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RESUMO

Introducio: A determinacido do limiar anaerébio (LAn) é importante na individualizacio da prescri¢ao
do treinamento aerébio. Objetivo: Comparar e verificar a concordancia das respostas de consumo de oxi-
génio (VO,), frequéncia cardiaca (FC) e indice de esforco percebido (IEP) correspondentes ao LAn deter-
minado através dos métodos ventilatdrio (LV) e ponto de deflexdo da frequéncia cardiaca (PDFC) durante
um teste incremental no meio aquatico realizado por idosas treinadas. Métodos: Nove idosas (64,3 + 4,4
anos), engajadas em um programa de hidroginastica nos tltimos trés meses, realizaram um teste maximo
incremental com o exercicio de corrida estaciondria. O teste iniciou com uma cadéncia de 70 b.min" du-
rante 2 min, seguida de aumentos de 15 b.min a cada 2 min até a exaustao. Dados de VO, FC e IEP foram
medidos ao longo do teste. O LAn foi identificado para cada método por trés fisiologistas experientes.
Teste T pareado e andlise de Bland-Altman foram utilizados para a analise dos dados (a=0,05). Resultados:
Nio houve diferenca entre os métodos LV e PDFC (p>0,05) e a analise de Bland-Altman demonstrou con-
cordéancia aceitavel entre eles para todas as varidveis analisadas (VO,: 22,9 £ 5,1 vs. 23,5 + 4,7 mLkg".min",
1C95%: -3-+4 ml.kg".min"; FC: 147 + 11 vs. 147 = 11 bpm, 1C95%: -9-+8 bpm; IEP: 16 + 1 vs. 16 £ 1, [C95%: -2-
+3). Conclusdo: Com base nesses achados, sugere-se que a FC e o IEP determinados pelo PDFC podem ser
utilizados como pardmetros validos e ferramentas praticas de campo para a prescri¢io de intensidade de
exercicios de hidrogindstica em idosas treinadas.

Palavras-chave: Exercicio fisico, Envelhecimento, Teste de esforco, Hidroterapia, Consumo de oxigénio.

ABSTRACT

Introduction: The anaerobic threshold (AT) determination is important for individualizing the aerobic
training prescription. Objective: To compare and verify the agreement between oxygen uptake (VO,),
heart rate (HR), and rate of perceived exertion (RPE) at the AT determined by the ventilatory threshold
(VT) and heart rate deflection point (HRDP) methods during an aquatic incremental test in trained older
women. Methods: Nine elderly women (64.3 + 4.4 years) engaged in a water-based training program in
the last three months performed a maximum incremental test using the water-based stationary running
exercise. The test started at a 70 b.min" cadence for 2 min, followed by 15 b.min" increments every 2 min
until exhaustion. VO,, HR and RPE were measured throughout the test and the AT was identified for each
method (i.e., VT and HRDP) by three experienced physiologists. Paired t-test and Bland-Altman analysis
were used for data analysis (0=0.05). Results: There was no difference between the VT and HRDP methods
(p>0.05) and the Bland-Altman analysis showed acceptable agreement between them for all investigated
outcomes (VO,:22.9 +5.1vs. 23.5 4.7 mLkg".min", IC95%: -3-+4 mLkg".min"'; HR: 147 + 11 vs. 147 + 11 bpm,
1C95%: -9-+8 bpm; RPE: 16 + 1 vs. 16 « 1, IC95%: -2-+3). Conclusion: Based on these findings, both HR and
RPE determined by the HRDP can be used as valid parameters and practical tools for field prescription of
intensity during water-based exercises in elderly trained women.

