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Reprodutibilidade de um protocolo de esfor¢co durante a corrida
em piscina funda

Reproducibility of an effort protocol during deep-water running

[.R.S. Silva, L.S. Oliveira, M.F. Berenguer, A.V.F. Sousa, J.A. Nascimento, M.C. Costa

RESUMO
Diversos protocolos sao utilizados a fim de obter o esfor¢o maximo por meio da corrida em piscina
funda (DWR). Entretanto, poucos estudos analisaram a validade e reprodutibilidade em testes
incrementais com a DWR. Assim, o objetivo deste estudo foi verificar a reprodutibilidade
interavaliador de um protocolo durante a corrida em piscina funda. Em uma pesquisa comparativa e
correlacional, 20 universitarios fisicamente ativos (21.10 = 1.68 anos, 68.90 = 7.24 kg, 174.60 = 5.35
cm, £7DC 106.80 + 28.63 mm) foram avaliados por dois examinadores diferentes em um protocolo
submaximo de corrida em piscina funda com intensidade inicial de 100 ciclos por minuto e incremento
de quatro a cada minuto. Medidas de FC e PSE foram registadas a cada estagio. A reprodutibilidade foi
analisada pelo coeficiente de correlagiao de Pearson (r) e intra-classe (CCI), e teste de Wilcoxon. Nao
houve diferenca significativa entre as medigdes dos examinadores para FC de repouso (p > .05), inicial
(p > .05) e de recuperagio (p > .05). Apesar das diferencas significativas (p < .05) encontradas para a
PSE nos estagios E1, E5, E7, E8 e E9, verificaram-se boas correlagdes significativas (r > .60, CClggq, >
.60) para as medidas dessas varidveis inter-avaliador. Os resultados mostraram boa reprodutibilidade
inter-avaliador para as varidveis de FC e PSE em diferentes cadéncias, indicando que o protocolo possui
aplicacdo profissional.
Palavras-chave: exercicio, esforco fisico, psicometria

ABSTRACT
The aim of this study was to verify the inter-assessment reproducibility of heart rate (HR) and rating
of perceived exertion (RPE) in exercise with different cadences during deep water running. In a
comparative and correlational study, twenty physically active college students (aged 21.10 = 1.68 yr,
body mass 68.90 + 7.24 kg, height 174.60 = 5.35 cm, £7SF 106.80 = 28.63 mm) were assessed twice
by two different evaluators in a 12-stage sub maximal protocol of deep water running at initial
intensity of 100 cycles per minute with an increment of four cycle per minute (E1 - E12). HR and RPE
measures were registered at each stage. Reproducibility was analyzed by Pearson linear coefficient (r)
and intraclass correlation (ICC), and Wilcoxon test. No significant differences were found among
evaluators’ measures for the resting (p > .05), basal (p > .05) and recovery (p > .05) heart rate.
Significant differences (p < .05) were found for RPE in E1, E5, E7, E8 and E9 stages. Inter-assessment
correlations were significant (r > .60, ICCysy > .60). The results show good intra-assessment
reproducibility for HR and RPE at different cadences, indicating that the protocol has professional
application.
Keywords: exercise, physical effort, psychometrics
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Os exercicios aquaticos em posi¢ao vertical
sdo amplamente utilizados por diversos
profissionais da area da saude, devido aos
inimeros beneficios proporcionados pela agua.
Atividades fisicas na agua s3o comuns na
reabilitacdo e condicionamento fisico, em que

se pode atestar melhorias do sistema
cardiorrespiratério e muscular (Dolbow,
Farley, Kim, & Caputo, 2008).

Adicionalmente, verifica-se que ha reducio do
estresse sobre as articulacdes durante este tipo
de esforco fisico (Alves, Mota, Costa, & Alves,
2004).

Entre as atividades mais utilizadas, estudos
indicam que a corrida na agua em piscina
funda, Deep Water Running (DWR), proporciona
melhorias das condi¢des patolégicas de
individuos com problemas nas articulagdes dos
membros inferiores  (Kilding, Scott, &
Mullineaux, 2007) e massa corporal elevada
(McGhee, Power, & Steele, 2007), de atletas
em recuperagio de lesdes  (Pantoja,
Vendrusculo, Fayh, Alberton, & Kruel, 2006),
como também para reabilitacio cardiaca
(Green, Cable, & Elms, 1990) e treino para
evitar o overtraining (Broman, Quintana,
Lindberg, Jansson, & Kaijser, 2006).

