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RESUMO

A atividade fisica influencia de forma importante na saide do ser humano participando de um
envelhecimento bem-sucedido através de mecanismos fisiologicos, alguns ainda ndo bem
conhecidos. Objetivo: Analisar o efeito de um protocolo de exercicios dentro e fora da dgua
na frequéncia cardiaca e nos niveis de lactato sanguineo em idosas fisicamente ativas,
praticantes de hidroginastica e que usam ou nao farmacos cardiovasculares. Métodos: Estudo
longitudinal, observacional, analitico e prospectivo com idosas de 60 anos ou mais com pelo
menos 6 meses de pratica de hidroginastica na Escola de Natagdo do Parque Esportivo da
Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS), Brasil, e que utilizassem
farmacos da classe cardiovascular, outros farmacos ou nenhuma medicagdo.Foi aplicado
protocolo de exercicios em duas sessdes, uma fora e outra dentro da agua, cada uma com a
execucao de 18 exercicios divididos em trés blocos de seis exercicios, onde cada bloco teve
trés exercicios de pequena amplitude (corrida a frente, corrida lateral e corrida para trés) e trés
exercicios de grande amplitude (chute a frente, chute lateral e antero-posterior). Foram
aplicados com ritmo de uma musica em 120 batimentos por minuto, durante 10 minutos e 30
segundos (sem intervalos). Para a andlise foi utilizado o teste Exato de Fisher, teste t de
Student, Wilcoxon eMann-Whitney. O nivel de significincia foi de 5%. Resultados:
Participaram 14 idosas com idade média de 67,29+4,61 anos (8 com uso de farmacos
cardiovasculares e idade de 68,73 + 4 anos, 3 com uso de outros fairmacos e idade de 66,33 +
46,62 anos e 3 sem uso de nenhum farmaco e idade de 64,67+ 1,97 anos). Houve uma reducao
do lactato sanguineo no grupo cardiovascular dentro e fora da agua de 3,92+1,27 para
2,42+0,92, respectivamente (p=0,023). Nao houve diferenca da FC dentro e fora da 4gua nos
diferentes grupos de farmacos. Conclusiio: A comparagdo da frequéncia cardiaca e do lactato
entre as idosas que usam ou ndo farmacos da classe cardiovascular ndo mostrou diferenca
significativa, tanto dentro quanto fora da 4dgua. As idosas que realizaram exercicios fora da
agua mostraram um aumento nos niveis de lactato sanguineo significativamente maiores em
relacdo as idosas que realizaram exercicios dentro da dgua, tanto no grupo que usa como no

grupo que ndo usa farmacos cardiovasculares.

Palavras-chave: Envelhecimento. Atividade Fisica. Farmacos Cardiovasculares.
Hidroginastica. Lactato.



ABSTRACT
Physical activity has great influence in health, taking part on a successful aging through
physiological mechanisms, some of them not well known.Objective: Evaluate the effects of
heart rate and blood lactate from a protocol of exercises in and outside the water on physically
active elder, that practice hydrogymnastics and adminisrated or not cardiovascular medicines.
Methods: longitudinal, observational, analytic and prospective study on elderly women who
are sixty years old or more with 6 months practice of hydrogymnastic on the swimming
school from Parque Esportivo da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul
(PUCRS), Brazil and that administrated cardiovascular medicine,other medicines or none. It
was applied a roll of exercises in two rounds. One of them inside the water and other outside,
each of them contained the practice of 18 exercises set on 3 rounds of 6 exercises, in which
each round had three exercises of small amplitude (running, side-running, back-running) and
three exercises of high amplitude (front Kick, side kick and anthero posterior kick). They
were set on a music rthythm of 120 bpm, during 10 minutes and 30 seconds (no interruption).
For the analysis, the Exato de Fischer test, test t student, Wilcoxon and Mann- Whitney. The
level of significance was of 5%. Results: There participated 14 elder women average age
from 67,29+4,61 years old (8 of them under the administration of cardiovascular medicines an
average age of 68,73 = 4 years old, 3 of them under administration of other medicines and
average age of 66,33 + 46,62 years old and 3 with no use of medicines and average age of
64,67+ 1,97 years old ). There was a reduction of blood lactate on the cardiovascular group
inside and outside the water of 3,92+1,27 to 2,42+0,92, respectively (p=0,023). there was no
difference in HR inside and outside water from different medicine groups. Conclusion: The
comparison between heart rate and lactate among elder women wether using or not medicines
from cardiovascular field has shown no significative difference, even in or outside the water.
The elder women that practiced exercises outside the water showed a rise on the blood lactate
level significantly higher in relation to those who practiced exercises inside the water, even in

the group that uses or doesn't use cardiovascular medicines.

Keywords: Aging.Physical Activity. Cardiovascular Medicines. Hydrogymnastics.Lactate.



Figura 1

Figura 2

Figura 3

Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

LISTA DE FIGURAS E TABELAS

Aparelho de pressao arterial digital............cccceveeviiieiiiieeniieeee e, 25
Monitor de frequéncia cardiaca...........cceevveeeciieniieeiiieeieenie e 25
Lactimetro, caneta coletora de sangue, lancetas e fitas.............ccceeueee. 26
Caracteristicas sociodemograficas da amostra............ccceeeeveereeecreennnne. 28

Frequéncia cardiaca antes, depois do exercicio e a variagao dos dois

momentos entre as diversas classes de farmacos conforme meio.......... 28

Frequéncia cardiaca antes, depois do exercicio e a variagao dos dois

momentos entre os meios conforme classes de farmacos....................... 29

Lactato antes, depois do exercicio e a variacao dos dois momentos

entre as diversas classes de farmacos conforme meio........cceeeeeeeeeeenenn... 30

Lactato antes, depois do exercicio e variagdo dos dois momentos entre

os meios conforme classes de fArmacoS......coovuvumeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen. 31



FCmax
FCrepouso
ATC

HAS

PA

PAD

PAS

LDH

LISTA DE ABREVIATURAS

Frequéncia cardiaca..........ooveeieeriieiiieiiecieeieeeee et 17
Batimentos pOr MINULO.........cccveeeriireeiieeeiieeeieeeeiee e ere e eeae e 17
HIdro@eni0.......veieeiieeiie e e e 17
ACIAO TAHCO. ..o, 17
SO0ttt 17
POtASSIO...eeieiiieeeiie e et 17
Frequéncia cardiaca MmAaXima............ccccevveeeiieeniieenieeeseieeeee e evee e 18
Frequéncia cardiaca de repouSO........cceeveeeieeriienieeiieere et 18
Anatdmica-Teraputica-QuUimiCa..........ccceeevierieriiienieeieenie e esee e 19
Hipertensao Arterial SiSt€mica.........cceeueeriieriiieiieeiieeieeie e 19
Pressao ATterial........c.coocuiiiiciiiiciiieciee e 19
Pressao Arterial DiastOlica........ovveueeieriieriiiieniceieeereeeee e 20
Pressdo Arterial SiStOlICa. ......oouiiiiiiiiiiiiiiiiieeee 20

Enzima desidrogenase 14ctica...........covevueiiiniineniiniciiccccneceeeen 33



SUMARIO

TINTRODUQGAO .....coooovieiieeeeeeeee e ses ettt s sttt s et en s s s e 11
2 FUNDAMENTACAO TEORICA .........c.ooooviieiieieeeeeeseesessessee s esee s 13
2.1 ENVELHECIMENTO.........covsieiiieeiesiesstesessesiesessesssses st sssssss s s sesssssnsssssssasssnssnansans 13
2.2 DOENCAS ASSOCIADAS AO ENVELHECIMENTO .......ccoovveiviieiinsisiesienessnieneneon, 14
2.3 HIDROGINASTICA ..ottt en s sn sttt ans st nasnensans 16
2.4 MENSURACAO DOS EFEITOS FISIOLOGICOS DE EXERCICIOS FiSICOS........... 17
2.5 FARMACOS CARDIOVASCULARES E O EXERCICIO FISICO.............ccccoevvrrennne. 19
R0 23 ) O3 B V(0 1 U 21
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ......ocviviviiieeeieeee ettt 21
GIMETODOS ........ooeeeeeeeeeee e e ettt sttt n st 22
4.1 DELINEAMENTO.......coootiteiiesssissestessssessesessessssessesssssssssssensasssssssessnssssssessassnssssssnsasenss 22
4.2 SUJEITOS DA PESQUISA.......oeviuiieetiiesisiieeseisisssienes s iesessenesssssssss st sssnssnesseneanens 22
4.2.1 Critérios de SeleCA0 ............cooiiiiiiiiiiiiie s 22
4.3 COLETA DE DADOS .......coiviiiiireiiriesesissssessssssesssssssssssessssessesssssssssssss s sessassssesssssnens 23
4.3.1 Procedimentos de Coleta....................ccovviviiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee et .24
4.3.2 Instrumentos de Mensuracio do Efeito Fisiologico dos Exercicios ........................ 24
4.3.3 Protocolo de Padrao de Movimentos ..................cccccoeevvviiiiiiiiee 26
4.4 ANALISE ESTATISTICA E TAMANHO AMOSTRAL........oovveviieeeieeeeieeesersrssenienenns 27
4.5 CONSIDERACOES ETICAS ......ovviteeeeeeeeteeeeeeeee ettt ene s 27
SRESULTADOS ..ottt ettt n st n st n s enensans 28
5.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS .......ocovvviiirreireerseeseesinssnieneneon, 28
5.2. FREQUENCIA CARDIACA ......coouiveeieeerceeee e ee e ses s snee st 28
ST I 07N i V- (O 2O 30
(1300 L1 01350 TSR 32
APENDICE A - FICHA DE IDENTIFICACAO E ANAMNESE ...........c.cccooovveiiiieinnnn, 39
APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ............ 40
APENDICE C - PROTOCOLO DE MOVIMENTOS ........c.ccovviiiiieiieisseseeseeseesieniesenens 41
ANEXO A - OFIiCIO DE APROVACAO DA COMISSAO DE PESQUISA DO IGG......47
ANEXO B - OFiCIO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA.....48

ANEXO C - ARTIGO...uueecieninnennennnessesncsnnssnesssessnsssesssssssssssssssssasssessassasssssssssssasssessassane 50




11

1 INTRODUCAO

A populagdo mundial de idosos tem aumentado de maneira significativa nas tltimas
décadas. No Brasil, este fato se torna concreto através de uma maior expectativa de vida,
gerada por melhores condi¢des de satde e pelo progresso de véarias areas da Ciéncia, areas
estas que contribuiram para o controle e tratamento de muitas doencas que, até¢ a década de

50, eram responsaveis pela mortalidade de grande parte dos idosos'.

O envelhecimento,processo de alteragdes biologicas que ocorrem ao longo da vida,
deve ser analisado de forma mais minuciosa, vislumbrando uma mudanca nos habitos de vida
das pessoas de todas as faixas etarias. A atividade fisica tem sido bastante ressaltada como um
dos fatores que auxilia e promove melhora da qualidade de vida durante toda a vida, em
especial também deve ser lembrada durante o processo de envelhecimento humano®.O
aumento do numero de idosos e da expectativa de vida' demonstra a importincia do
desempenho do exercicio fisico, nas repercussdes humanas e financeiras, tanto do ponto de

vista pessoal, quanto em termos da sociedade como um todo.

Neste contexto, a participacdo regular dos idosos em programas de atividade fisica
esta ligada diretamente a prevengdo de doengas cronico-degenerativas, diminui¢do da taxa de
mortalidade e na melhorada mobilidade®. Sendo assim, a atividade fisica ainda minimiza a
perda das fungdes bioldgicas como: capacidade ventilagdo, débito cardiaco, massa muscular,
forca de preensdo palmar, flexibilidade, conducdo do estimulo neural, entre outras,

. ~ . , . roo 23
modificacdes essas que os torna mais frageis e vulneraveis’.

