteio. Abaixo, descrevemos as

atividades nas quais os trés grupos se envolverao durante o estudo.

Grupo 1: Periodo de treinamento (exercicio) de 20 semanas, sendo que
durante este periodo sera necessaria a sua contribuicdo em torno de duas vezes por
semana, por um periodo de, aproximadamente, 1 hora em cada dia e 0s encontros,
em sua maioria, serdo na academia de Hidroginastica e Natacdo Corpo & Agua
(localizada na Rua Guilherme Brust, 17 — Bairro Languiru). As aulas de hidroginastica
envolverdo exercicios aerobios e vocé devera usar maiod e touca para as aulas.

Grupo 2: Periodo de treinamento (exercicio) 20 semanas, sendo que durante
este periodo sera necessaria a sua contribuicdo em torno de duas vezes por semana,
por um periodo de aproximadamente 1 hora em cada dia, e 0s encontros, em sua
maioria, serdo na academia de Hidroginastica e Natacio Corpo & Agua (localizada na
Rua Guilherme Brust, 17 — Bairro Languiru). As aulas de hidroginastica envolverao
exercicios de forca muscular e vocé devera usar mai6 e touca para as aulas.

Grupo 3: Periodo de treinamento (exercicio) 20 semanas, sendo que durante
este periodo sera necessaria a sua contribuicdo em torno de duas vezes por semana,
por um periodo de aproximadamente 1 hora em cada dia, e 0s encontros, em sua
maioria, serdo na academia de Hidroginastica e Natag&o Corpo & Agua (localizada na

Rua Guilherme Brust, 17 — Bairro Languiru). As aulas de hidroginastica envolverao
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exercicios aerobios e de forca muscular e vocé devera usar maié e touca para as

aulas.

Ao concordar em participar deste projeto, as participantes dos 3 grupos
passarao pelos seguintes procedimentos, antes de iniciar os treinamentos:

v' Quatro testes de esforco maximo, que serdo realizados em esteira rolante. Estes
testes seréo realizados com aumento progressivo do nivel de esforgo, até que vocé
queira interromper a sua realizacdo. Cada um destes testes terd a duracdo de no
maximo 15 minutos e vocé estara respirando através de uma mascara, na qual
estara colocado um equipamento para analisar seus gases respiratorios. Nestes
testes, vocé poderd sentir dor e cansaco muscular temporario e existe a
possibilidade de alteracdes nos batimentos cardiacos e na pressao arterial. Porém,
seus batimentos cardiacos e pressao arterial também serdo monitorados durante
0s testes e vocé podera termina-lo a qualguer momento de acordo com a sua
vontade. Durante a realizacdo dos testes maximos havera a presenca de um
médico acompanhando as suas avaliacfes, além de estar disponivel uma linha
telefébnica para a Assisténcia Médica de Emergéncia (SAMU 192).

v" Quatro medidas da sua composi¢cdo corporal em roupas de banho (peso, altura,
circunferéncia de cintura e dobras de gordura corporal), com duracéo total de 10

minutos. O instrumento usado na medida da gordura corporal provoca uma
pressdo moderada, podendo causar leve desconforto na regido medida.

v" Quatro coletas de sangue em jejum de 12 horas, visando medir seus lipidios
(gorduras) sanguineos. Cada coleta terd a duracdo de aproximadamente dois
minutos e vocé podera sentir um desconforto no momento da entrada da agulha
Nno seu vaso sanguineo.

v" Quatro medidas de pressao arterial em repouso, nas quais sera colocado um
equipamento que apertara seu brago e outro que permitira que o avaliador ouga
0s sons do sangue passando pela sua artéria. Este exame tem a duracéo
aproximada de 2 minutos e vocé podera sentir um leve desconforto no momento
da pressao ocasionada pelo equipamento no seu braco.

v' Quatro testes de forca muscular, em dois exercicios diferentes, nos quais vocé
devera fazer for¢a contra um equipamento. Nestes testes existe a possibilidade de

vocé sentir desconforto por cansaco. Por isso, 0s exercicios serdo mantidos
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sempre em um nivel de esforco seguro e serdo imediatamente suspensos, se
necessario for.