No tocante a prescricdo do exercicio, uma
das caracteristicas mais importantes para o
alcance de efeitos benéficos na sadde ou
desempenho fisico por meio da DWR ¢é o
controle da intensidade durante o treino. A
Aquatic Exercise Association (Lindle, Wasserman,
& See, 2001) bem como o American College of
Sports  Medicine (Nelson et al.,, 2007)
recomendam monitorar e prescrever a
intensidade dos exercicios com predomindncia
aerébia por meio da frequéncia cardiaca (FC)
ou da percep¢io subjetiva do esforco (PSE)
(Pollock et al., 1998).

Nesse sentido, diversos protocolos tém sido
utilizados a fim de obter o esfor¢o maximo por
meio da DWR, com base nas respostas da FC,
PSE, consumo maximo de oxigénio e razao de
troca respiratéria (Mercer & Jensen, 1997;
Michaud, Rodriguez-Zayas, Andres, Flynn, &
Lambert, 1995; Wilder, Brennan, & Schotte,

1993). No entanto, poucos estudos analisaram
a validade e reprodutibilidade (Mercer &
Jensen, 1997) em testes incrementais com a
DWR.

Assim, o objetivo deste estudo é verificar a
reprodutibilidade  interavaliador de um
protocolo de esforco durante a corrida em
piscina funda.

METODO
Trata-se de uma pesquisa comparativa e
correlacional, com abordagem transversal a
partir de dados primarios.

Amostra

A populagio foi de individuos fisicamente
ativos (Craig et al, 2003). A amostra foi
composta por 20 universitarios de 19 a 25 anos
de idade, estimada pelo software GPower 3.0,
considerando-se um poder minimo de .80 e a
= .05. Foram incluidos homens aparentemente
saudaveis, com boa adapta¢ao ao meio liquido
(flutuar, deslocar e mergulhar), mas sem
experiéncia com a corrida em piscina funda,
para que nao houvesse interferéncia em relacdo
ao tempo de pratica. Foram excluidos atletas,
fumantes ou individuos que ja praticaram
algum tipo de exercicio na dgua em posicao
vertical e usudrios de substincias com agio
cardiovascular.

Instrumentos e Procedimentos

Antes das avaliacdes, um tunico avaliador
realizou uma bateria de medidas morfoldgicas
de forma rotacional e padronizadas pela
International Society for the Advancement of
Kinantropometry (2000). A massa corporal e a
estatura foram medidas em balanga digital com
estadiémetro (Filizola, Brasil) préximo a .1 kg
e .1 cm, respectivamente. Medidas de dobras
cutdneas foram tomadas em sete locais
(subescapular, triceps,
abdominal, suprailiaca, coxa e perna) com
plicometro (Lange Skinfold Caliper, Maryland,
EUA) préximo a .1 mm. Os valores
considerados para cada local se deram pela
média de duas medi¢Oes consecutivas e que

axilar média,



estas nio poderiam diferir por mais de 5 %;
nesse caso a mediana dos trés valores foi
usada. As caracteristicas fisicas dos individuos
sdo mostradas na tabela 1.

Tabela 1
Caracteristicas fisicas da amostra (n=20)

Varidvel M = DP Min — Méx
Idade (anos) 21.10 = 1.68 19.0-25.0
Massa corporal (kg) 6890 = 7.24 59.5-90.2
Estatura (cm) 174.6 = 5.35 165.0-185.0
IMC (kg/m?) 22.10 = 1.65 19.9-27.5
7DC (mm) 106.8 = 28.63 64.0-168.0

Protocolo de esforco para a corrida em piscina
funda

Os sujeitos por dois
examinadores diferentes (A e B), separados por
sete dias, em que cada dia um examinador
treinado aplicou o protocolo.

Valores de frequéncia cardiaca em repouso
foram tomados apds cinco minutos com o
sujeito dentro da piscina sobre uma
plataforma, em que era mantido com a cabega
acima da superficie da agua.

Realizou-se um aquecimento de dois
minutos com uma cadéncia de 80 ciclos por
minuto (cpm). A mensuragdo da FC (Polar,
Finldndia) e PSE (Escala de Borg 6-20)
envolveu um protocolo continuo de corrida em
piscina funda a uma intensidade inicial de 100
cpm com incremento de quatro a cada estagio,
até a exaustdo voluntaria ou falha na execugio
do movimento padronizado. Cada estagio tinha
duragio de um minuto.

Um colete flutuador (Coretech, Brasil), com
capacidade maxima de 120 kg, foi fixado no
sujeito para permitir a sua flutuabilidade,
sendo preso a borda da piscina para evitar o
deslocamento horizontal.

foram avaliados

Avisos sonoros (bips) foram reproduzidos
para indicar a cadéncia dos estagios.