Uma consequéncia bastante comum da associacdo entre as altera¢des bioldgicas que
ocorrem com o envelhecimento € uma maior predisposicdo a varias doengas ¢ o uso
concomitante de diversos medicamentos. A polifarmacia ¢ comum entre idosos, uma vez que
mesmo aqueles que ndo sdo frageis costumam fazer uso regular de medicamentos’. Como
aspectos negativos do uso multiplo de fAirmacos por parte dos idosos, temos o aumento da
prevaléncia de doengas cronicas e de suas sequelas que se agravam com o passar do tempo”,
originando efeitos indesejaveis, entre eles distirbios renal-eletroliticos, gastrintestinais,
hemorragicos, metabolico-endécrinos e neuropsiquiatricos’. Com o envelhecimento também
ocorrem mudangas farmacocinéticas e farmacodinamicas, aumentando de duas a trés vezes o

risco de efeitos adversos; como a faléncia cardiaca, deméncia e doencas cerebrovasculares®.
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As implicagdes desse uso regular de medicamentos por idosos e suas possiveis
consequéncias adversas tém sido objeto de estudo e pesquisa muito mais do ponto de vista
médico e farmacologico do que sob a oOtica de seus efeitos no desempenho de atividade
fisica®. Dessa forma, pouco se sabe sobre o uso de medicamentos e a hidroginastica na
terceira idade. A hidroginastica ¢ um dos principais exercicios praticados por idosos, devido
aos beneficios gerados por se tratar de uma atividade no meio liquido®. Além da melhora do
condicionamento fisico, das capacidades motoras, da saude global e da qualidade de vida, a
hidroginastica oferece a possibilidade de realizacdo de exercicios sem riscos de lesdes por
impacto, sendo indicada em varias circunstancias clinicas e ndo clinicas, inclusive para idosos

com risco de quedas’.

Assim, considerando que a pratica de atividade fisica pode contribuir ndo s6 para
melhorar as condi¢des de satde e a qualidade de vida®,ela também pode afetar positivamente
o uso de medicamentos. O presente estudo foi desenvolvido com o objetivo de avaliar os
efeitos fisioldgicos de um protocolo de exercicios, dentro e fora da 4gua, em idosas que usam

ou ndo usam medicamentos.

O aumento da expectativa de vida dos idosos esta relacionado ao processo do
envelhecimento bem sucedido. Um dos fatores que ¢ observado para alcancar este objetivo ¢ a
atividade fisica que auxilia no controle de certas fragilidades, como as doengas
cardiorrespiratorias. Mesmo a hidroginastica sendo uma das atividades mais praticada pelos
idosos™, ndo foram encontrados estudos que relacionam a hidroginastica na terceira idade
com os efeitos dos medicamentos utilizados pelos idosos. Desta forma, a busca de dados que
subsidiem os profissionais da area, nos fundamentos para organizar e ministrar suas aulas, €
fundamental, visto que possibilitara o conhecimento dos indices de frequéncia cardiaca e
lactado sanguineo e sua relagdo com os medicamentos cardiovasculares, podendo levar a
melhor adequagdo da intensidade das aulas. Logo, pode-se obter um melhor aproveitamento
das atividades realizadas, elaborar um planejamento mais adequado e direcionado aos idosos
com problemas cardiovasculares e realizar um controle destas variaveis, pratica que ainda nao
acontece, por ndo haver registro sobre tal abordagem na literatura. Os resultados poderao
direcionar os profissionais da area da educacdo fisica a criar aulas especificas para os idosos

com problemas cardiovasculares que apresentem caracteristicas similares.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ENVELHECIMENTO

O envelhecimento ¢ um processo inevitavel, que ocorre com todos os individuos, que
comeca com a concepcdo e finaliza-se com a morte®. Este processo biologico é marcado por
alteracdes como o crescimento das fungdes biologicas e do nivel de funcionamento do

. 9 .
organismo . Portanto, desenvolve-se com o passar dos anos. Sendo que o desenvolvimento ¢ o
envelhecimento caracterizam-se por serem uma sequéncia previsivel, de natureza genético-
bioldgica ocorrendo durante toda a vida, além das mudancas psicossociais que sdo

. g ~ 1
determinadas pelos processos de socializagio'’.

A forma como envelhecemos depende do curso de vida de cada pessoa, sendo
influenciada de forma constante e interativa pelas circunstancias historico-culturais,
incidéncia de diferentes doengas durante este processo de desenvolvimento e envelhecimento,

, . . <11
além dos fatores genéticos e ambientais .

Alguns fatores tais como, a flexibilidade e a rapidez, decrescem com a idade e isso
pode explicar a dificuldade que os idosos apresentam para as mudangas em termos
comportamentais, fisicos,traduzindo em capacidade de se ajustar fisicamente, crescer,
aprender e inovar'>.Sendo assim, envelhecer bem depende do equilibrio entre as limitagdes e
as potencialidades de cada individuo. Assim, pode-se dizer que o envelhecimento acontece de
uma forma unica onde as modificagdes biologicas dependem, principalmente, da heranca

» s . 112,13
genética e dos habitos de vida ~°.

O processo de envelhecimento apresenta aspectos caracteristicos como, o biologico, o
social, o intelectual e o funcional'®. O envelhecimento bioldgico é um processo continuo que
ocorre durante toda a vida e com diferencas individuais; o envelhecimento social acontece de
forma distinta e ¢ variavel de acordo com a capacidade de producdo e culturas diversas que
cada pessoa possui; o envelhecimento intelectual inicia o seu processo quando o individuo
apresenta falhas na memoria, dificuldades de atencdo, orientagdo e concentragdao, com a parte
cognitiva dando sinais de comprometimento; € o envelhecimento funcional ¢ iniciado quando
a pessoa apresenta dependéncia de outras para realizar suas necessidades basicas ou tarefas

habituais.
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As questdes preventivas sdo definidas como o conjunto de medidas que visam evitar e
retardar as incapacidades e ainda promover a capacidade funcional que normalmente

. 14
apresenta decréscimo com o decorrer dos anos .

As medidas preventivas podem ser definidas como primadrias, secundarias e terciarias.
As medidas primdrias sdo aquelas que visam a promocdo e adequagdo de questdes
relacionadas a satde e direcionadas a prevencdo de morbidades cronico-degenerativas.
Podendo-se ter como resultado uma maior qualidade de vida nos seguintes fatores: nutrigao,
atividade fisica, repouso, aspectos sociais e psicologicos, controle de obesidade, uso de

bebidas alcodlicas e tabagismo'’.

As agdes secundarias caracterizam-se por medidas que visam o controle da satde
através de revisdes periddicas que contribuem para a detec¢ao precoce de doengas cronico-
degenerativasls.Destaca-se a prevengdo como a possibilidade de deteccdo de doencas em
individuos assintomaticos, fazendo um diagndstico que antecede o aparecimento dos

. 1
sintomas 6.

As medidas terciarias estdo associadas a melhora da qualidade de vida dos sujeitos que
j& foram afetados por doengas cronico-degenerativas, bem como a reabilitacdo em alguns

C&SOSl6.

Atualmente, as pessoas procuram cada vez mais viver com qualidade de vida. O
aumento rapido da expectativa de vida e o avango da medicina e de outras ciéncias, entre
essas a atividade fisica, teve como principal resultado o envelhecimento da populacdo. Os

fatores citados agregam para um envelhecimento mais saudavel e bem-sucedido'®.

2.2 DOENCAS ASSOCIADAS AO ENVELHECIMENTO

O crescimento no nimero de idosos faz com que a elevagdo das doengas relacionadas
ao envelhecimento seja um processo natural. As doengas cronicas nao-infecciosas aparecem
cada vez mais como um problema a ser enfrentado nas agdes de satide coletiva. O problema
situa-se em uma rede etiologica influenciada, principalmente por uma relagdo de estilo de

vida e aumento da expectativa de vida da populagdo'”'®.

As doengas cardiovasculares e as do aparelho locomotor sdo as mais frequentes entre
os idosos e as mais incapacitantes' “estando diretamente ligadas ao estilo de vida. Estes

individuos geralmente apresentam um maior nimero de co-morbidades associadas, devendo-
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se, portanto, distinguir e saber quando estamos diante de uma doenca ou de alteragdes do
sistema cardiovascular em func¢do do processo de envelhecimento. O sistema cardiovascular
sofre significativa reducdo de sua capacidade funcional. Em repouso, contudo, o idoso ndo
apresenta redug¢do importante do débito cardiaco, mas em situagdes de maior demanda, tanto
fisiologicas (esforco fisico) como patologicas (doengas arterial coronariana), os mecanismos
para a sua manutengdo podem falhar resultando em processos isquémicos'’.A hipertensdo
arterial € uma doenga altamente prevalente em individuos idosos, tornando-se fator
determinante na morbidade ¢ mortalidade elevadas dessa populacdo. Varios estudos
epidemioldgicos demonstram claramente que a hipertensdo arterial esta relacionada, direta ou
indiretamente, & ocorréncia de muitas doengas, destacando-se especialmente o acidente
vascular encefalico, a doenca coronariana, a insuficiéncia cardiaca congestiva e a

) . A . 18
insuficiéncia renal cronica °.

Com relagdo as doengas osteomusculares, a doenga chamada de osteoporose, que
significa "osso poroso", ¢ a doenca Ossea de maior prevaléncia na populagdo geriatrica.
Considerada um problema de satide publica, ndo s6 a incidéncia aumenta com a idade, como
também sua gravidade e, consequentemente, as complicagdes. As fraturas da por¢ao proximal

A . . . . 1
do fémur muitas vezes comprometendo a capacidade funcional da pessoa idosa'®.

Além disso, o diabetes mellitus também é comum na terceira idade.E uma sindrome
metabolica em que a hiperglicemia ¢ um achado comum causada por uma secrecdo
inadequada de insulina, por alteragdes em sua a¢do ou por uma combinagdo de ambos os

mecanismos' '8,

A hiperglicemia pode estar presente por periodos varidveis de tempo antes do
desenvolvimento de sintomas mesmo em individuos assintomaticos, pode haver hiperglicemia
discreta, porém em grau suficiente para causar alteracdes funcionais ou morfolégicas por um
longo periodo, antes que o diagnostico seja estabelecido'®.Poliura, polidipsia e perda de peso
podem ser manifestagcdes iniciais da doenca, as formas mais graves sdo cetoacidose diabética
e coma hiperosmolar nao cetonico. O diabetes mellitus pode ser identificado a partir de suas

o~ 1920
complicacdes .

O aumento significativo do contingente de pessoas acima de 65 anos em nosso pais,
aliado a uma tendéncia inevitavel de uso de varias medicacdes por essa populagdo, tornam o
estudo das interacoes medicamentosas em idosos assunto atual e obrigatério. O
reconhecimento dos beneficios trazidos pela evolugdo na farmacologia estimula o

aperfeicoamento do seu uso por meio de combinagdes cada vez mais seguras e
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planejadaszo.Na relacdo doencas, expectativa e qualidade de vida, os medicamentos, as
mudangas de habitos de vida, entre elas a atividade fisica, sdo formas de auxiliar o tratamento

dessas enfermidades.

2.3 HIDROGINASTICA

O meio aquatico foi muito utilizado pelos povos para fins terap€uticos, sociais e
espirituais, aparecendo em registros que datam antes de 2400 a.c. O uso terapéutico da agua
foi gradualmente introduzido nas sociedades. Assim, nos anos de 1700, um médico alemao
estabeleceu o conceito de hidroterapia, que consiste na aplicacdo de agua sob qualquer forma

para o tratamento de doencas”'.

A partir da etimologia da palavra hidroginéstica temos o significado: ginéstica na
agua, a qual se diferencia das outras atividades, realcando seus beneficios devido as

. . . 22
propriedades fisicas que o meio oferece™.

A pratica regular da hidroginastica melhora todos os cinco componentes do
condicionamento fisico: condicionamento aerobico, for¢a muscular, resisténcia muscular,

el eqe .~ 23,24
flexibilidade e composigdo corporal®**.