Key-words: Exercise, Aging, Exercise test, Hydrotherapy, Oxygen consumption.
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Introducao

A imersdo no meio aquatico expde o corpo a condicoes distintas do meio ter-
restre devido a pressdo hidrostatica e a maior termocondutividade da dgua [1]. Essas
diferencas levam a alteracoes nas respostas cardiovasculares, neuroendocrinas e me-
tabdlicas [2,3], com impacto sobre as respostas de frequéncia cardiaca (FC) e consumo
de oxigénio (VO,) maximos e submaximos [4,5]. Portanto, a avaliacao e prescricao de
exercicios no meio aquatico devem considerar essas alteragdes para garantir o contro-
le adequado da intensidade do treinamento nesse ambiente. Neste sentido, uma das
formas de prescricao mais precisas, individualizadas e indicadas para o treinamento
no meio aquatico tem sido o uso da FC ou o indice de esfor¢o percebido (IEP), con-
siderando sua relacdo com o limiar anaerébio (LAn) determinado no proprio meio
[6-8]. O LAn é o ponto de transicio da predominancia do sistema aerébio para o
anaerdbio, podendo ser utilizado para uma prescri¢ao da intensidade de exercicios
aerdbios mais precisa e individualizada [9].

No entanto, as medidas padrao-ouro para a determinagao do LAn (métodos
ventilatorios ou lactacidemia) requerem equipamentos sofisticados, sdo considera-
dos procedimentos custosos para uso em larga escala (academias e clubes esporti-
vos), além da determinacdo de lactato ser considerada uma técnica invasiva. Nesse
contexto, o ponto de deflexdo da FC (PDFC) pode ser considerado como um método
de determinacao de LAn mais pratico, menos custoso e nao invasivo, visto que se ba-
seia na relacdo curvilinea entre FC e intensidade de esforco [10]. Esse método foi vali-
dado utilizando a modalidade de corrida no meio terrestre [10], sendo subsequente-
mente aplicado em varios protocolos e populacoes também no meio terrestre [11-15].
Nos ultimos anos, a aplicagao do PDFC para a determinagao do LAn em exercicios no
meio aquatico tem sido investigada, mas os protocolos foram desenvolvidos e aplica-
dos apenas em individuos jovens. Baseado nesses estudos, os parametros fisioldgicos
(FC e VO,) e psicofisiologicos (IEP) correspondentes tém mostrado ser semelhantes
e validos quando comparados aos mesmos determinados pelo segundo limiar venti-
latério (LV) [16-18] e limiar de lactato (LL) [19]. No entanto, tais parametros ainda
nao foram investigados em individuos idosos, assim como praticantes treinados em
hidroginastica. Sabe-se que o processo de envelhecimento tem impacto negativo so-
bre o condicionamento cardiorrespiratorio [20], provocando reducao na FC e no VO,
tanto maximos como submaximos (e.g., LAn). Além disso, programas com exercicios
aerdbios de hidroginéstica tém demonstrado ser uma ferramenta importante para a
minimizacdo de tais prejuizos, uma vez que proporcionam beneficios em varidveis
cardiorrespiratorias, neuromusculares, funcionais e de qualidade de vida em idosos
[7,21]. Ademais, tais exercicios sdo tradicionalmente indicados para a populagao ido-
sa por proporcionarem um baixo impacto nas articulacdes dos membros inferiores
[22] e uma menor sobrecarga cardiovascular [23] quando comparada ao meio terres-
tre.