Os sujeitos foram instruidos a manter a
cadéncia, alternando movimentos de elevacao
de joelhos e bragos, sendo encorajados
verbalmente durante todo o esforco.
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Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de
Pernambuco (UPE), Brasil, com o registo
166/08. Quanto aos procedimentos inerentes
as avaliagbes, em um momento prévio a
solicitacio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido por parte
dos responsaveis, foram explicados os
objetivos da pesquisa, bem como informados
os possiveis riscos e beneficios do estudo, além
da confidencialidade das informagdes a serem
adquiridas.

Analise Estatistica

Dados de varidveis quantitativas foram
reportados por média (M) e desvio-padrao
(DP) e valores maximos e minimos. Verificou-
se a normalidade dos dados (teste de Shapiro-
Wilk) antes das andlises. Compara¢des entre
diferentes examinadores foram verificadas em
dias distintos (teste pareado de Wilcoxon).
Anilises de reprodutibilidade foram efetuadas
para o teste em piscina funda (coeficiente
linear de Pearson e de correlagio intra-classe —
CCI). O nivel de significincia adotado para
todas as andlises foi de p < .05 (bicaudal).

Utilizou-se o pacote SPSS 16.0 (SPSS
Inc.,Chicago, IL, USA).
RESULTADOS

Nao houve diferenca significativa entre as
médias de frequéncia cardiaca de repouso
(FCgrgp), inicial (FCpy) e de recuperagdo
(FCpec) e percepcao subjetiva de esforco
obtidas pelos examinadores (tabela 2). Foram
encontrados valores significativos (p < .05)
superiores a .63 para o coeficiente linear de
Pearson e acima de .77 para o coeficiente de
correlagdo intra-classe para as medidas dessas
variaveis durante a aplicagio do protocolo
entre os avaliadores (tabela 2).

Durante os estagios do protocolo, as médias
de FC e PSE aumentaram gradativamente em
relagdo ao incremento na intensidade, sendo
similar nas observacdes dos avaliadores A e B
(tabela 3).



50 | I.R.S. Silvg, L.S. Oliveira, M.F. Berenguer, A.V.F. Sousa, J.A. Nascimento, M.C. Costa

Tabela 2
Medidas descritivas para temperatura, frequéncias cardiacas (FC), teste de Wilcoxon (p), correlagdo de Pearson (r) e
coeficiente de correlagdo intra-classe (CCI)

Variavel Examinador Min. Max. M = DP p r CCI (ICqss)
e e A 28 30  29.0+.6 o
emp (°C) B 28 295  28.8+.5 ’ -
A 67 112 912+ 141
FCpgp (b .056 633* 774 (429 — .910)
rep (bpm) B 50 106  84.8 = 13.2
A 99 142 122.8+ 11.8
FCp (bpm) .840 741* .798 (.489 — .920)
B 93 152 123.6 + 19.1
A s 162 1381x133 902 (753 - 961)
F . .823* . . —.
Crec (bpm) B 110 166 135.0 + 14.0
*p <.05
Tabela 3

Medidas descritivas para as varidveis frequéncias cardiaca (FC), teste de Wilcoxon (p), correlagdo de Pearson (r) e coeficiente
de correlagdo intra-classe para os examinadores A e B para os estdgios E1 a E12