A hidroginastica traz como beneficios uma melhora do sistema cardiorrespiratorio no
que se refere ao aumento da captagao de oxigénio em virtude das adaptacdes centrais e
periféricas; diminuicdo da frequéncia cardiaca e pressdo arterial para determinadas
intensidades; maior densidade capilar no musculo esquelético; aumento do limiar do exercicio
para o acumulo de lactato no sangue; melhora do condicionamento fisico; desenvolvimento da
resisténcia muscular; melhora do tonus muscular; da flexibilidade e amplitude articular; das
capacidades motoras; manuten¢do ou melhora da aptiddo fisica; melhora da postura em
funcdo do tonus muscular e da reeducacdo postural; da satde global e qualidade de vida;
promocao do bem-estar fisico € mental; efeito relaxante; melhora da auto-estima; capacidade
e eficiéncia na realizagdo de exercicios sem riscos de lesdes pela diminui¢ao do impacto;
reducdo da dor causada por artrite, dor cronica e dor nas costas; manuten¢do e melhora da
composicao corporal; promogdo da socializagdo e integra¢do no grupo; manutencdo de bons
padrdes de sono; melhora de algumas das fungdes mentais e apresentagao de efeitos curativos

e terapéuticos™ 2.
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Além disso, a hidroginastica protege e previne doengas coronarianas, minimizando os
seguintes fatores de risco: hipertensdo, niveis lipidicos e colesterol elevado, obesidade,

arteriosclerose, diabetes, vida sedentaria e estresse.

Em relacdo ao aspecto psicologico, ocorre a tendéncia a elevagao da auto-estima,
alivio dos niveis de stress, maior disposi¢cdo para enfrentar as atividades cotidianas. No que
refere ao aspecto social, é perceptivel como hé novas possibilidades de favorecimento das
relagdes interpessoais e consequente aumento dos lacos de amizade, interesse em

. A . . . . 25
compartilhar experiéncias e ideais entre os praticantes™.

Desta forma, a hidroginéstica passa a ser uma Otima alternativa. Destacando-se a
flutuagdo na agua, que permite movimentos mais seguros, com maior possibilidade de

. . . , . .- 25
intensidade, sem o choque do impacto que esta associado ao exercicio de solo™.

~ . . ., e 26 .

Nao obstante, todos os beneficios e vantagens da hidroginastica™assim como a sua
crescente popularidade entre idosos, a sua pratica requer maior conhecimento holistico na
relacdo exercicio e medicamentos usados em funcdo do envelhecimento e suas

A 2728
consequencias™ .

2.4 MENSURACAO DOS EFEITOS FISIOLOGICOS DE EXERCICIOS FiSICOS

A fim de determinar a intensidade dos exercicios fisicos, dentro ou fora d'agua, sdo
utilizados métodos tradicionais de mensuracdo como a escala de percepcdo subjetiva de

A , A ;28
esforg026, a frequéncia cardiaca e, com menor frequéncia, o lactado sanguineo .

A escala de percepgdo subjetiva do esforco mensura a sensacao de esforgo, de tensao,
desconforto, além da instalacdo ou ndo da fadiga experimentada durante exercicios aerobios e

) . A .26
treinamento de resisténcia™ .

A frequéncia cardiaca (FC) ¢ um dos parametros mais simples, facil, e ndo invasivo
que fornece muitas informacdes a respeito do sistema cardiovascular (repouso, exercicio e
recuperagdo) sendo expressa em batimentos por minuto (bpm). Sua mensuracdo ocorre
através da técnica da palpagdo, geralmente em nivel de artéria radial ou carotida, na qual
ocorre uma tomada de pulso que deve ser leve, pois a compressdo excessiva pode levar a uma
alteracdo da mesma. Além da técnica da palpagdo, a FC também ¢ mensurada através do uso

. A , 28
de monitores de frequéncia cardiaca, comumente usados atualmente™.
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Os termos acido latico e lactato sdo utilizados de forma equivalente, mas Wilmore e
Costill (2001) explicam as suas diferengas. O 4cido latico ¢ um 4cido e o lactato ¢ qualquer
sal proveniente do acido latico.O lactado sanguineo ¢ um bom indicador do sistema
metabolico que predomina durante o exercicio, além de sua correlacdo com a intensidade de
trabalho. O acumulo de lactado estd intimamente ligado com o nivel de intensidade do
exercicio e o consumo de oxigénio. Esse método ¢ o mais fidedigno, porém ¢ o menos

. . . . 28
utilizado por S€r 1mmvasivo € mais caro .

A intensidade da atividade fisica a ser executada ¢ um ponto fundamental para
sabermos se 0s objetivos serdo atingidos. Para tanto, a intensidade dos exercicios a serem
aplicados deve ser um ponto fundamental do planejamento do professor ao executar a aula. O
treinamento das atividades aerobias apresenta classificagdes que sdo baseadas na intensidade

apontadas por indicadores, como a frequéncia cardiaca e o lactado sanguineo.

A intensidade do treinamento para ganhos significativos, tendo como base a frequéncia
cardiaca, devera atingir intensidades a partir de 60% da capacidade total de cada individuo.
Para que este tenha todos os beneficios que podem ser proporcionados pela atividade fisica.
Os exercicios podem atingir intensidades que podem variar de 60% a 100% da capacidade
aerobia dos individuos. Sendo classificados como exercicios de intensidade baixa(60-65%),
leve (65-70%),moderada(70-80%),sub-méaxima(80-90%) e maxima(95-100%) da capacidade
aerobia ** .

A frequéncia cardiaca maxima ¢ estimada através da seguinte formula: FCmax = 220 —
idade (em anos) e a frequéncia cardiaca de reserva ou frequéncia de treino, segundo féormula
de Karvonen, que pode ser considerada como uma das formas mais precisas para mensurar a
intensidade do exercicio levando em consideracdo a individualidade, pois ela utiliza a
frequéncia cardiaca de repouso sendo descrita da seguinte forma: FCjimiar = (FC max— FCrepouso)

x % de intensidade + F.Cepouso 27

A intensidade das aulas para a terceira idade pode variar de 55% a 85% da frequéncia
cardiaca méxima para idosas ja treinadas. Enquanto que idosos considerados frageis, o ideal
sdo treinos curtos (at¢ 10min) e com intensidade ndo ultrapassando 60% da frequéncia

, ros 29
cardiaca maxima .

Os parametros de intensidade usados para aferir o lactato sanguineo encontrados na
literatura, a respeito de treinamento, refere como valores fixos para avaliaco e prescri¢io >

os valores inferiores a 2mmol/l,considerados valores de repouso, ¢ 4mmol/l, sendo
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considerado o limiar ou aproximadamente 70 — 80% da FC méx, ou ainda, 50 — 60% VO,

(individuos sedentarios) e 65 — 80% VO, (individuos treinados)’".

A maior parte dos idosos utiliza um ou mais medicamentos, fato caracterizado como
polifarmécia. Ao tratar deste tema de fundamental importancia pelo fato de a maior parte dos
idosos realizar o uso supérfluo, ou ndo indicado, e a subutilizagdo de medicamentos. Como
possivel consequéncia surge a possibilidade de manifestacdes motoras indesejaveis em

N . . 31
decorréncia do uso de medicamentos™.

A mensuragdo das variaveis fisioldgicas poderd sofrer alguma interferéncia devido a
acao dos farmacos utilizados ou ndo pelas idosas. Sabe-se que com o envelhecimento vem
acompanhado de uma serie de alteracdes fisioldogicas no organismo, que pode afetar
sensivelmente a farmacocinética, como a farmacodindmica das drogas. Dentro da realidade da
polifarmécia e da necessidade da realizagdo da atividade fisica para melhoria e ganho dos

niveis de saude.

2.5 FARMACOS CARDIOVASCULARES E O EXERCICIO FiSICO

A literatura tem demonstrado que a pratica regular de exercicios fisicos aerobios esta
intimamente associada a reducdo da morbidade e da mortalidade cardiovasculares™. Além
disso, o exercicio fisico tem sido utilizado como coadjuvante no tratamento farmacoldgico de
inimeras doencas cardiovasculares®”. Alguns cuidados devem ser tomados em relagdao as
variaveis que compdem o treinamento fisico, tais como: intensidade, dura¢do e frequéncia,
principalmente em individuos portadores de doengas cardiovasculares™.

Entre as diferentes condi¢des cardiovasculares, a hipertensao arterial sistémica(HAS) ¢
uma situacdo clinica de natureza multifatorial caracterizada por niveis de pressao arterial(PA)
elevados. No Brasil, estima-se que cerca de 15% dos individuos adultos possam ser considera
dos hipertensos, sendo que essa prevaléncia aumenta com a idade®. A HAS multiplica o risco
de danos cardiovasculares,levando a um aumento da mortalidade e custos sociais relacionados
com invalidez e absenteismo ao trabalho. O controle adequado dessa situacao reduz significati
vamente os riscos individuais e os custos sociais >°.

O tratamento da pressdo arterial se faz com modifica¢des do estilo de vida (realizacao
de atividade fisica, reduc¢ao do peso corporal e restricdo do sal na dieta), associado ou nao ao

uso de diferentes classes de medicamentos que podem também ser administrados isolados ou



20

em associagdo’”.

O conhecimento das medicagdes em uso pelo idoso € de extrema importancia, pois, de
pendendo da classe utilizada, podem interferir nos ajustes cardiocirculatorios e ventilatorios
durante o exercicio fisico’”. Os efeitos destes farmacos quando da pratica da atividade fisica
devem ser conhecidos para uma adequada prescri¢dao do exercicio.

Entre os farmacos cardiovasculares, os betabloqueadores formam o grupo farmacologi
co que mais interfere nos ajustes cardiocirculatorios e respiratérios ao exercicio™ . Estes
farmacos podem interferir na resposta da Pressdo Arterial Diastolica (PAD), VO2max e limiar
anaerdbio no exercicio maximo, além de reduzir a resposta da Pressdo Arterial Sistolica (PAS)
e da FC no exercicio maximo e redu¢do do débito cardiaco (DC). Entre os betabloqueadores,
merecem destaque o atenolol e o metoprolol, que controlam o aumento da PAS durante o
exercicio dindmico, o propranolol, que podera aumentar o potassio sé€rico ao exercicio, a
fadiga devido a menor utilizacdo de substratos energéticos ¢ que podem inibir a resposta
aumentada do metabolismo da glicose durante o exercicio e, portanto, diminuir o seu
rendimento. Desta forma, a hipoglicemia pode surgir em exercicios mais prolongados,
principalmente nos individuos diabéticos, embora a literatura indique seguranga em seu
emprego nestas circunstincias neste grupo de pacientes idosos™.

O grupo de farmacos cardiovasculares denominados antagonistas dos canais de célcio
possui efeito na reducdo da PA e, portanto, favorece a realizacdo de exercicio, bem como
melhora a tolerancia ao exercicio pela acdo dilatadora nas artérias coronarias, sendo Uteis nos
hipertensos com coronariopatias”. Também deve ser mencionada a agdo circadiana da
amlodipina como opg¢do terapé€utica para aqueles sujeitos com maiores dificuldades em seus
ajustes de horarios diarios para a realizagdo de exercicio. Drogas como a felodipina tém
também apresentado bons resultados na HAS e com pouca interferéncia durante a pratica de

exercicios’>,
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o efeito de um protocolo de exercicios dentro e fora da dgua na frequéncia
cardiaca e nos niveis de lactato sanguineo em idosas fisicamente ativas, praticantes de

hidroginastica e que usam ou nao farmacos cardiovasculares.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Em idosas submetidas a um protocolo de exercicios de hidrogindstica dentro e fora da
agua:
a) Descrever e comparar as médias da frequéncia cardiaca e dos niveis de lactato

antes e apods a realizacao de um protocolo de exercicios dentro e fora da agua,;

b) Descrever e comparar as variagdes das médias da frequéncia cardiaca e dos niveis
de lactato antes e apds a realizagdo de um protocolo de exercicios dentro e fora da

agua;

c) Comparar as médias da frequéncia cardiaca e dos niveis de lactato sanguineo
obtidos nos exercicios realizados dentro em relagdo aos exercicios realizados fora

da 4gua, estratificando para o uso ou ndo de farmacos cardiovasculares;

d) Comparar as medias da frequéncia cardiaca e dos niveis de lactato sanguineo
obtidos nas idosas que usavam e nao usavam farmacos cardiovasculares

estratificando para a realizagdo de exercicios dentro ou fora da dgua.
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4 METODOS

4.1 DELINEAMENTO

Estudo longitudinal, observacional e analitico.