v" Quatro testes de forca de resisténcia em dois exercicios nos quais vocé devera
realizar o maximo possivel de repeticbes em cada um dos exercicios, com uma
carga submaxima. Nestes testes existe a possibilidade de vocé sentir desconforto
por cansaco. Por isso, 0s exercicios serdo mantidos sempre em um nivel de
esforco seguro e serdo imediatamente suspensos, se necessario for.

v" Quatro testes funcionais, para avaliar a sua forca muscular e agilidade. Estes
testes envolvem atividades simples do seu cotidiano como levantar e sentar da
cadeira, levantar, caminhar e sentar numa cadeira.

v" Quatro testes de forca isométrica e de atividade muscular. Nesta avaliacdo vocé
devera fazer o maximo de forca possivel por cinco segundos, e durante este teste
serdo colados na pele da sua perna quatro eletrodos de superficie. Antes da
colagem dos eletrodos, a sua pele sera raspada com uma gilete descartavel e o
local sera higienizado com alcool, sendo que este procedimento pode causar uma
irritacdo cutanea temporaria.

Os riscos relacionados a sua participacdo nas aulas de hidroginastica, nestes
grupos, sao baixos, porém existindo algumas possibilidades de desconforto por
cansaco. O exercicio sera mantido sempre em um nivel de esforco seguro e sera
imediatamente suspenso, se necessario for, e vocé receberd o atendimento
adequado.

Os beneficios de participar deste estudo serdo o conhecimento do seu nivel de
condicionamento fisico, bem como a possibilidade de melhora-lo por meio dos
treinamentos de hidroginastica propostos. Adicionalmente, vocé tera acesso a
resultados de todos os exames que serdo realizados e que sdo importantes no
controle das dislipidemias e da glicemia. Vocé tera a possibilidade de realizar sesstes
de treinamentos fisicos orientados em um local com infraestrutura adequada para sua
pratica. Além disto, os resultados obtidos neste estudo irdo contribuir para 0 aumento
do conhecimento sobre os efeitos dos diferentes tipos de treinamento fisico nas
pessoas com dislipidemias, podendo auxiliar assim na prescricdo de exercicios em
situacgdes futuras. Portanto, ao final do periodo de treinamento, se alguma intervencéo
for mais efetiva para as questdes relacionadas a Sindrome Metabdlica, vocé tera

acesso a este tipo de treinamento.
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A sua participacdo neste projeto € totalmente voluntaria. Assim, a qualquer
instante durante os testes, ou mesmo durante as aulas de hidroginastica, vocé tem o
direito de se recusar a prosseguir com 0os mesmos. E a sua desisténcia ndo implicara
em nenhum tipo de prejuizo para vocé. Todos os procedimentos aos quais vocé sera
submetido serdo conduzidos por profissionais, professores ou bolsistas com
experiéncia prévia nestes testes.

Os pesquisadores se comprometem a manter a confidencialidade dos seus
dados de identificacdo pessoal. Assim, todos os dados que estao relacionados a sua
pessoa serdo mantidos confidenciais e estardo disponiveis apenas sob sua
autorizacéo escrita. Além disso, no momento da publicacédo do estudo, ndo sera feita
qualquer associacdo entre os dados publicados e a sua pessoa. Os resultados
apresentados serdo divulgados de maneira agrupada, sem a identificacdo das
participantes.

N&o havera compensacéo financeira pela sua participacdo neste estudo, ou
seja, ndo esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo. Além disto
nao havera qualquer custo para vocé no que se refere aos procedimentos que serao
realizados.

Os procedimentos escritos acima seréo detalhadamente explicados para vocé
pelos pesquisadores responsaveis antes da sua realizacdo, e estes estardo
disponiveis para responder quaisquer davidas que vocé tenha a qualquer momento
da participacdo no projeto. Sempre que necessario, vocé podera fazer contato com o
pesquisador responsavel Professor Doutor Luiz Fernando Martins Kruel, do
Departamento de Educacdo Fisica da Escola Superior de Educacdo Fisica da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e com a doutoranda Maira
Cristina Wolf Schoenell, para relatar quaisquer problemas referentes a sua
participacédo no estudo pelo fone (51) 9591-8385. Se vocé sentir que ha uma violacao
dos seus direitos, podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UFRGS através do telefone (51) 3308-3738, das 8h as 17h, de segunda a sexta-feira.