Estégio ———5— Var. EX?\TTS;M Exj\;nzlﬁgw p r CCI (ICsss)
- 50 20 FC 132.30 + 13.66 133.25 + 20.55  .872 727 .803 (.502, .922)
PSE  9.80 + 1.47 8.90 + 2.00 .024* 279 421 (—.463, .771)
- 20 20 FC 139.65 + 16.03 138.35+20.88  .532 771 .854 (.631, .942)
PSE  10.95 + 1.47 10.00 + 2.29 .098 .359 .492 (—.283,.799)
3 50 20 FC 14620+ 17.40 143.90 = 19.55 .076 .849 .915 (.786, .966)
PSE 1230 = 1.75 11.50 + 2.76 121 .490 .614 (.025, .847)
- 20 19 FC 151.15+ 15.66 147.11 =20.66  .088 .806 .869 (.659, .949)
PSE  13.00 + 1.84 11.95 + 2.48 .063 .649 .765 (.390, .910)
Es 50 19 FC 158.65+ 16.31 153.26 + 18.87  .070 .769 .863 (.644, .947)
PSE  14.45 x 2.01 13.11 + 2.45 .007*  .809 .883 (.697, .955)
E6 19 19 FC 162.63 + 15.02 158.58 = 19.36  .099 .851 .903 (.750, .963)
PSE  15.00 = 1.86 14.26 = 2.38 .081 .730 .830 (.557, .934)
7 7 18 FC 166.76 = 15.50 162.78 = 17.08  .097 .837 .907 (.744, .966)
PSE  16.41 + 1.87 15.11 = 2.40 .005*  .706 .719 (.501, .935)
Es 14 17 FC 169.21 + 14.97 16524 + 1551  .026*  .888 .939 (.810, .980)
PSE  16.79 + 1.80 16.06 + 2.33 .012*  .658 .790 (.347, .933)
E9 L 17 FC 170.92 + 14.69 168.88 = 15.13  .065 .893 .939 (.788, .982)
PSE  17.42 = 1.68 17.06 = 2.28 031* 744 .840 (.445, .954)
El0 10 15 FC 175.00 = 15.46 172.73 = 14.38  .065 .872 .930 (.716, .982)
PSE  17.30 = 1.57 17.67 + 1.99 .396 745 .839 (.352, .960)
1l s 1 FC 177.25+12.94 176.58 = 14.90  .396 .812 .876 (.382, .975)
PSE  18.25 = 1.17 18.08 = 1.88 131 .548 .662 (—.690, .932)
- s o FC 180.75+ 11.91 177.00 = 15.67  .205 .899 919 (.584, .984)
PSE  18.63 = 1.19 18.11 = 1.90 .098 .806 .842 (.209, .968)

*p <.05



Destaca-se que o numero de sujeitos (n) foi
inversamente proporcional a intensidade,
considerando-se que apenas de 8 a 9 sujeitos
completaram o estagio final do teste (ver tabela
3).

O coeficiente linear de Pearson para a
medida da PSE entre os examinadores foi baixo
para os primeiros estagios, bem como o CCI,
mas se estabilizou ao longo dos estagios. Nas
medi¢Oes dos examinadores A e B por estagio,
diferencas foram observadas com relag¢do a FC
e PSE em alguns estagios (tabela 3). A partir
do estagio E5, ao passo em que a cadéncia
aumentava (principalmente em E7, E8 e E9),
observaram-se diferencas significativas,
sobretudo em relacio a PSE. No entanto, a
partir do décimo estigio, ndo houve diferenca
nos valores da FC e PSE para os examinadores
A eB (p > .05), como apresentado na tabela 3.

Conforme ilustrado pelas figuras 1 e 2, que
apresentam respectivamente os valores médios
da FC e PSE medidas durante o protocolo de
esforco pelos examinadores A e B, foram
obtidos valores similares apds a aplicagdo dos

mesmos  procedimentos, nas  mesmas
condic¢des de estudo.
FC (bpm) PSE (Borg)
200 - - 20
180 - = 18
160 - - 16
140 - / L 14
120 - L 12
100 - R - 10
80 1 PSE e
60 | -6
40 L4
20 - -2
0 0

E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10E11EI2

Figura 1. Médias por estagios da frequéncia cardiaca
(FC) e percep¢ao de esforco (PSE) obtidas pelo
examinador A

Os valores médios da PSE se aproximam
dos valores médios da FC na medida em que se
avanga para novos estagios (incremento da
carga). A partir do oitavo estagio, estes valores
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estdio muito préximos, confirmando a alta
relagdo entre estas varidveis. Esse fato foi
evidente nas medidas de ambos os avaliadores.

FC (bpm) PSE (Borg)
200 - - 20
180 - e 18
160 - - 16
140 - / - 14
120 - - 12
100 - e - 10
80 1 PSE r8
60 - -6
40 - -4
20 - L2

0 0

E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 EI0E11E12

Figura 2. Médias por estagios da frequéncia cardiaca
(FC) e percepcao de esforco (PSE) obtidas pelo
examinador B

DISCUSSAO

O principal achado deste estudo foi que as
respostas obtidas para a FC e PSE no protocolo
de esforco proposto foram reprodutiveis entre
examinadores distintos. Esse fato pode ser
verificado pelos altos valores de correlagio
encontrados e, em média, houve similaridade
estatistica entre as medicOes dos avaliadores.
Isso significa que independente do avaliador,
0s escores no protocolo empregado sio
consistentes de um avaliador para o outro
(Morrow, Jackson, Disch, & Mood, 2006).