4.2 SUJEITOS DA PESQUISA

A amostra foi constituida por quatorze participantes, do sexo feminino, praticantes de
hidroginastica da Escola de Natagdao do Parque Esportivo da Pontificia Universidade Catdlica
do Rio Grande do Sul (PUCRS), matriculadas e frequentando as atividades, entre o periodo de
Janeiro de 2012 e dezembro de 2012. Em fun¢ao da liberagdo da piscina, o periodo de coleta
foi alterado para setembro de 2012 a dezembro de 2012. As idosas que se encaixaram nos
critérios de sele¢do deste estudo foram distribuidas aleatoriamente em grupos de quatro

participantes para a coleta dos dados em cada dia da coleta.

4.2.1 Critérios de Selecao

Foram incluidos no estudo individuos:

a) Sexo feminino;

b) entre 60 e 85 anos;

C) que tinham no minimo 6 meses de pratica em hidroginastica;

d) que fossem capazes de chegar ao local de treinamento de forma independente;

e) que utilizassem medicamentos para doencgas cardiovasculares.

Foram excluidos os individuos:

a) que apresentaram limitacdes fisicas e funcionais, impedindo, desta forma, a pratica de
atividade fisica orientada;

b) sujeitos com dificuldade na aprendizagem do protocolo padrio de exercicios de
hidroginastica previsto para este estudo;

C) sujeitos com doengas que promovessem incapacidades (como doenca cardiaca e

pulmonar severa, doenga neuro-degenerativa, doenga oncologica, etc.).
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4.3 COLETA DE DADOS

As participantes foram contatadas no proprio local de pratica, logo apds a aula de
hidroginastica, quando receberam todas as informagdes pertinentes a pesquisa. Suas duvidas
foram esclarecidas e o pesquisador agendou o dia para aplicar a Ficha de Identificacdo e

Anamnese (Apéndice A).
A coleta dos dados foi realizada em trés momentos:

1° Momento: o pesquisador aplicou a Ficha de Identifica¢do e Anamnese (Apéndice
A), bem como recebeu a lista dos farmacos utilizados por cada participante, onde foi
verificado quantas praticantes preencheram os critérios de inclusdo e puderam participar da

pesquisa.

Com as participantes selecionadas, o pesquisador apresentou a cada uma delas o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE; Apéndice B) para assinatura e,

posteriormente foi realizado o agendamento das datas para o inicio da coleta de dados.

2 ° Momento: neste dia eram atendidas até quatro participantes devido ao tempo
reservado para cada coleta que era de 1 hora, formavam-se duplas que realizaram os seguintes
procedimentos, uma dupla por vez:

a) mensuracao da pressdo arterial;

b) ajuste do monitor cardiaco na participante;

c) verificagdo da frequéncia cardiaca e mensuracdo do lactado sanguineo antes da

realizacdo do protocolo;

d) execuc¢ao do protocolo de movimentos fora da agua;

e) verificagdo da frequéncia cardiaca e mensuracdo do lactato sanguineo apos a

realizacdo do protocolo;

3 ° Momento: neste terceiro encontro os participantes repetiram os passos do segundo
encontro, porém com a execu¢ao do item d, dentro da dgua. As participantes permaneceram

em repouso por cinco minutos antes das aferi¢des.

O tempo utilizado com cada dupla foi de aproximadamente 20 minutos. Totalizando
40 minutos. A coleta de dados ocorreu entre os meses de setembro a dezembro de 2012,
estendendo por 4 meses devido ao grande nimero de feriados neste periodo. Foram utilizados

dois dias de cada semana para a coleta dos dados, no primeiro dia da semana os dados eram
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coletados fora da dgua e no segundo dia dentro da agua. Os dias de coleta eram nas segundas

e sextas feiras devido a demanda do espago fisico disponivel para a coleta.

4.3.1 Procedimentos de Coleta

As coletas ocorreram sempre no mesmo local e horario, para que ndo ocorresse
interferéncia do metabolismo na resposta fisioldgica. A dgua da piscina sempre esteve com a

temperatura entre 30° e 31°C e o ambiente climatizado a 27°C.

As coletas inicialmente haviam sido programadas para os meses de baixa ocupagdo do
espaco fisico disponivel, projetando-se para tal os meses de janeiro e fevereiro 2012. Mas
devido a adaptac¢des que ocorreram durante a entrega do entdo projeto ao Comité de Etica em
Pesquisa — CEP da PUCRS, para atendimento das demandas da Plataforma Brasil do CINEP,0
periodo de coleta foi alterado para os meses de setembro a dezembro de 2012, nas segundas e

sextas-feiras entre as 11h el2h dos referidos dias.

Os parametros de pressdo arterial (PA) utilizados para liberar a participante para

realizar a coleta foi de 140mmHg (sistolica) por 90mmHg (diastélica).

4.3.2 Instrumentos de Mensuracao do Efeito Fisiologico dos Exercicios

Para atender os objetivos da pesquisa foram utilizados os materiais listados abaixo.
= Aparelho de pressio arterial digital da marca Mark of Fitness®.
= Monitor de frequéncia cardiaca da marca Polar®.
= Lactimetro da marca Accutrend® Lactate.
= Caneta coletora Accu-Check®™ Softclix”.
= LancetasAccu-Check” Softclix” Lancet.

» Fitas BM-Lactate®.

Tendo em vista a necessidade de agilidade durante o momento prévio da coleta, a pres
sao arterial foi mensurada com o uso de aparelho de pressao arterial digital, conforme ilustrag
ao na figura 1. Os parametros de PA utilizados para liberar o participante para realizar a coleta

foram 140 mmHg (sistolica) por 90mmHg (diastolica); valores acima destes, foram considera
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dos como pressao arterial elevada e foram utilizados na presente pesquisa.

Figura 1. Aparelho de pressao arterial digital

Fonte: Disponivel em: <www.saudeshop.com.br/produto>

A frequéncia cardiaca foi mensurada com a utilizagdo do monitor de freqiiéncia cardia

ca da marca Polar™, conforme figura 2.

Figura 2. Monitor de frequéncia cardiaca

Fonte: Disponivel em: <www.cardiomed.com.br>

O lactato sanguineo foi coletado através do sistema de pungdo capilar Accu-Check®

Softclix™. Os materiais utilizados estdo apresentados na figura 3.


http://www.saudeshop.com.br/produto
http://www.cardiomed.com.br/
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Figura 3. Lactimetro, caneta coletora de sangue, lancetas e fitas

Fonte:Disponivel em: <www.cardiomed.com.br>

4.3.3 Protocolo de Padrdo de Movimentos

No presente estudo foi seguido o mesmo protocolo aplicado no trabalho de Scarton
(2008)*. Os movimentos da hidroginastica escolhidos sdo considerados comuns dentro da
modalidade e foram divididos por tempo e numero de repeti¢des, caracterizados pela
velocidade de movimento, estabelecendo um protocolo composto por 18 exercicios basicos
(Apéndice C), cada um deles executado tendo o membro inferior como pardmetro para a
contagem. Cada exercicio foi executado com a determinagdo do tempo através de musica. O
protocolo padrao foi dividido em trés blocos de seis exercicios: cada bloco teve trés exercicios
de baixa intensidade (movimentos de pequena amplitude - corrida a frente, corrida lateral e
corrida para trds) e trés exercicios mais vigorosos (exercicios de grande amplitude - chute a
frente, chute lateral e antero-posterior). Esta disposicdo foi organizada baseada nos
movimentos basicos de membros inferiores possibilitando uma variagdo de movimentos de

. . . _ .
membros superiores, nos quais foram escolhidos exercicios de pequena e grande amplitude”.


http://www.cardiomed.com.br/
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4.4 ANALISE ESTATISTICA E TAMANHO AMOSTRAL

Os dados foram descritos através de medidas de tendéncia central e variabilidade
(média desvio-padrao e coeficiente de variagdo). As hipdteses de diferengas entre grupos, nos
diferentes meios (medidas repetidas) e interagdes foram testadas através do teste F da andlise
de variancia. Para complementar essa andlise, os testes t-student pareado e independente
foram calculados. O nivel de 5% de significancia foi adotado. As suposi¢des de normalidade e
homogeneidade de variancias foram verificadas através dos testes de Lilliefors-KS e Levene,
respectivamente. Quando necessario, foi utilizado o procedimento de Tukey HSD para analise

complementar a analise de variancia.

O célculo amostral foi efetuado com auxilio do software G*Power v. 3.1. Foram
utilizados para o calculo estimativas de tamanho de efeito e variabilidade obtidos no estudo de
Scarton (2008) para as variaveis FC e lactado. Em razdo do coeficiente de variacdo da
variavel lactato ser maior no estudo citado,utilizou-se esta variavel para determinag¢do do
tamanho amostral. A partir do estudo citado, obteve-se uma estimativa de tamanho de efeito
na ordem de 1,30 mmol/g. Assim, considerando o delineamento experimental e medidas
repetidas (dentro e fora da dgua), nivel de significancia de 5% e poder do teste de 90%, foi
calculado um tamanho minimo de amostra de nove sujeitos por grupo (nove sujeitos que

fazem e nove sujeitos que nao fazem uso de farmacos cardiovasculares).

4.5 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo teve inicio apds a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
PUCRS. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Apéndice B).

A pesquisa seguiu as normas da resolu¢do 196/96 do CNS. Sob o protocolo nimero

68383. (Anexo B).
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5 RESULTADOS

5.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

O presente estudo foi composto por 14 individuos do sexo feminino, 14 (100%), sendo
que 8 (51,14%) as idosas que utilizam farmacos da classe cardiovascular, enquanto que 6 (48,

86%) utilizavam outros fArmacos ou nenhum farmaco (tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra.

Uso de farmacos cardiovasculares

Variaveis Amostra Sim Néao
(n=14) (n=8) (n=6)

Idade (anos)

Minimo — M4ximo 60-75 61-74 60-75

67,29 + 4,75 68,63 + 4,21 65,50 + 5,21

Estado civil

Casado 9 (64,3%) 6 (75,0%) 3 (50,0%)

Solteiro/Vitvo/Separado 5 (35,7%) 2 (25,0%) 3 (50,0%)

Média + desvio padrdo
Fonte: Os autores

5.2. FREQUENCIA CARDIACA
Os valores de frequéncia cardiaca na comparagdo entre o grupo que utilizava farmacos

e 0 grupo que ndo usava farmacos cardiovasculares ndo apresentou diferencas significativas.

Estes dados estdo representados na tabela 2.

Tabela 2. Frequéncia cardiaca antes e depois do exercicio e a variagdo dos dois momentos
entre os grupos conforme meio.

Uso de farmacos cardiovasculares

Meio Sim Niao p*
(n=8) (n=6)

Fora d’agua
Antes 76,1 £ 13,1 71,3 +12,6 0,505
Depois 112,9£232 1145+ 184 0,890
A 36,8 + 18,6 43,2 +23,6 0,579

Dentro d’agua
Antes 72,0 £ 9,52 77,7 +7,39 0,251
Depois 101,9+ 12,2 97,8 £6,59 0,478
A 29,9+ 149 20,2 £ 12,1 0,216

* teste t-student para amostras independentes
Frequéncia cardiaca média+ desvio padrdo
Frequéncia cardiaca em batimentos por minuto (bpm)
Fonte: Os autores
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Nao foram observadas diferencas significativas para a frequéncia cardiaca antes e

depois, fora e dentro da 4agua (tabela 3).

Tabela 3. Frequéncia cardiaca antes e depois do exercicio e a variagao dos dois momentos

entre os meios conforme classes de farmacos.