Este documento foi elaborado em duas vias, sendo que vocé recebera uma e

a outra ficarad guardada com os pesquisadores.

Nome do participante em letra de forma:

Assinatura do participante:




125

Nome do pesquisador em letra de forma:

Assinatura do pesquisador:

Teutdnia, de de 2016.




APENDICE 2 - OUTPUT DO CALCULO AMOSTRAL

[1] == Thursday, October 29, 2015 -- 16:25:30

F tests - ANOVA: Repeated measures, within-between interaction

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Effect size f 0.25
o err prob 0.05
Power (1-B err prob) 0.95
Number of groups 3
Number of measurements 4
Corr among rep measures 0.9
Nonsphericity correction € 1

Output: Noncentrality parameter A 30.0000000
Critical F 2.4591084
Numerator df 6.0000000
Denominator df 27.0000000
Total sample size 12
Actual power 0.9736781
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APENDICE 3 — NOTA PARA DIVULGACAO DO ESTUDO E RECRUTAMENTO DA
AMOSTRA

Projeto de pesquisa da Escola de Educacao Fisica da UFRGS convida mulheres
sedentarias, que estejam no periodo pdés-menopausa, e que possuam elevados
valores de triglicerideos, de pressao arterial e/ou de glicemia de jejum para a prética
de treinamento em hidroginastica. Serdo realizadas avaliacfes fisicas antes e apés
o periodo do treinamento. Interessados entrar em contato com a Prof:. Maira
Schoenell pelo fone (51) 9591-8385 de segunda a sexta das 9h as 17h ou pelo email

mairacws@yahoo.com.br.
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APENDICE 4 - QUESTIONARIO IPAQ

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA — VERSAO CURTA -
Cddigo do participante:
Data: / / Idade : Sexo: F()M()

As perguntas estao relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na

ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para
ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas
atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sao MUITO importantes. Por favor
responda cada questdo mesmo que considere que nao seja ativo. Obrigado pela sua
participacao !
Para responder as questdes lembre que:
v’ atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal
v atividades fisicas MODERADAS séao aquelas que precisam de algum
esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal
Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo

menos 10 minutos continuos de cada vez.

la Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias __ por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em guantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar,
dancar, fazer ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves,
fazer servicos domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar
do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracéo
ou batimentos do coragéo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)
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dias __ por SEMANA () Nenhum
2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por
dia?
horas: Minutos:
3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou
batimentos do coracao.
dias _ por SEMANA () Nenhum
3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?
horas: Minutos:
Estas ultimas questfes sao sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o
tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em énibus, trem, metré ou carro.
4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas __ minutos
4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?

horas minutos
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APENDICE 5 — FICHA DE ANAMNESE PARA SELECAO DA AMOSTRA

Nome:

Data nascimento:

Contatos:

Aspectos da Sindrome Metabdlica:
() Pressao arterial > (sistdlica =2 130mmHg, diastdlica = 85mmHg), ou uso de
medicamentos

( ) Triglicerideos - (2150mg/dL), ou uso de medicamentos
( ) HDL - (<50mg/dL) ou uso de medicamentos

( ) Perimetro abdominal - (=80cm).