Nesse sentido, uma vez que a FC e o IEP tém sido indicadores de intensidade
amplamente utilizados para controle da intensidade, durante sessdes de treinamento
de hidroginastica em individuos idosos [7,24-28], sua determinacao associada ao LAn
torna-se fundamental. Além disso, a prescricao da intensidade por IEP é um método
simples e de facil aplicacao em aulas coletivas. Portanto, verifica-se a necessidade de
investigar a validade do uso dessas variaveis correspondentes ao PDFC em compara-
¢do a um método padrao ouro em exercicios no meio aquatico utilizados em progra-
mas de hidroginastica (por exemplo, a corrida estacionaria) realizado por individuos
idosos a fim de garantir uma prescricao segura e eficiente para essa populacao.
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Tal caracteristica é ainda mais importante em idosas treinadas, visto que o
controle das cargas de treino aerébio de hidroginastica nessa populagio torna-se
mais relevante apds as adaptagdes iniciais decorrentes das primeiras semanas de trei-
no. Portanto, uma adequacao das cargas ao longo do programa de treinamento é cru-
cial para atender a individualidade bioldégica a fim de que essa populagao continue
obtendo ganhos positivos no seu condicionamento fisico. Deste modo, o objetivo do
presente trabalho foi comparar e verificar a concordancia das respostas de VO, FC e
IEP correspondentes ao LAn determinado através dos métodos LV e PDFC durante um
teste maximo no meio aquatico realizado por mulheres idosas treinadas. Nossa hipo-
tese foi que tanto a FC quanto a IEP seriam semelhantes, resultando em concordancia
aceitavel entre os métodos PDFC e LV.

Métodos

Participantes

A amostra foi composta por nove mulheres idosas ativas e voluntarias (64,3 +
4,4 anos; 69,7 £ 7,7 kg; 151,1 £ 4,6 cm; 30,6 + 4,1 kg/m?). As participantes foram recruta-
das do estudo Effects of two water-based aerobic training programs in elderly women
(WATER study), no qual todas participaram de trés meses de treinamento aerébio
no meio aquatico com duas sessdes semanais de 45 minutos [7,21]. Os critérios de
exclusao para participacio no estudo WATER foram apresentar histdérico de doenca
cardiovascular (exceto hipertensao controlada por medicamentos), e/ou limitacoes
osteoarticulares para a pratica de exercicios. Além disso, as participantes incluidas
no presente estudo nio faziam uso de medicamentos da classe dos farmacos betablo-
queadores. As participantes que completaram a segunda onda de treinamento foram
convidadas e aquelas que se voluntariaram participaram do presente estudo. O estu-
do foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa (CAAE: 69931817.5.0000.5313). Todas
as participantes foram informadas sobre os procedimentos do estudo e assinaram um
termo de consentimento.

Procedimentos

Em uma sessdo prévia a sessao experimental, as medidas de massa corporal e
estatura foram obtidas através de uma balanca digital (WELMY, Santa Barbara d’Oes-
te, Brasil) e um estadidmetro acoplado a mesma. A partir dos dados coletados, o in-
dice de massa corporal (IMC) foi calculado através da equacio: IMC = massa corporal
(kg)/estatura? (m). As participantes foram solicitadas a absterem-se de cafeina ou
qualquer outro estimulante, assim como nao realizarem pratica de exercicios inten-
sos 24 horas antes da sessao experimental.

O protocolo experimental envolveu a realizacio de um teste de esforco ma-
Ximo no meio aqudtico realizado com o exercicio de corrida estacionaria, utilizado
em estudos prévios com mulheres jovens [4,8,16,17,29-31]. As participantes ja tinham
conhecimento da técnica de execucdo do exercicio, uma vez que o mesmo foi utiliza-
do em todas as aulas do programa de hidroginastica da qual elas participavam. Ini-
cialmente, cada voluntaria foi familiarizada com os procedimentos do teste, procedi-
mento que serviu como aquecimento. O teste consistiu na realizacao do exercicio de
corrida estaciondria no meio aquatico com a amplitude de movimento adequada (90°
de flexao de quadril e joelho) e manutencao do ritmo de movimento de acordo com
as cadéncias que foram reproduzidas pelo aplicativo de celular Metronome. Como o
movimento de membros inferiores é realizado de forma alternada (i.e., flexdo de um
membro simultanea a extensio do membro contralateral), cada fase corresponde a
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uma batida do metrénomo. Além disso, as participantes receberam instrucoes padro-
nizadas sobre a Escala de Esfor¢o Percebido 6-20 de Borg [32], com a qual elas ja eram
familiarizadas devido a sua aplicagao como indicador de intensidade no programa de
hidroginastica realizado previamente. O protocolo foi realizado com as participantes
descalcas e imersas na profundidade do processo xifoide. A temperatura da dgua foi
mantida em 32°C. O teste foi monitorado por trés instrutores (um dentro e dois fora
da piscina).