Meio
Classe de farmaco Fora d’agua Dentro d’agua p*

Cardiovascular (n=8)

Antes 76,1 £ 13,1 72,0+ 9,52 0,217

Depois 112,9 £ 23,2 101,9+ 12,2 0,172

A 36,8+ 18,6 299+ 14,9 0,415
Outros (n=6)

Antes 71,3 +12,6 77,7+ 17,39 0,218

Depois 1145+ 184 97,8 +£ 6,59 0,053

A 43,2 +23.5 20,2+ 12,1 0,053

* teste t-student para amostras pareadas

Frequéncia cardiaca média + desvio padrdo
Frequéncia cardiaca em batimentos por minuto (bpm)
Fonte: os autores
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5.3 LACTATO

O lactato sanguineo na comparagdo entre os grupos (que usavam farmacos
cardiovasculares e os que ndo usavam) nao apresentou diferencas entre estes grupos. Embora
ndo tenha sido significativa, observa-se que os valores de lactato dentro da 4gua, na
comparac¢do entre os valores antes do exercicio e depois do exercicio, mostraram valores mais

reduzidos (tabela 4).

Tabela 4. Lactato antes e depois do exercicio e a variacdo dos dois momentos entre 0s grupos
conforme o meio.

Uso de farmacos cardiovasculares

Meio Sim Nao p*
(n=8) (n=6)
Fora d’agua
Antes 2,98 £ 0,91 3,60 £ 1,08 0,263
Depois 3,93+ 1,30 4,77 £2,01 0,359
A 0,95 +£0,92 1,17 +1,56 0,749
Dentro d’agua
Antes 2,83 +£0,78 2,60 £ 0,92 0,628
Depois 2,49+ 0,93 2,35 £ 0,67 0,764
A -0,34 + 1,15 -0,25+ 0,89 0,880

* teste t-student para amostras independentes
Lactato médio + desvio padrdo

Lactato em mmol

Fonte: os autores

Em relagdo aos niveis sanguineos de lactato, destaca-se que os valores depois da
intervencdo do grupo que utilizava farmacos da classe cardiovascular variaram de 3,93
+ 1,30 mmol fora da agua para 2,49 + 0,93 mmol dentro da dgua (p=0,042). J4 no grupo que
nao utilizou farmacos, fora da 4gua houve um aumento médio de 1,17 + 1,56 mmol no lactato
enquanto que no grupo dentro da d4gua houve uma reducao média de 0,25 + 0,89 mmol (p=0,0

48) (tabela 5).
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Tabela 5. Lactato antes e depois do exercicio e variacdo dos dois momentos entre 0s meios
conforme as classes de farmacos.

Classe de farmaco Fora d’agua Dentro d’agua P*

Cardiovascular (n=8)

Antes 2,98 £ 0,91 2,83 +0,78 0,639

Depois 3,93+ 1,30 2,49 +0,93 0,042

A 0,95+ 0,92 -0,34 £ 1,15 0,083
Outros (n=6)

Antes 3,60+ 1,08 2,60 + 0,92 0,159

Depois 4,77 +£2,01 2,35+ 0,67 0,051

A 1,17 £ 1,56 -0,25 £ 0,89 0,048

* teste t-student para amostras pareadas
Lactato médio + desvio padrao

Lactato em mmol

Fonte: os autores
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6 DISCUSSAO

A literatura tem mostrado uma relagdo da atividade fisica aquatica realizada por idosos
com varidveis fisiologicas, como a frequéncia cardiaca e o lactato sanguineo. Neste sentido, o
presente estudo se propoOs a analisar a relagdo entre estas variaveis, a intensidade do exercicio
e a possivel influéncia no uso de farmacos cardiovasculares dentro desta complexa rede de

fatores.

A amostra do estudo foi composta por 14 mulheres recrutadas na Escola de Natacao do
Parque Esportivo da PUCRS. Para compor esta amostra, foram contatadas inicialmente 60
mulheres e, destas, 35 ndo foram recrutadas porque relataram ter incompatibilidade de horario
com o proposto para as coletas dos dados, e outras 11 ndo preencheram os critérios de

inclusdo.

De acordo com os resultados obtidos, o protocolo de exercicios realizado dentro do
ambiente aquatico apresentou efeitos interessantes em relag@o a intensidade do exercicio e a
relagdo com o uso de farmacos na reducao dos valores das duas variaveis, frequéncia cardiaca
e lactato sanguineo, quando comparadas com o ambiente fora da 4gua. Segundo Kruel (2006),
estes dados tém explicacdo, pois os exercicios realizados dentro do meio aquatico possibilitam
uma reducdo da frequéncia cardiaca devido a imersdo na 4agua, ocasionando um aumento do

. ~ - s 2
retorno venoso causado pelo efeito da pressio hidrostatica®.

Analisando a variavel frequéncia cardiaca, apos a intervengao, nos dois grupos (os que
usavam farmacos cardiovasculares e os que ndo usavam) apresentaram resultados que nos
indicam valores médios de frequéncia cardiaca e lactato mais baixos na relagdo com o
ambiente fora da dgua®’. Apesar de ndo apresentarem valores significativos na maior parte
das comparagdes estatisticas, na relagdo das variaveis do meio (dentro ou fora da agua),
tempo (antes ou depois da interven¢do) e o uso do farmaco, houve uma modificagdo nos
valores obtidos. Desta forma, as medidas encontradas sugerem uma possibilidade da
realizagdo dos exercicios com intensidades mais altas no ambiente aquatico. Neste aspecto,
Alberton, et. al.(2012), em um estudo envolvendo mulheres que realizaram exercicios em
ritmos diferentes dentro e fora da dgua, relatam que os exercicios aquaticos t€ém em seu ritmo

de execucdo a base do controle da intensidade das atividades®.

No nosso estudo foi verificado que nos exercicios que foram executados fora da agua,

os valores de frequéncia cardiaca para o grupo da classe de farmacos cardiovasculares
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apresentou aumento significativo. Os dados encontrados vdo ao encontro ao estudo de Kruel
(2008), que comparou a analise dos movimentos de caminhada no ambiente aquatico e fora da
agua, onde neste ultimo meio ocorreu um aumento nos valores de frequéncia cardiaca. Devido
a atividade muscular que solicita um padrao de recrutamento muscular diferente no ambiente
fora da agua e pela cadéncia, ritmo na execu¢do dos movimentos, alterando a resposta
fisiologica™.

O lactato sanguineo ¢ uma variavel pouco utilizada no controle da intensidade dos
exercicios aquaticos, devido ao custo e por ser um método invasivo. Entretanto, por ser um
método direto, ¢ um marcador fidedigno das respostas do organismo em relagdo a intensidade
do exercicio®”. Desta forma, podemos relacionar a intensidade do protocolo de exercicios com
o lactato sanguineo que apresentou valores mais baixos no ambiente aqudtico quando

. 36
comparado com o ambiente terrestre”" .

Pode-se considerar que o protocolo de exercicios gerou uma redugdo na concentracao
de lactato, tendo como um aspecto importante a intensidade de execucdo dos exercicios. A
diminuicdo dos valores de lactato pode ser explicada pelos seguintes fatores: uma menor

~ . ~ . ~ 36 ~
producdo de lactato e uma maior remocdo ou a combinacdo de ambos os fatores™ sdo
possibilidades que podem justificar os baixos valores de lactato sanguineo ou a influéncia do

farmaco’®.

O lactato pode ser visto como um bom indicador do sistema metabdlico, podendo ser
predominante durante o exercicio. O acimulo de lactato estd intimamente ligado com o nivel
de intensidade do exercicio e com o consumo de oxigénio. O lactato formado durante um
exercicio fisico acaba sendo oxidado por fibras musculares com alta capacidade de oxidagao.
Assim, quando a oxidacdo de lactato se iguala a sua produgdo, o nivel se mantém estavel,
embora a intensidade e consumo de oxigénio possam aumentar. Em nosso estudo, a partir
deste conceito, a intensidade de execu¢do do protocolo de exercicios pode ter atingido uma
medida de intensidade a ponto de utilizar, e ressintetizar, o lactato sanguineo gerado do
proprio exercicio. Matsudo (2000) refere que, ao analisar idosas fisicamente ativas, deve-se
levar em consideracdo que estes individuos apresentam uma taxa metabdlica alta, e seus
niveis de gordura sdo mais baixos ou se mantém estdveis. Esta situagdo pode sugerir um

r . ;e 41
possivel reaproveitamento do lactato gerado pelo exercicio™ .

Outro ponto interessante citado por Olkoski (2010) em um estudo denominado
“Comparagdes de variaveis fisioldgicas durante a aula de hidroginastica com mulheres” no

que se refere a intensidade e a relacdo com o lactato sanguineo, mostrou que nido foram
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encontrados valores significativos na varidvel lactato, mas os autores observaram que a
intensidade ideal para o condicionamento aerobio nos valores de lactato devem ficar entre 2.0

1*2. Aspecto importante que ndo pode ser esquecido na relagio da intensidade

mmol a 4.0 mmo
do exercicio e lactato € o processo de como ocorre o acimulo de lactato durante o exercicio,
onde a enzima desidrogenase lactica (LDH) nas fibras musculares de contra¢do rapida
auxiliam a favorecer a conversdo do piruvato para lactato, ou seja, o nivel de LDH nas fibras
musculares de contracao lenta favorece a conversao de lactato em piruvato. Portanto,quando o
exercicio aumenta de intensidade e as fibras de contracao rapida sao recrutadas, a formacgao de

lactato ¢ favorecida pela maior afinidade de fixacdo, independente da oxigenagao tecidual.

. . 2
Ocorrendo o reaproveitamento do lactato pelo organismo™.

Um aspecto que merece destaque na andlise dos valores de lactato sanguineo dentro da
agua, € que no grupo de sujeitos que utilizou farmacos da classe cardiovascular foram obtidos
resultados muito proéximos do grupo que ndo utilizou nenhum medicamento. Este achado
sugere uma a¢do do farmaco no controle das variaveis fisiologicas, frequéncia cardiaca e
lactato, para que estas ndo apresentem uma curva ascendente. Para Teixeira (2010), este fato ¢
evidente, ja que no individuo mais idoso a inter-relagao fisioldgica e farmacoldgica € processa
da, as vezes, com diferentes peculiaridades nos processos de absorcao, metabolismo,
distribuicdo da sensibilidade ao farmaco, diminuicdo das funcdes renais, nervosas e

. 42 ~ .
cardiovascular™, o que leva a uma complexa relacdo entre estas varidveis.

Considerando que a amostra do nosso estudo foi formada na sua maioria por idosas
fisicamente ativas e que usufruiam de firmacos da classe cardiovascular, pode-se afirmar que
a unido destes dois fatores pode ter gerado uma diminui¢cdo do lactato sanguineo. Conforme
cita R€go (2011), os farmacos, associados aos exercicios fisicos praticados de maneira regular
podem resultar em modificacdes nas respostas autondomicas € hemodindmicas e que

influenciam o sistema cardiovascular™.

Diante do exposto, algumas limitagdes no presente estudo podem ser destacadas, como
o menor numero de voluntarios participantes, fato que pode ter influenciado na contundéncia
de alguns resultados obtidos e que, talvez, possa ser identificado e reforcado através de
estudos de seguimento com incremento de sujeitos da amostra, tanto na sua totalidade como

nos diferentes grupos propostos pelo autor.
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7 CONCLUSOES

Com base no presente estudo conclui-se que:

a) A comparagdo da freqiiéncia cardiaca e do lactato entre as idosas que usam ou ndo
farmacos da classe cardiovascular ndo mostrou diferenga significativa, tanto dentro

quanto fora da dgua;

b) As idosas que realizaram exercicios fora da agua mostraram um aumento nos niveis de
lactato sanguineo significativamente maiores em relagdo as idosas que realizaram
exercicios dentro da agua, tanto no grupo que usa como no grupo que nao usa

farmacos cardiovasculares.
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APENDICE A - FICHA DE IDENTIFICACAO E ANAMNESE

N TELEFONE:.......cccooiiiiiiiiniiniiiis
DATADE NASC:....oooiiiiiiiieeceeee, IDADE:. ...t
ALTURA:. ..ot PESO CORPORAL: .......ccevierrinnnne.