() Glicose de jejum - (2100mg/dL) ou uso de medicamentos

Critérios de Incluséo:

( ) Sedentéria

() Menopausa

Outras carateristicas fisicas:

Medicamentos (nome e dosagem)
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APENDICE 6 - WHOQOL - ABREVIADO - VERSAO EM PORTUGUES

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
GENEBRA

Coordenacdo do GRUPO WHOQOL no Brasil

Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck
Professor Adjunto

Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal
Universidade Federal do Rio Grande do Sul Porto
Alegre — RS - Brasil

Instrucoes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
saude e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes.
Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma questéo, por favor, escolha
entre as altemativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera
ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracoes, prazeres e preocupacdes. Nos
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as
duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas Ultimas duas semanas, uma
guestao poderia ser:

Nada  |Muito Médio |Muito |Completamente
pouco

\Vocé recebe dos outros o apoio de 1 2 3 4 5
que necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros o0 apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve
circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

Nada  |Muito Médio |Muito |Completamente
pouco

\Vocé recebe dos outros o apoio de 1 2 3 4 5
que necessita?
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Vocé deve circular o nimero 1 se vocé néo recebeu "nada" de apoio.

Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no numero e lhe
parece a melhor resposta.

Muito ruim  [Ruim |[Nem ruim Boa [Muito
nem boa hoa
Como vocé avaliaria 1 2 3 4 5
sua qualidade de vida?
Muito Insatisfeito |Nem Satisfeito [Muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
incaticfait
2 |Quéao 1 2 3 4 5
satisfeito (a)
VOocé esta
com a sua

As questbes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas
dltimas duas semanas.

Nada |Muito [|Mais Bastante |Extremamente
pouco [ou
menos
3 |[Em que medida 1 2 3 4 5
\vocé acha que sua
dor (fisica) impede
vocé de fazer o que
\VOCé precisa?
4 |O quanto vocé 1 2 3 4 5
precisa de algum
tratamento médico
para levar sua vida
diaria?
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O quanto vocé aproveita

a vida?

Em que medida vocé
acha que a sua vida
tem sentido?

O guanto vocé consegue

se concentrar?

Quéao seguro(a) vocé
se sente em sua vida
diaria?

Quao saudavel é o seu

ambiente fisico

(clima, barulho, poluicéo,

As guestdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou
€ capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas:

para vocé estdo as
informacdes que
precisa no seu dia-a-
dia?

Nada [Muito [Médio|Muito [Completamente
pouco
10 |Vocé tem energia suficiente 1 2 3 4 5
para seu dia-a-dia?
11 |Vocé é capaz de aceitar sua 1 2 3 4 5
aparéncia fisica?
12 Vocé tem dinheiro 1 2 3 4 5
suficiente para satisfazer
suas necessidades?
13 |Quao disponiveis 1 > 3 4 5
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14

Em que medida vocé
tem oportunidades de

atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a

respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

Muito Ruim

ruim

Nem

ruim

Bom

Muito
bom

15

locomover?

Quéo bem vocé é capaz de se

1 2

3

5

Muito
insatisfeito

Insatisfeito [Nem

nem

satisfeito

insatisfeito

Satisfeito

Muito
satis-
Feito

16

Quao
satisfeito(a)
vocé esta com o
Sseu sono?

2 3

17

Quao satisfeito(a)
VOCcé esta com
sua capacidade
de desempenhar
as atividades do
seu dia-a-dia?

18

Quéo
satisfeito(a)
VOCé esta
com sua
capacidade
para o
trabalho?
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19

Quéo
satisfeito(a)
consigo
mesmao?
Vocé esta

20

Quéao
satisfeito(a)
\Vocé estd com
suas relacoes
pessoais
(amigos,
parentes,
conhecidos,
colegas)?

21

Quao satisfeito(a)
\VOCcé esta com
sua vida sexual?

22

Quao satisfeito(a)
VOCé esta com o
apoio que vocé
recebe de seus
amigos?

23

Quéao
satisfeito(a)
vocé esta
com as
condi¢cbes do
local onde
mora?