O teste iniciou com a cadéncia de 70 b.min* durante 2 min e posteriores incre-
mentos de 15 b.min a cada 2 min, protocolo adaptado de estudos prévios [16,31] para
mulheres idosas. Os testes eram interrompidos quando as participantes indicavam
exaustao ou quando ndo conseguiam manter a cadéncia proposta para o estagio. A
amplitude de movimento e a técnica de execucao foram visualmente controladas por
um instrutor experiente, que dava feedback constante aos sujeitos durante o teste.
Durante o teste maximo, os gases respiratorios foram coletados através de um anali-
sador de gases portatil do tipo caixa de mistura (VO2000, MedGraphics, Ann Arbor,
USA), previamente calibrado de acordo com as especificacoes do fabricante. A taxa de
amostragem para os gases respiratorios foi a média de cada trés respiracoes. Os dados
de FC foram obtidos continuamente através de um monitor cardiaco (FT1, Polar, Fin-
landia) e registrados a cada 15 s. Além disso, o IEP foi coletado imediatamente apds
cada estagio através da Escala de Esforco Percebido 6-20 de Borg [32]. A escala (21 x
29,7 cm) foi apresentada as participantes para que elas escolhessem o nimero cor-
respondente a sua percepg¢ao de esforco. O critério para considerar os testes validos
foi quando pelo menos duas das seguintes condicoes fossem alcancadas: a) platoé no
VO, apesar do aumento na intensidade do exercicio; b) relagao de troca respiratoria
superior a 1,15; ¢) frequéncia respiratéria maxima de pelo menos 35 respiracoes por
minuto [33]; e d) um IEP de pelo menos 18.

O LAn foi identificado para cada participante pelos métodos LV e PDFC. O
método LV foi determinado pela curva de ventilacao versus intensidade, e confirma-
do pelo equivalente ventilatério de CO, (VE/VCO,) [34]. O PDFC foi determinado com
base na andlise da curva FC versus intensidade, sendo considerado o ponto de defle-
xao na qual ocorre a quebra de linearidade no comportamento da FC em relacao ao
aumento da intensidade [10]. Ambos os métodos foram analisados de forma cega por
trés fisiologistas experientes por inspecao visual. Quando houve discordancia entre
eles, a mediana dos valores foi utilizada para analise. Apos, o VO, FC e o IEP corres-
pondentes ao LAn para os métodos LV (VO,,, FC , e IEP ) e PDFC (VO,, ., FC, .. e
IEP, ..) foram identificados e utilizados para a analise.

Andlise estatistica

Os dados sdo apresentados por meio de estatistica descritiva (média + DP).
A normalidade foi testada através do teste de Shapiro-Wilk. Teste T pareado foi uti-
lizado para comparar as varidveis VO,, FC e IEP entre os métodos LV e PDFC. Para
verificar a concordancia entre os métodos, as diferencas foram plotadas em relagao
ao valor médio das varidveis selecionadas, conforme sugerido por Bland e Altman
[35,36]. Essa analise é baseada nas diferencas entre as medidas no mesmo individuo
pelos 2 métodos. A diferenca média é o viés estimado, a diferenga sistematica entre os
métodos e o DP das diferencas mede flutuacdes aleatérias em torno dessa média. Os
limites de concordancia de 95% foram estimados pela diferenca média mais ou menos
1,96 DPs das diferencas, o que explica quao distantes as medidas pelos dois métodos
provavelmente seriam para a maioria dos individuos. Todos os testes estatisticos fo-
ram realizados no programa estatistico SPSS (versdo 20.0) e o indice de significincia
adotado foi de 0=0,05.
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Resultados

Todos os participantes foram capazes de completar o teste maximo e nenhum
efeito adverso foi observado. Os dados descritivos referentes as varidveis maximas
obtidas durante o teste incremental maximo sio apresentados na Tabela I.