PRATICA ATIVIDADE FI'SICAA REGULARMENTE (no minimo uma vez por
semana nos ultimos trés meses)? O QUE? QUANTAS VEZES POR SEMANA?

DOENCAS ATUAIS:

o Cardiopatia grave?

o Doenga pulmonar grave?

o Doenga neuro-degenerativa?

o Doenca oncologica?

. Hipertensdo Arterial Sistémica ndo controlada?

o Diabetes ndo controlada?

o Limitagdes fisicas e funcionais que impecam a pratica de atividade fisica
orientada?

Qual(is) medicamento(s) vocé utiliza atualmente para as doencas citadas acima?
(Trazer os medicamentos para o pesquisador poder verificar e anotar)
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vimos por meio deste, convida-la a participar da seguinte pesquisa: Os efeitos de um
protocolo de exercicios de hidroginastica dentro e fora da dgua em idosos que usam ou nio
medicamentos.

A pesquisa se justifica, pois o conhecimento da relagdo precisa da frequéncia cardiaca e lactato
sanguineo possibilitara efetivar um destes meios de verificacdo da intensidade ou ambos nas aulas de
hidroginastica. Assim resultara numa adequacdo da intensidade das aulas, obtendo-se um melhor
aproveitamento levando essas pessoas com caracteristicas singulares no que diz respeito ao uso de
medicamentos. O conhecimento desta relagdo podera trazer uma nova forma de busca de objetivos na
qual o profissional que trabalha com hidroginastica podera estabelecer metas de acordo com as
necessidades e os desejos dos alunos.

Os objetivos da pesquisa sao analisar e comparar os indices de frequéncia cardiaca e niveis de
lactato sanguineo, dentro e fora da agua, em idosas que usam medicamentos para doencas
cardiorrespiratorias, osteomusculares e metabdlicas seguindo um protocolo de exercicios de
hidroginastica.

Os procedimentos da pesquisa serdo: aplicagdo de questiondrio e realizacdo do protocolo de
hidroginastica com a mensuracgdo da frequéncia cardiaca e lactato sanguineo dentro e fora da dgua. A
FC sera mensurada com a utilizacdo do monitor de frequéncia cardiaca; o lactato sanguineo sera
verificado através de coleta de sangue da polpa do dedo. A pungdo € realizada com uma lanceta apos
esterilizar o local. Através de pequeno corte o local ¢ massageado de maneira a formar uma gota de
sangue que ¢ colocada na zona reativa da fita para que a mesma seja introduzida no lactimetro e o
valor de lactato sanguineo seja verificado. Praticamente indolor o procedimento ndo gera hematomas,
de baixo risco de infecgao local, de facil execucao e sem dano arterial.

Ressaltamos que a concordancia em participar deste estudo ndo implica, necessariamente, em
qualquer modificacdo no tratamento que ja estd sendo feito a vocé, nem tampouco os resultados desta
coleta, questionarios e entrevistas terdao efeitos sobre vocé. Da mesma forma, a ndo concordancia em
participar deste estudo ndo ird alterar de nenhuma maneira o tratamento ja estabelecido. Sua
participacdo ndo causara nenhum risco adicional e sua privacidade sera garantida bem como poderas
desistir a qualquer momento sem nenhuma repercussao na atividade.

Para tanto necessitamos o seu consentimento através da assinatura do termo a seguir.

BU, oo (aluna) fui informada dos objetivos da
pesquisa acima de maneira clara e detalhada. Recebi informacdo a respeito do tratamento recebido e
esclareci minhas duavidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e
modificar minha decis@o se assim eu desejar. O professor e pesquisador responsavel Ignaldo Rosa
(fone: 8493-8583) certificou-me de que todos os dados desta pesquisa referentes a minha pessoa sdo
confidenciais, bem como o seu tratamento ndo sera modificado em razdo desta pesquisa e terei
liberdade de retirar meu consentimento de participagdo na pesquisa, face a estas informagdes.
Outrossim, estou ciente que poderei contatar também o orientador do pesquisador, o prof. Dr. Rodolfo
Schneider (fone: 3336 8153 ou 3336 8153), bem como o Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS
(fone: 33203345).

Declaro que recebi copia do presente Termo de Compromisso.

Assinatura da Aluna Nome Data

Assinatura do Orientador Nome Data
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APENDICE C - PROTOCOLO DE MOVIMENTOS
Os trés blocos de exercicios foram descritos de forma cinesioldgica, com posi¢ao

inicial (PI) e a descrigao do movimento.

Tabela 1. Exercicios de pequena amplitude do bloco 1

Corrida a frente

Membros Inferiores

Membros Superiores

PI: posi¢ao fundamental.
[Descricio do Movimento:
movimentos de flexao de quadril e
joelho seguido de extensdo das

mesmas articulagoes.

PI: ombros estendidos, cotovelos flexionados em 90° e
punhos hiperestendidos.

Descricio do Movimento: flexao de ombro ¢ extensao de
cotovelo seguido de extensdo de ombro e flexdo de

cotovelo. O punho permanecia hiperestendido durante todo

0 movimento que ocorria de forma alternada.

Corrida lateral

Membros Inferiores

Membros Superiores

PI: posi¢ao fundamental com leve
rotacdo lateral do quadril.

[Descricao do Movimento: flexao de
quadril e flexdo de joelho seguido de
extensao do quadril e extensdao do

joelho.

PI: ombros aduzidos, cotovelos flexionados na maxima
amplitude e punhos hiperestendidos.

Descricio do Movimento: flexdo de ombros e extensdo de
cotovelos seguido de extensdo de ombros e flexao de
cotovelos. Este movimento estava associado a rotacao do
tronco para o lado onde ocorria 0 movimento do membro
inferior. O punho permanecia hiperestendido durante todo o
movimento ¢ os dois bragos realizavam o movimento de

forma simultanea.

Corrida para tras

Membros Inferiores

Membros Superiores

PI: posi¢ao fundamental.
[Descri¢cao do Movimento:
mantendo o quadril estendido
realizar flexao seguida de extensao

do joelho.

PI: ombros abduzidosaté a superficie da dgua, cotovelos
estendidos e palmas das maos voltadas para baixo.
Descricdo do Movimento: ambos os bracos realizavam
movimentos de aducdo até que os antebracos estivessem
cruzados, seguido de rotacdo medial e abdugdo de ombro.
Ao final da abducao era realizada uma rotagao lateral para

posicionar o ombro para realizar novamente o movimento.




Fonte: Scarton (2008).
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Tabela 2. Exercicios de grande amplitude do bloco 1

Chute a frente

Membros Inferiores

Membros Superiores

PI: posi¢ao fundamental.

[Descricao do Movimento:
movimento de flexdo de quadril e
joelho seguido de uma extensao de
joelho. Mantendo o joelho estendido
realizar uma extensao de quadril

finalizando o movimento.

PI: ombros aduzidos, cotovelos flexionados na maxima
amplitude e punhos estendidos.

Descricao do Movimento: movimento intermediario entre
flexao horizontal e flex3o de ombro e extensdo de cotovelo
seguido de uma rotacdo medial de ombro e pronagao da
articulacao radio-ulnar. Extensao horizontal de ombro com

flexdo de cotovelo e posterior adu¢do do ombro. Os dois

bragos realizavam o movimento simultaneamente.

Chute lateral

Membros Inferiores

Membros Superiores

PI: posicao fundamental com leve
rotacdo lateral do quadril.

[Descricao do Movimento: flexao de
quadril e flexdo de joelho seguido de
uma extensao de joelho e extensao
do quadril, mantendo-se o joelho

estendido, finalizando o movimento.

PI: ombros aduzidos, cotovelos flexionados na maxima
amplitude e punhos hiperestendidos.

Descricdo do Movimento: flexdo de ombro e extensao de
cotovelo seguido de extensdo de ombro e flexdo de
cotovelo. O punho permanecia hiperestendido durante todo
0 movimento e os dois bragos realizavam o movimento

simultaneamente.

Antero-posterior

Membros Inferiores

Membros Superiores

PI: posicao fundamental com leve
rotacdo lateral do quadril.

[Descricio do Movimento: flexdo de
quadril e flexdo de joelho seguido de
uma extensao de joelho e extensao
do quadril, mantendo-se o joelho

estendido, finalizando o movimento.

PI: ombros aduzidos, cotovelos flexionados na maxima
amplitude e punhos hiperestendidos.

Descricao do Movimento: flexdo de ombro e extensao de
cotovelo seguido de extensdo de ombro e flexdo de
cotovelo. O punho permanecia hiperestendido durante todo
0 movimento e os dois bragos realizavam o movimento

simultaneamente.

Fonte: Scarton (2008).




43

Tabela 3. Exercicios de pequena amplitude do bloco 2

Corrida a frente

Membros Inferiores

Membros Superiores

PI: posi¢ao fundamental.
[Descricio do Movimento:
movimentos de flexdao de quadril e
joelho seguido de extensao das

mesmas articulagoes.

PI: ombros abduzidos, cotovelos em leve flexao, punho
estendido e mao fechada.

Descricio do Movimento: realizar movimentos de adugao
de ombros até que as maos estivessem proximas da coxa
seguido de uma abducao até a superficie da agua. As demais
articulagdes ndo apresentavam movimentos significativos
durante a execu¢ao. Os dois bracos realizavam o

movimento simultaneamente.

Corrida lateral

Membros Inferiores

Membros Superiores

PI: posi¢ao fundamental com leve
rotagdo lateral do quadril.

[Descricio do Movimento: flexdo de
quadril e flexdo de joelho seguido de
extensao do quadril e extensao do

joelho.

PI: ombros abduzidos na superficie da agua, cotovelos e
punhos estendidos com palmas das maos voltadas para
frente.

Descricao do Movimento: flexdo de cotovelo seguido de
uma pronagdo até que as palmas das maos estivessem
voltadas para tras e extensdo de cotovelo seguida de uma
supinagdo até que as palmas das maos estivessem voltadas
para frente. Este movimento era realizado simultaneamente

com os dois bracos.

Corrida para tras

Membros Inferiores

Membros Superiores

PI: posicao fundamental.
[Descri¢cado do Movimento:
mantendo o quadril estendido
realizar flexao seguida de extensdo

do joelho.

PI: posicao anatOmica.

Descricao do Movimento: flexdo de ombro até a superficie
da 4gua mantendo cotovelo e punho estendido. A partir de
uma rotacdo medial de ombro com pronagdo da radio-ulnar
era realizada extensdo de ombro até a maxima amplitude
mantendo o cotovelo e punho estendidos. Movimento

simultaneo com os dois bracos.

Fonte: Scarton (2008).
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Tabela 4. Exercicios de grande amplitude do bloco 2

Chute a frente

Membros Inferiores

IMembros Superiores

[PI: posi¢ao fundamental.

Descricio do Movimento: movimento
de flexdo de quadril e joelho seguido de
uma extensdo de joelho. Mantendo o
joelho estendido realizar uma extensio

de quadril finalizando o movimento.

PI: ombros abduzidos, cotovelos e punhos estendidos e palmas
das maos voltadas para frente.

IDescricao do Movimento: flexao horizontal até a posicado ombro
flexionado 90°. Deste ponto realizava-se uma rotagao medial de
ombro e pronagdo da radio-ulnar seguida de uma extensao
horizontal de ombro com cotovelo e punho estendidos até a
posicdo inicial. Para iniciar novamente o movimento realizava-se
rotacdo lateral de ombro e supinacdo da radio-ulnar. Este

imovimento era realizado simultaneamente com os dois bragos.

Chute lateral

Membros Inferiores

Membros Superiores

[PI: posicao fundamental com leve
rotacdo lateral de quadril.

Descriciao do Movimento: flexdo de
quadril e flexdo de joelho seguido de
uma extensdo de joelho e extensdo do
quadril, mantendo-se o joelho

estendido, finalizando o movimento.

PI: ombros aduzidos, cotovelos em maxima flexdo e punhos
hiperestendidos.

IDescricio do Movimento: o ombro realizava o movimento
intermediario entre uma flexdo e uma abdug¢do com extensdo de
cotovelo. Seguido de movimento intermediario entre extensdo e
aducdo de ombro e flexdo de cotovelo. O punho permanecia
hiperestendido durante todo o movimento. Este movimento era

realizado simultaneamente com os dois bragos.