24

Quao
satisfeito(a)
\VOCé esta com o
Seu acesso aos
servicos de
saude?
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25 |Quéo 2 3 4 5
satisfeito(a)
\VOCé esta com o
seu meio de
transporte?
As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou
experimentou certas coisas nas Ultimas duas semanas.
Nunca |Algumas |Frequente- |Muito Sempre
vezes  |mente frequente-
mente
26 |Com que frequéncia 1 2 3 4 5

VOcé tem sentimentos
negativos tais como
mau humor,
desespero, ansiedade,
depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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ANEXOS

ANEXO 1 — CARTA DE ANUENCIA DO LAPEX

ur%es Lq’pEX

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE EDUCAGAO FiSICA
LABORATORIO DE PESQUISA DO EXERCICIO

DECLARAGAO DE ANUENCIA DE REALIZAGAO DE PESQUISA NO LAPEX

Declarn para os devidos fins. que autorizo a realizagio da pesquisa intitulada
“Efeitos do treinamento aerobio, de forca muscular e combinado no meio aquatico
em mulheres com sindrame metab6lica: um ensaio clinico randomizado”, sob a

crientagde da professcr Luiz Fernando Martins Kruel no Labcratério de Pesquisa do
Exercicio

Aluno: MAIRA CRISTINA WOLF SCHOENELL

Porto Alegre, 22 de dezembra de 2015

P-ofa Flavia G’omes Lwrtmez
Diretora do Laberar o 0 de Pefqusa co Exercicio.

LABORATORIO DE PESQUISA DO EXERCICIO - ESEF/UFRGS

Rua Felizardo, n® 750 - Jardim Botanico - Porto Alegre / RS
Fones; (51) 3308.5817 / 3308.5842 / 3308.5818
E-mail: receplapex@ufras.br / lapex@esef.ufras.br
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ANEXO 2 — AUTORIZACAO DE USO DA ESTRUTURA FiSICA DA ACADEMIA

e

Corpo«agud

AUTORIZACAO

A Academia de Hidrogindstica de Nazsgio Compo & Agua, siwada na Rua Guilherme
13ruse, 17 Bairro Languinu — Teuténia, CNPJ 11.191.737.0001-35, amtoriza o uso da sua
catritura fisica para a realizaclo da pesquisa de fesc de doulomdo da aluna da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, perteacente ao Programa de Pos-
Graduagiio cm Ciéncias do Moviments Humano, Maira Cristina Wolf Schoenell,
orientada pelo professor Dr, Luiz Femando Martins Krucl. O projete intitulado “Efeitos
do treinarnento aerdbico, de forga muscular & combmado ne meio aquitica ¢m mulheres
com Sindrome Metabolica — um enssio clinico randomizado™ terd durachio de 20
semanas ¢ serd realizado no ano de 2016, para a realizacio dests prajeto a aluna & sua
cquipe de avaliadores utilizarfio a piscina Ju scademia ¢ uma sala de avaliagdes.

TEUTONILA, 17 de Dezembro de 2015.

Acadernia de Hidrogindstica ¢ Natacio Corpo & Agua

Raziio Social: Maira Cristina Wolf Schoeneil ~ ME

CNPJ: 11.191,737.0001-55
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ANEXO 3 — DECLARAGCAO DO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

HOSRPITAL OURDO BRANCO

<&’ Manienedora: ASSOCIACAO BENEFICENTE OURO BRANCO

DECLARACAQ

Declaro, para os devidos fins, que a Associaclio DBeneficente Quro Branco,
mantenedora ¢o Hospital Qure Rranco lacalizade & Rua Fernando Fervari, numero
538, bairrp Languire, municipio de Teutbnia, Rio Grande do Sulalravés de seu
laboratarin de Andlises Clinlcas, realizard as analises sanguincas do estudo de
doutorada entitulado “Efeitos do treinamento aerdbico, de for¢a muscular e
combinado ne meig agudtico, em mulheres com sindrome metabdlica: um ensaia
clinico randomizada®, da aluna Maira Cristina Walf Schoenell, sob orientagic do
professor Dr. Luiz Fernando Martins Krue.,

Teutdnia, 21 de dezembro de 2015

\‘g/*mlu,u“f:{fﬁfvfm‘whkmcg .

Lisiane Loose Beilinaso
Responsavel Técnicz
CRF RS 4149

Rua Fernando Ferrari, 308 - Buairro Vanguire - CEF 93890000 - 110 IIONIA - RS - Telefax: (51) 37T62-1222
wwaw hispilulourobrance.com. br
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