Tabela I - Valores de consumo de oxigénio (VO,), frequéncia cardiaca (FC), indice de esforco percebido
(IEP) e cadéncia correspondentes ao esfor¢o maximo durante um teste maximo no meio aquatico.

Variaveis Média + DP

VO, maximo (mLkg".min™) 26,82 +5,37
FC maxima (bpm) 159,33 + 11,02
IEP maximo 18,44 £ 1,59
Cadéncia maxima (b.min™?) 141,67 + 14,58

Todos os participantes (100%; n = 9) apresentaram sinais claros de PDFC. Os
valores de VO,, FC e IEP correspondentes ao LAn apresentaram valores similares entre
os métodos LV e PDFC e estao apresentados na Tabela II. De acordo com a analise de
Bland-Altman, foi verificada uma concordancia aceitavel entre os métodos LV e PDFC
para todas as variaveis, com valores de r nao significativos indicando que o viés nao
¢ proporcional (VO,: r = -0,18, 1C95%: -3,07 a 4,25 mLkg".min", p = 0,64; FC: r = -0,12,
1C95%: -8,93 a 8,27 bpm, p = 0,76; IEP: r = 0,21, IC95%: -1,86 a 2,52, p = 0,58). Portanto,
estima-se que para 95% dos individuos o VO, . esteja entre 3,07 mLkg".min™ abai-
xo do VO, e 4,25 ml.kg".min" acima dele (Figura 1A). Do mesmo modo, estima-se
que para 95% dos individuos o FC, . esteja entre 8,93 bpm abaixo do FC, e 8,27 bpm
acima dele (Figura 1B). Com relacao ao IEP, estima-se que para 95% dos individuos o

IEP, .. esteja entre 1,86 abaixo do IEP , e 2,52 acima dele (Figura 1C).

Tabela II - Valores de consumo de oxigénio (VO,), frequéncia cardiaca (FC) e indice de esfor¢o perce-
bido (IEP) correspondentes ao limiar anaerébio (LAn) entre os métodos ventilatdrio (LV) e o ponto de
deflexdo da frequéncia cardiaca (PDFC) determinados em teste maximo no meio aquatico.

LV PDFC P
VO, (mLkg".min™) 22,89 £ 5,05 23,49 £ 4,72 0,368
FC (bpm) 147 + 11 147 + 11 0,825
IEP 16+ 1 16+ 1 0,397

Discussao

Os principais achados do presente estudo demonstram que o VO,, FC e IEP
correspondentes ao LAn apresentaram valores semelhantes e concordancia entre os
métodos LV e PDFC durante um teste maximo realizado no meio aquatico por mu-
lheres idosas treinadas. Esses resultados sugerem que o PDFC baseado na proposta de
Conconi et al. [10] é um método valido para a determina¢ao do LAn e pode auxiliar
na prescricao da intensidade em sessoes de hidroginastica realizadas por mulheres
idosas.
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Figura 1 - Graficos de Bland-Altman com viés médio estimado e limites de concordancia de 95% para

diferencas nos dados de consumo de oxigénio (VO painel A), frequéncia cardiaca (FC; painel B) e
indice de esforco percebido (IEP; painel C) entre os métodos ponto de deflexdo da frequéncia cardiaca
(PDFC) e limiar ventilatério (LV), conforme plotado em relagio ao valor médio, durante a corrida es-
taciondria no meio aquatico.

No presente estudo, foram observados valores semelhantes de VO, e FC entre
os métodos LV (22,9 + 5,1 ml.kg'.min" e 147 + 11 bpm) e PDFC (23,5 + 4,7 ml.kg.min™
e 147 + 11 bpm). Esses resultados estao de acordo com estudos prévios que demons-
traram valores semelhantes de VO, e FC correspondentes ao LAn determinados pelos
métodos LV e PDFC em exercicios de hidroginastica (corrida estacionaria, chute fron-
tal e deslize frontal) realizado por mulheres jovens [16,17]. No entanto, tais estudos
nao verificaram a concordincia entre os métodos utilizando a analise de Bland-Alt-
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man, que é o método indicado para determinar se as duas medidas sdo equivalentes
e se uma pode substituir a outra [36].