Antero-posterior

Membros Inferiores

Membros Superiores

[PI: posicao fundamental.

Descricao do Movimento: mantendo o
tronco inclinado a frente era realizada
uma hiperextensao de quadril e flexdo
plantar do tornozelo, seguida de uma
flexdo de quadril e dorso flexdo de
tornozelo. O joelho permanecia

estendido durante o movimento.

PI: ombros aduzidos, cotovelos em maxima flexao e punhos
hiperestendidos.

IDescricao do Movimento: flexdo de ombro e extensdo de
cotovelo seguido de extensdo de ombro e flexdo de cotovelo. O
punho mantinha-se estendido ao longo de todo o movimento.

Este movimento ¢é realizado simultaneamente com os dois bracgos.

Fonte: Scarton (2008).
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Tabela 5. Exercicios de pequena amplitude do bloco 3

Corrida a frente

Membros Inferiores

Membros Superiores

PI: posi¢ao fundamental.
[Descricio do Movimento:
movimentos de flexdao de quadril e
joelho seguido de extensao das

mesmas articulagoes.

PI: ombros aduzidos, cotovelos flexionados na maxima
amplitude e punhos hiperestendidos.

Descricio do Movimento: flexao de ombro ¢ extensao de
cotovelo seguido de extensdao de ombro e flexao de
cotovelo. O punho permanecia hiperestendido durante todo
0 movimento e os dois bracos de movimentavam de forma

simultanea.

Corrida lateral

Membros Inferiores

Membros Superiores

PI: posicao fundamental com leve
rotagdo lateral do quadril.

Descricio do Movimento: flexdo de
quadril e flexao de joelho seguido de
extensdao do quadril e extensdo do

joelho.

PI: ombros abduzidos e cotovelos flexionados com as maos
proximas ao tronco, punhos estendidos e palmas das maos
voltadas para baixo.

Descricao do Movimento: adugdo de ombro, extensao de
cotovelo e hiperextensdo de punho seguido de abdugdo de
ombro, flexao de cotovelo e flexdo de punho. Os dois

bracos de movimentavam de forma simultanea.

Corrida para tras

Membros Inferiores

Membros Superiores

PI: posicao fundamental.
[Descri¢cao do Movimento:
mantendo o quadril estendido
realizar flexao seguida de extensao

do joelho.

PI: ombros abduzidos na superficie da agua, cotovelos e
punhos estendidos e palmas das maos voltadas para frente.
Descricao do Movimento: flexao e extensdo de cotovelo
mantendo o punho estendido. O ombro permaneceu
abduzido durante todo o0 movimento e ambos os bragos

realizavam o movimento de forma simultanea.

Fonte: Scarton (2008).
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Tabela 6. Exercicios de grande amplitude do bloco 3

Chute a frente

Membros Inferiores

Membros Superiores

[PI: posi¢ao fundamental.

uma extensdo de joelho. Mantendo o
joelho estendido realizar uma extensao

de quadril finalizando o movimento.

Descricio do Movimento: movimento

de flexdo de quadril e joelho seguido de

PI: posi¢dao anatdémica.

IDescricao do Movimento: flexdo de ombro até a superficie da
Agua mantendo cotovelo e punho estendidos. A partir de uma
rotacdo medial de ombro com pronacao da radio-ulnar era
realizada uma extensao de ombro até a maxima amplitude
mantendo o cotovelo e punho estendidos. Este movimento era

realizado simultaneamente com os dois bragos.

Chute lateral

Membros Inferiores

Membros Superiores

[PI: posicao fundamental com leve
rotacdo lateral de quadril.

Descriciao do Movimento: flexdao de
quadril e flexao de joelho seguido de
uma extensdo de joelho e extensdo do
quadril, mantendo-se o joelho

estendido, finalizando o movimento.

PI: ombros aduzidos, cotovelos flexionados na maxima
amplitude e punhos hiperestendidos.

Descricdo do Movimento: flexdo de ombro ¢ extensdo de
cotovelo seguido de extensdo de ombro e flexdo de cotovelo.
Este movimento estava associado a rotagdo do tronco para o lado
onde ocorria 0 movimento do membro inferior. Os punhos
mantinham-se em hiperextensao. Este movimento era realizado

simultaneamente com os dois bragos.

Antero-posterior

Membros Inferiores

Membros Superiores

PI: posicao fundamental.

tronco inclinado a frente era realizada
uma hiperextensao de quadril e flexdo
plantar do tornozelo, seguida de uma
flexao de quadril e dorso flexdo de
tornozelo. O joelho permanecia

estendido durante todo o movimento.

Descricio do Movimento: mantendo o

PI: um dos bracos encontrava-se em adu¢do de ombro, flexdo de
cotovelo na maxima amplitude e hiperextensdo de punho. O
Outro braco com o ombro flexionado, cotovelo estendido e
hiperextensdo de punho.

IDescri¢cao do Movimento: enquanto um dos segmentos
realizava flexdo de ombro e extensdo de cotovelo, o outro
realizava extensdo de ombro e flexao de cotovelo. O punho
manteve-se hiperestendido durante todo o movimento que ocorria

de forma alternada.

Fonte: Scarton (2008).



ANEXO A - OFICIO DE APROVACAO DA COMISSAO CIENTIFICA DO IGG

“y Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul
: o ¥ INSTITUTO DE GERIATRIA E GFRONTOLQGIA
h"/! o COMISSAO CIENTIFICA

Porto Alegre, 07 de novembro de 2011.

Senhor (a) Pesquisador (a) IGNALDO PAZ DA ROSA

A Comissdo Cientifica do IGG apreciou e aprovou seu protocolo de
“0S EFEITOS DE UM PROTOCOLO DE EXERCICIOS DE HIDROGINASTICA
DENTRO E FORA DA AGUA EM IDOSOS QUE USAM OU NAO MEDICAMENTOS”

Solicitamos que providencie os documentos necessarios para 0
encaminhamento do protocolo de pesquisa ao Comité de Etica em
Pesquisa da PUCRS. Salientamos que somente apoés a aprovacado deste
Comité o projeto deveré ser iniciado.

Obs.: Retirar a pasta padrdo na secretaria do IGG para encaminhamento
dos documentos ao Comité de Etica em Pesquisa.

Atenciosamente,

KA

- A

Profa. Carla Helena Schwanke
Coordenadora da CC/IGG

Campus Central

PLIC Av. Ipiranga, 6690 - P. 60 — CEP: 50.610-000
Fone: (51) 3336-8153 - Fax (51) 3320-3862
E-mail: igg@pucrs.br
www.pucrs.br/igg
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ANEXO B - OFICIO DE APROVACAO DO COMITE ETICA EM PESQUISA

Plataforma Brasil - Ministério da Saude

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul - PUC/RS

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: OS EFEITOS FISIOLOGICOS DE UM PROTOCOLO DE EXERCICIOS DE ~
HIDROGINASTICA DENTRO E FORA DA AGUA EM IDOSOS QUE USAM OU NAO

Area Tematica:

Pesquisador: Rodolfo Herberto Schneider Versédo: 2

Institui¢cao: Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande CAAE:01896412.2.0000.5336
do Sul - PUC/RS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer: 68383
Data da Relatoria: 20/07/2012

Apresentacao do Projeto:

Titulo: Os efeitos fisioldgicos de um protocolo de exercicios de hidroginastica dentro e fora da &gua em idosos
que usam ou nao medicamentos.
Pesquisador: Dr. Rodolfo Herberto Schneider

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar os efeitos fisiolégicos de um protocolo de exercicios de hidroginastica, realizado dentro e fora da agua,
em idosas que usam e que nao usam medicamentos.

Objetivo Secundario:

Em idosas submetidas a um protocolo de exercicios de hidroginastica dentro e fora da agua: a)Verificar os
indices de frequéncia cardiaca e niveis de lactato sanguineo obtidos apés o protocolo de exercicios realizado
fora da agua; b)Verificar os indices de frequéncia cardiaca e niveis de lactato sanguineo obtidos apds o
protocolo de exercicios realizado dentro da dgua; c)Comparar a frequéncia cardiaca e o lactato sanguineo
obtidos em resposta ao protocolo nos dois ambientes utilizados dentro e fora da dgua; d)Comparar a frequéncia
cardiaca e o lactato sanguineo obtidos pelos grupos que usaram e nao usaram medicamentos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O presente estudo nao envolve risco para o sujeito de pesquisa, e os resultados poderao direcionar os
profissionais da area a estabelecer condutas especificas para cada grupo que apresente caracteristicas
similares.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo observacional e transversal cuja amostra sera de 30 participantes, do sexo feminino,
praticantes de hidroginastica da Escola de Natagdo do Parque Esportivo da PUCRS. As idosas serdo sorteadas
e distribuidas aleatoriamente em trés grupos de 10 participantes. As participantes seréo contatadas no proprio
local de pratica, em seguida a aula de hidroginastica, quando receberao todas as informagdes e suas duvidas
seréo esclarecidas. A coleta dos dados sera feita em trés momentos: a) aplicagcéo da Ficha de Identificagao e
Anamnese e lista dos farmacos utilizados; b) as dez participantes do dia serao divididas em duplas onde
realizardo os seguintes procedimentos: Mensuragao da presséao arterial; Ajuste do frequencimetro; Verificagao
da frequéncia cardiaca e mensuragéo do lactado sanguineo ; Execugéo do protocolo de movimentos fora da
agua; Verificac@o da frequéncia cardiaca e mensuragéao do lactato sanguineo apds a realizagéo do protocolo; c)
nesta segunda data agendada as dez participantes do dia serédo divididas em duplas onde realizaréo os
seguintes procedimentos: Mensuragéao da presséao arterial; Ajuste do frequencimetro ; Verificagéao da frequéncia
cardiaca e mensuragéo do lactato sanguineo ; Execugédo do protocolo de movimentos dentro da agua e
verificagé@o da frequéncia cardiaca e mensuragao do lactato sanguineo apés a realizagao do protocolo. O tempo
estimado para a finalizagéo da coleta de dados é de aproximadamente 7 semanas, sendo utilizado 2 dias de
cada semana para a coleta dos dados. A agua



da piscina estara com a temperatura entre 30°-31°C e o0 ambiente climatizado a 27°C. Os parametros de
pressao arterial (PA) utilizados para liberar a participante para realizar a coleta serdo 140mmHg (sistdlica) por
90mmHg (diastdlica). A pressao arterial sera mensurada com o uso de aparelho digital da marca Mark of
Fitness®, a frequéncia cardiaca com a utilizagdo do monitor de frequéncia cardiaca da marca Polar®, o lactado
sanguineo serd coletado através de pungao capilar Accu-Check® Softclix®, com a caneta coletora Accu-
Check® Softclix®, de lancetas Accu-Check® Softclix® Lancet.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatdria:

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) esta claro e objetivo, explicando os procedimentos a
serem realizados na pesquisa. Ademais, sao informados os procedimentos relacionados a confidencialidade
dos dados a serem obtidos, bem como os contatos do pesquisador responsavel e do CEP. Os curriculos dos
pesquisadores estdo presentes. Ha aprovagdo da Comissao Cientifica do Instituto de Geriatria e Gerontologia
da PUCRS e carta de autorizagdo do Chefe do Servigo (Coordenador do Parque Esportivo da PUCRS). Quanto
ao orgamento, o projeto sera financiado pelos préprios pesquisadores.

Recomendacoes:

No TCLE deve haver espago para assinatura do sujeito de pesquisa e das testemunhas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O projeto merece aprovagao porque esta adequado as exigéncias cientificas e éticas.

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Parecer de acordo com a reunido do colegiado.

PORTO ALEGRE, 07 de Agosto de 2012

Assinado por:
caio coelho marques
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ANEXO C - ARTIGO

Artigo original
Os efeitos um protocolo de exercicios fisicos em idosos que utilizam farmacos da classe cardiovascular.