A luz da literatura especifica, poucas
investigacbes avaliaram a reprodutibilidade
interavaliador ou teste-reteste dos protocolos
de DWR. Mercer e Jensen (1997) analisaram a
reprodutibilidade e validade de um protocolo
de corrida em piscina funda em uma amostra
de homens e mulheres adultos, encontrando
similaridade para as respostas do VO, pico e
FC entre sucessivos testes de DWR (p > .05),
além de boas correlagbes (.74 — .94). Estudos
comparativos da corrida em meio aquatico
versus terrestre sao comuns (Killgore, Wilcox,
Caster, & Wood, 2006; Phillips, Legge &
Jones, 2008), entretanto a riqueza de detalhes
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apresentadas por estagio em nosso estudo é
peculiar.

A variabilidade da PSE encontrada nos
estagios intermediarios (E5, E7, E8 e E9) (ver
tabela 3) pode ser atribuida ao desempenho
irregular de muitos sujeitos entre as medidas
efetuadas pelos avaliadores. Embora as médias
de FC nestes estdgios ndo acompanharem essa
tendéncia, alerta-se para a necessidade de um
treinamento na aplicagdo do protocolo para os
avaliadores, especialmente nos estagios
destacados.

Constatou-se que tanto a PSE quanto a FC
linearmente em relagio ao
incremento das cadéncias durante o exercicio
de corrida em piscina funda, sendo a correlagdo
entre estas varidveis mais evidente para uma
maior intensidade. lkuo, Tomo e Shigeru
(1999) encontraram resultados semelhantes ao
verificarem que a PSE se comportou de forma
proporcional e linear em relagdo as respostas
cardiorrespiratérias durante corrida em piscina
funda no protocolo de incremento da
intensidade, justificando os nossos achados.

aumentaram

O aumento do numero de individuos que
ultrapassaram os estagios da primeira execu¢ao
do protocolo, traduzido por melhoras entre
tentativas repetidas, é reportado na literatura
no que se refere a um desempenho
significativamente melhor em sua segunda
tentativa devido a adaptacdo sofrida pelo
individuo (Coelho et al., 2007).

Com relagdo as respostas de FC e PSE,
Shono, Fujishima, Hotta, Ogaki e Ueda (2000)
examinaram estas varidveis durante caminhada
em esteira dentro de dgua e mostraram forte
relagdo linear (r = .99, p < .01), concluindo
assim que a PSE pode ser considerada um bom
indice para prescricdo de caminhada em
esteira, tanto na 4gua,
terrestre.

quanto no meio

Ao analisar a relacao entre as cadéncias e a
FC durante a corrida em piscina funda, Wilder
et al. (1993) encontraram uma correlacio de
.73, apresentando um comportamento linear a
cada incremento, e para correlagio intra-
individual um r = .98. Estas pesquisas

suportam os achados do presente estudo no
que se refere a relagdo entre as medidas de FC
e de PSE.

O protocolo utilizado
inovagdo na forma de controlar a cadéncia em
relagdo a outros trabalhos (Kaminsky et al.,
1993; Sherman & Michaud, 1997), pelo fato de
orientar os sujeitos por meio de bips.

representa uma

Entretanto, o protocolo possui limita¢oes
no tocante a dificuldade de visualizacio da
execuc¢do do gesto motor devido a refragio da
agua, uma vez que este é um dos critérios para
a detec¢io da falha na execu¢ido do movimento.
Além disso, o colete flutuador utilizado nao
apresenta uma individualizagdo, o que pode
permitir uma maior propor¢do entre a massa
corporal do individuo e a massa do colete.

A partir dessas considera¢des, verifica-se
que este protocolo pode ser aplicado por
profissionais em situagdes em que haja
necessidade de avaliar melhorias especificas da
condicdo  cardiovascular nas  atividades
aquaticas em geral.

CONCLUSOES

O protocolo de DWR, que se utilizou de
bips para orientar a cadéncia do exercicio na
agua, foi reprodutivel quando aplicado por
avaliadores distintos.

Dessa forma, obtiveram-se respostas
similares nas medidas de FC e PSE com o
incremento da intensidade para a amostra
investigada. Os resultados analisados por meio
de correlagbes e testes de hipdtese podem
prover evidéncias para a validagio do protocolo
de DWR empregado, indicando que o mesmo
possui aplicagio profissional. Correlacdoes mais
a FC e a PSE foram
encontradas a partir do oitavo estdgio, quando
a intensidade do exercicio é manifestamente

mais elevada.

evidentes entre

Este achado infere sobre a melhoria da
prescricao e monitoramento da intensidade em
atividades aquaticas, em especial para a corrida
em piscina funda, visto que estas varidveis
aumentaram linearmente em relagdio ao

incremento da carga.
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