O estudo de Pinto et al. [18] também observou valores semelhantes de VO, e
FC correspondentes ao LAn entre os métodos LV e PDFC determinados em protoco-
lo em cicloergdmetro aquatico realizado por homens jovens. Por sua vez, esse estu-
do também analisou e verificou a concordancia entre esses métodos pela analise de
Bland-Altman. Adicionalmente, Alberton et al. [19] verificaram valores semelhantes
e concordancia no valor de FC correspondente ao LAn durante um teste maximo de
corrida estaciondria em meio aquatico realizado por homens jovens, mas analisando
o método PDFC em comparacao ao método de LL. Portanto, o presente estudo corro-
bora a literatura relacionada ao uso da FC, .. em testes maximos realizados no meio
aquatico por individuos jovens como indicador valido de determinacao do LAn, ex-
pandindo tais resultados para mulheres idosas treinadas.

Testes incrementais maximos estruturados para o meio aquatico envolvendo
exercicios de hidrogindastica tém sido investigados na literatura, com a determinacao
da FC e do VO, maximos e correspondentes ao primeiro e segundo limiares ventilato-
rios em mulheres jovens [4,16,17,30,31] e p6s-menopausicas [5], assim como a relacao
significativa entre esses parametros ao longo do teste [29]. Portanto, os presentes
resultados sdo importantes, pois acrescentam a literatura a possibilidade de determi-
nacao do PDFC durante o teste maximo aquatico incremental no exercicio de corrida
estaciondria como uma estratégia eficiente para a avaliagdo de mulheres idosas trei-
nadas. Destaca-se ainda que apods as adaptacoes iniciais decorrentes das primeiras
semanas de treino de hidroginastica, o reajuste das cargas é fundamental para que os
ganhos advindos do programa de treino continuem sendo alcangados. Portanto, em
idosas treinadas a possibilidade de determinagao do LAn e o uso da FC, .. como pa-
rametro para prescricao da intensidade em aulas de hidroginastica, de forma pratica
e acessivel, é uma estratégia bastante importante para atender ao principio da indivi-
dualidade biolégica. Dessa forma, a FC, .. pode ser determinada a partir de um teste
simples, barato e ndo invasivo, utilizando apenas um monitor de FC e um metrénomo
ao longo de um teste incremental maximo estruturado para o meio aquatico, como o
realizado no presente estudo. Assim, com base na FC, . é possivel calcular porcenta-
gens abaixo ou acima do LAn para prescrever a intensidade da zona de treinamento
desejada [9] em sessoes de hidroginastica realizadas por mulheres idosas.

Com relacdo ao IEP, o presente estudo demonstrou valores semelhantes entre
os métodos LV (16 + 1) e PDFC (16 + 1), assim como concordancia para o IEP corres-
pondente ao LAn entre os dois métodos. O estudo de Alberton et al. [19] parece ter
sido o primeiro estudo a investigar a concordancia do IEP entre o PDFC e um méto-
do padrao ouro de determinagao do LAn, utilizando o LL. Todavia, ao contrario dos
achados do presente estudo, Alberton et al. [19] ndo observaram concordancia no
IEP correspondente ao LAn determinado pelos métodos LL e PDFC em um teste pro-
gressivo maximo realizado no meio aquatico com o exercicio de corrida estacionaria
em homens jovens. Dois aspectos que podem ser destacados para possivelmente ex-
plicar a discordancia dos resultados entre os presentes resultados e o estudo citado.
O primeiro relaciona-se as diferencas entre as medidas padrao ouro utilizadas (LV
vs. LL, respectivamente), que por sua vez requerem a utilizacio de protocolos com
caracteristicas de progressao distintas (estdgios de 2 min vs. 3 min) e diferentes taxas
de amostragem (gases respiratdrios: uma amostra a cada trés respiracoes vs. lactato:
uma amostra ao final de cada estagio). Além disso, a diferenca entre os participantes
dos estudos deve ser salientada, visto que as participantes do presente estudo eram
idosas treinadas que haviam participado previamente de um programa de hidrogi-
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nastica de trés meses com a intensidade das aulas prescrita pela escala de percepcao
de esforco de Borg. Por outro lado, no estudo de Alberton et al. [19], o protocolo foi
realizado em homens jovens, mas nao ha relato sobre a utilizacao da escala na rotina
de treino dos participantes (apenas familiarizagdo prévia ao teste). Nesse sentido,
destaca-se a importancia da familiarizacao com a escala de Borg, assim como a ins-
trucao a ser transmitida previamente a utilizacao do método.