RESUMO: O objetivo deste estudo foi de comparar o lactato sanguineo dentro e fora da dgua seguindo um
protocolo de exercicios de hidroginéstica que manteve um mesmo ritmo de execug@o. O delineamento foi de um
estudo longitudinal, observacional, analitico e prospectivo. A amostra foi composta por oito mulheres; os
critérios de inclusdo para o estudo foram mulheres com idade entre 60 a 85 anos, que tivessem no minimo 6
meses de pratica de hidroginastica, que utilizassem medicamentos da classe cardiovascular e que assinassem o
termo de consentimento livre e esclarecido. Este estudo teve a aprovagdo do CEP da PUCRS sob o parecer
numero: 68383. As idosas realizaram duas sessdes, uma fora da agua e outra dentro da agua, cada uma com a
execucao de 18 exercicios basicos, dividido em trés blocos de seis exercicios: cada bloco teve trés exercicios de
pequena amplitude - corrida a frente, corrida lateral e corrida para tras e trés exercicios de grande amplitude -
chute a frente, chute lateral e antero-posterior. Os exercicios foram aplicados em um ritmo de 120 bpm, durante
10 min 30 segundos (sem intervalos). No lactato sanguineo, foram encontrados valores significativos (P=0,023)
na variacdo dos ambientes (dentro e fora da 4dgua), indicando uma diminui¢do dos valores de lactato dentro da
agua, com a manutencao de todas as varidveis: meio, tempo, intensidade e o uso de farmaco. Conclui-se que os
idosos que usam farmacos da classe cardiovascular devem ter aulas planejadas com intensidades diferenciada de
vido ao uso dos farmacos.

Palavras chave: envelhecimento;exerciciofisico;farmacos;hidroginastica.

The effects of physical exercise protocol in the elderly who use drugs cardiovascular class.

ABSTRACT The aim of this study was to compare the blood lactate in and out of the water following a water
aerobics exercise protocol that maintained the same pace of implementation. With eight women who underwent
two sessions, one out of the water and the other into the water, each with the execution of 18 basic exercises,
divided into three blocks of six exercises: each block had three years of small amplitude - race ahead, running
lateral and running back and three wide range of exercises - kick ahead, kick lateral and antero-posterior. The
exercises were applied at a rate of 120 bpm for 10 minutes 30 seconds (without breaks). In blood lactate values
were significant variations in the environments (both inside and outside water), indicating that the decrease of
lactate in the water and the maintenance of all variables: means, time, intensity and use of drug. We work with
different intensities for that particular class. Therefore, based on these comparisons, it is suggested that the
intensity of the classes made for seniors who use cardiovascular drug class are made through a specific exercise
protocol.

Keywords: aging, exercise, drugs, water aerobics.

Introducao

A populacdo mundial de idosos tem aumentado de maneira significativa nas ultimas décadas. Levando e
m conta o processo fisiolégico do envelhecimento e a concomitincia do aumento do nimero de idosos e da
expectativa de vida ha que se planejar para as suas repercussdes humanas e financeiras, tanto do ponto de vista
pessoal, quanto em termos da sociedade como um todo'.A atividade fisica tem sido bastante ressaltada como um
dos fatores que auxilia e promove melhora da qualidade de vida durante toda a vida, em especial também deve
ser lembrada durante o processo de envelhecimento humano®.

Neste contexto, a participacdo regular dos idosos em programas de atividade fisica estd ligada

diretamente a prevencdo de doencas cronico-degenerativas, diminui¢do da taxa de mortalidade e melhor
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mobilidade em individuos da terceira idade. Assim como aqueles individuos que ndo praticam atividade fisica
tem uma maior probabilidade de diminuicdo das fungdes bioldgicas como: capacidade ventilagdo, débito
cardiaco, massa muscular, forca de preensdo palmar, flexibilidade, condu¢do do estimulo neural, entre outras,
modificagdes essas que os torna mais frageis e vulneraveis®.

Uma consequéncia bastante comum da associacdo entre as alteragdes bioldgicas que ocorrem com o
envelhecimento e uma maior predisposi¢io a varias doengas é o uso concomitante de vérios medicamentos®.
A poli farmacia ¢ comum entre idosos, uma vez que mesmo aqueles que ndo sdo frageis costumam fazer uso
regular de medicamentos. Como aspectos negativos do uso multiplo de farmacos por parte dos idosos temos o
aumento da prevaléncia de doencas cronicas e de suas sequelas que se agravam com o passar do tempo,
originando efeitos indesejaveis, entre eles distirbios renal-eletroliticos, gastrintestinais, hemorragicos,
metabolico-enddcrinos e neuropsiquiatricos’.

Com o envelhecimento ocorrem, também, mudangas farmacocinéticas e farmacodinamicas, aumentando
de duas a trés vezes o risco de efeitos adversos; como a faléncia cardiaca, deméncia e doengas cerebrovasculares
6. As implicacdes desse uso regular de medicamentos por idosos e suas possiveis consequéncias adversas tem
sido objeto de estudo e pesquisa muito mais do ponto de visto médico e farmacologico, do que sob a 6tica de seu
s efeitos no desempenho de atividade fisica. *

Dessa forma, pouco se sabe sobre o uso de medicamentos e a hidroginastica na terceira idade. A
hidroginastica é um dos principais exercicios praticados por idosos, devido aos beneficios gerados por tratar-se
de uma atividade no meio liquido. Além da melhora do condicionamento fisico, das capacidades motoras, da
saude global e da qualidade de vida, a hidroginastica oferece a possibilidade de realizagdo de exercicios sem
riscos de lesdes por impacto, sendo indicada em varias circunstancias clinicas e ndo clinicas, inclusive para idoso
s com medo de quedas’.

Assim, considerando que a pratica de atividade fisica pode contribuir ndo s6 para melhores condi¢des
de satde, melhor qualidade de vida, ela também pode afetar positivamente o uso de medicamentos, o presente
estudo foi desenvolvido com o objetivo de avaliar os efeitos fisiolégicos de um protocolo de exercicios, dentro

e fora da 4gua em idosas que usam medicamentos da classe cardiovascular.

Materiais e métodos
O estudo caracterizou-se por ser um estudo longitudinal, observacional, analitico e prospectivo
no qual foram avaliadas oito participantes, do sexo feminino, com idade entre 61 a 74 anos, praticantes de
hidroginastica da Escola de Natagdo do Parque Esportivo da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do
Sul (PUCRS). Matriculadas e frequentando as atividades, entre o periodo de Janeiro de 2012 e dezembro de
2012.
As participantes foram contatadas no proprio local de pratica, em seguida a aula de hidroginastica,
quando receberam todas as informagdes pertinentes a pesquisa e suas duvidas foram esclarecidas e onde o
pesquisador aplicou a Ficha de Identificacdo e Anamnese (Apéndice A). A pesquisa teve aprovagdo através do
parecer numero 68383 no CEP da PUCRS. Como critérios de inclusdo foram adotados: somente do sexo
feminino; que tiveram no minimo 6 meses de pratica em hidroginastica; e que usassem medicamentos para

doengas cardiovascular.
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A coleta dos dados ocorreu em dois dias distintos, um dia para a aplicacdo do protocolo de exercicios
fora da 4gua e em um segundo dia para a aplicagdo do protocolo de exercicios dentro da dgua.

Em cada sessdo foi seguida a seguinte sequéncia: medida da pressdo arterial através do aparelho digital
da marca Mark of Fitness®, colocacdo do monitor de frequéncia cardiaca da marca Polar ® para a verificacdo da
frequéncia cardiaca.

Antes do inicio do procedimento de coleta era verificado a frequéncia cardiaca; em seguida, o lactato sa
nguineo era coletado, com os equipamentos caneta coletora Accu-Check® Softclix®, Lancetas Accu-Check®
Softclix® Lancet e eFitas BM-Lactate®.

Ao término do ultimo exercicio do protocolo, os procedimentos de verificagdo de frequéncia cardiaca e
a coleta de lactato sanguineo eram repetidos novamente. A mesma sequéncia de procedimentos ocorreu na coleta
dos dados dentro da dgua

O protocolo de exercicios foi aplicado em uma piscina com profundidade de 1,10m a 1,40m. Isso
permitia que a de profundidade de imersdo ficasse entre o processo xifoide e ombros. A temperatura da agua
foi mantida entre 31°-33°C, e a temperatura do ambiente em 27°C. Essas variaveis foram controladas para evitar
sua influéncia nas respostas fisiologicas. Os resultados foram expressos utilizando estatistica descritiva (média +
desvio padrdo). A comparagdo entre as médias dos testes foi através do teste ¢ de Student. O limite alfa

considerado foi de 5%, com nivel de significancia de 0,05.

Resultados

O presente estudo envolveu 8 individuos, todos do sexo feminino, idade média de 68,63,sendo a idade
minima de 61 anos e a maxima de 74anos.

Em relagdo aos niveis sanguineos de lactato, destaca-se que os valores do grupo variaram de 3,92 + 1,2
7mmol, fora da agua para dentro da agua foi de 2,42 + 0,92 mmol (p=0,023).(tabela 1).

Tabela 1.Lactato antes, depois do exercicio e variagdo dos dois momentos entre os meios.

Classe de farmaco Fora d’agua Dentro d’agua P*
Cardiovascular
Antes 2,97(8) £ 0,97 2,82 (8)+£0,77 0,728
Depois 3,92 (8) + 1,27 2,42 (8) £ 0,92 0,023
A 0,95 (8) £ 0,92 -0,34 3) £ 1,15 0,026

* teste t-student para amostras independentes
Lactato (amostra) £ desvio padrdo
Lactato em mmol
Discussio

A literatura tem mostrado uma relagdo da atividade fisica aquatica realizada por idosos e a sua relagdo c
om variaveis fisiologicas, como o lactato sanguineo. Neste sentido, o presente estudo se propds a avaliar a relaga
o entre esta variavel, a intensidade do exercicio e a possivel influéncia no uso de farmacos dentro desta complexa
rede de fatores.

De acordo com os resultados obtidos, considera-se que o protocolo de exercicios gerou uma reducgdo na
concentragdo de lactato, tendo como um aspecto importante a intensidade de execucdo dos exercicios. A

diminui¢do dos valores de lactato pode ser explicada pelos seguintes fatores: uma menor produgdo de lactato e
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uma maior remog¢do ou a combina¢do de ambos os fatores’; sdo possibilidades que podem justificar os baixos

valores de lactato sanguineo ou ainda a influéncia do farmaco’.

O lactato deve ser visto como um bom indicador do sistema metabdlico, podendo ser predominante
durante o exercicio. O acumulo de lactato estd intimamente ligado com o nivel de intensidade do exercicio e
com o consumo de oxigénio. O lactato formado durante um exercicio fisico acaba sendo oxidado por fibras
musculares com alta capacidade de oxidagdo. Quando a oxidacdo de lactato se iguala a sua produgéo, o nivel se
mantém estavel, embora a intensidade e consumo de oxigénio possam aumentar '°. Assim, a intensidade de
execugdo do protocolo de exercicios pode ter atingido uma medida de intensidade a ponto de utilizar, e
ressintetizar o lactato sanguineo gerado do proprio exercicio. Matsudo (2000) refere que ao analisar idosas fisica
mente ativas. Deve-se levar em consideracdo, que individuos idosos treinados podem apresentar uma a taxa
metabolica alta, e niveis de gordura mais baixos. Situacdo que possibilita o reaproveitamento do lactato gerado

10
pelo exercicio .

Segundo Teixeira (2010), no individuo mais idoso a inter-relagdo fisiologica e¢ farmacoldgica ¢
processada, as vezes, com diferentes peculiaridades nos processos de absor¢do, metabolismo, distribuigdo da
[ . e e ~ . . 11 .
sensibilidade ao farmaco, diminui¢do das fungdes renais, nervosas e cardiovascular . Podendo explicar a

reducdo do lactato sanguineo durante o exercicio.
Conclusoes

1) o grupo apresentou valores de lactato reduzidos e significativos ap6s o protocolo de exercicios dentro da agua,
quando comparados na relagdo entre os ambientes (fora da agua e dentro da agua).