Adicionalmente, estudos prévios apoiam o uso do IEP para controlar a inten-
sidade do treinamento durante exercicios de hidroginastica, visto que existe uma cor-
relacao significativa entre IEP e parametros fisiologicos (i.e., FC e VO,) determinados
ao longo de testes aquaticos incrementais [8,29]. Além disso, estudos tém demonstra-
do valores préximos a 16 (Escala 6-20 de Borg) como correspondentes a intensidade
de LAn para mulheres jovens na corrida estacionaria no meio aquatico [8,31]. Dessa
forma, os presentes valores de IEP,, (i.e., 16) confirmam e expandem esses achados
para mulheres idosas treinadas. E importante ressaltar que a prescri¢ao de inten-
sidade pelo IEP tem como vantagem a maior validade externa, uma vez que é uma
alternativa para a prescricao da intensidade de sessoes de treinamento realizadas por
populacoes especiais que fazem uso de medicamentos que afetam as respostas de FC.
Além disso, o uso desse parametro facilita a prescricao da intensidade em aulas de hi-
droginastica para turmas com grande ntimero de alunos, como aquelas realizadas em
academias e clubes esportivos, quando a realizacao de testes maximos nao é viavel.

Algumas limita¢des do presente estudo devem ser destacadas. O estudo in-
vestigou apenas o exercicio de corrida estacionaria; embora esse seja o exercicio mais
utilizado em aulas de hidrogindstica, é possivel que outros exercicios nao apresentem
as mesmas repostas, portanto cautela deve ser tomada ao extrapolar seus resultados
para os demais exercicios utilizados em uma sessao de treino. Além disso, os resulta-
dos do presente estudo se limitam a mulheres idosas treinadas, familiarizadas com
o treinamento no meio aquatico e adaptadas com a prescricao das aulas de hidro-
ginastica por IEP. Adicionalmente, reconhecemos o pequeno n amostral como uma
possivel limitacao. Assim, investiga¢des adicionais sobre a determinacdo do LAn pelo
PDFC devem ser realizadas com outros exercicios e em outras populagdes para expan-
dir e apoiar nossas descobertas.

Conclusio

Baseado nos resultados do presente estudo, as variaveis de VO,, FC e IEP apre-
sentaram valores semelhantes e concordancia entre os métodos LV e PDFC. Dessa for-
ma, o uso do PDFC pode ser considerado um parametro valido para a determinacao
do LAn durante um teste maximo com corrida estaciondria realizado por mulheres
idosas treinadas no meio aquatico. Portanto a FC determinada pelo PDFC pode apri-
morar a prescri¢ao de parametros de intensidade no meio aquatico através do uso de
um teste simples, barato e ndo-invasivo. Da mesma forma, os valores de IEP observa-
dos correspondentes ao LAn podem ser adotados como referéncia para a prescricao
das aulas de hidroginastica, visto que esse é um método simples e de facil aplicabili-
dade em aulas coletivas no meio aquatico.
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