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RESUMO 
 
 
Introdução: Programas de exercício são utilizados como meios não farmacológicos, que 

contribuem para a qualidade de vida da população idosa. Neste enquadramento, o exercício 

aquático demonstra vantagens comparativamente ao exercício em terra nesta população. 

Objetivos: Comparar os efeitos agudos de duas sessões de exercício em meio aquático e uma 

em meio terrestre em pessoas idosas. Metodologia: Quarenta idosos praticantes de 

Hidroginástica (70,08 ± 5,55 anos, 156,31 ± 8,16 cm) realizaram três sessões de exercício: 

Hidroginástica (meio aquático), Aquafast (meio aquático) e Terra (meio terrestre). A 

frequência cardíaca (FC) foi registada com Polar® OH1, foi utilizada a Escala Subjetiva de 

Esforço de Borg e avaliada a Satisfação com o questionário “Physical Activity Enjoyment 

Scale” (PAECS). Resultados: A sessão Aquafast registou maior percentagem de tempo da 

sessão (%TS) em FC > 90% da FC máxima. Sessões aquáticas apresentaram maior %TS em 

FC > 80% da FC máxima e maior satisfação. Conclusão: A monitorização da FC durante as 

sessões de exercício, mostrou maiores intensidades de esforço em meio aquático.  

	
Palavras-Chave:	Aquatic Exercise; Land-based Exercise; Old people.	
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ABSTRACT  
Comparison of the acute effects of aquatic and land-based exercise 
sessions in older people 

Introduction: Exercise programs represent a non-pharmacological intervention that enhances 

the quality of life for elderly individuals. Within this context, aquatic exercise may offer 

advantages over land-based exercise for this population. Objectives: Compare the acute effects 

of three exercise sessions, two conducted in an aquatic environment and the other on land, on 

elderly individuals. Methods: Forty elderly participants in Hydroginastics (70.08 ± 5.55 years, 

156.31 ± 8.16 cm) completed three exercise sessions: Hydroginastic (aquatic), Aquafast 

(aquatic), and Land (land-based). Heart rate (HR) was recorded using Polar® OH1, the Borg 

Rating of Perceived Exertion Scale was utilized, and enjoyment was assessed with the “Physical 

Activity Enjoyment Scale” (PAECS) questionnaire. Results: The Aquafast session recorded 

the highest percentage of session time (%ST) with HR > 90% of the maximum HR. Aquatic 

sessions exhibited a higher %ST with HR > 80% of the maximum HR and greater enjoyment. 

Conclusion: HR monitoring during exercise sessions indicated higher exertion intensities in 

aquatic sessions. 

Keywords: Aquatic Exercise; Land-based Exercise; Old people. 
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INTRODUÇÃO 
 
1. Contextualização Teórica 
 

A população mundial encontra-se progressivamente mais envelhecida, sendo 

expectável que em 2050 os indivíduos com idade ³ 60 anos rondem os dois biliões. Derivado 

deste aumento, revela-se de extrema importância, o cuidado com a saúde nas faixas etárias 

mais avançadas, visando contribuir para uma qualidade de vida o mais saudável possível 

(Burton et al., 2017). 

Com o envelhecimento, as exigências nos cuidados a prestar acentuam-se 

progressivamente e, inteiramente relacionado ao processo de envelhecimento, encontra-se o 

declínio da funcionalidade física e cognitiva bem como um aumento da ocorrência de 

problemas de saúde adversos (Cordes et al., 2019), tais como as doenças cardiovasculares, 

nomeadamente pela diminuição da frequência cardíaca máxima, do débito cardíaco e do 

aporte sanguíneo aos tecidos periféricos (Fleg et al., 2005). As doenças cardiovasculares 

encontram-se interligadas com a mortalidade e morbilidade global (Ciumărnean et al., 2022). 

A população idosa é mais propensa em desenvolver doenças cardíacas, uma vez que a idade 

avançada influência a funcionalidade do sistema cardiovascular (Seco et al., 2014). 

Deste modo, a literatura tem procurado investigar meios não farmacológicos, que 

contribuam para uma maior qualidade de vida em idades mais avançadas (Campos et al., 

2023). Assim, a atividade física regular, produz efeitos positivos no índice de morbilidade e 

mortalidade, especialmente a nível cardiovascular, sendo que proporciona um aumento da 

captação máxima de oxigénio e o débito cardíaco bem como atua na redução da frequência 

cardíaca e da pressão arterial (Van Den Hombergh, 1995). Entende-se por atividade física, 

qualquer movimento corporal produzido através da contração do musculo esquelético, que 

resulte em gasto energético (Mcdermott, 2004). 

Em complemento, o exercício físico contribui na prevenção da acentuada ocorrência 

de quedas, através da melhoria das capacidades físicas e independência funcional (Pereira et 

al., 2020). Considera-se que exercício físico é qualquer movimento do corpo realizado de 

forma estruturada, planeada e repetida, com vista à manutenção e, ou, melhoria de uma ou 

mais componentes físicas, tais como resistência cardiorrespiratória, resistência muscular, 

força muscular, composição corporal e flexibilidade (Dasso, 2019; Siscovick et al., 1985). 
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A capacidade física representa a funcionalidade física que é necessária para realizar de 

forma independente e segura atividades da vida diária. Durante o processo de envelhecimento, 

ocorre uma diminuição dessa mesma funcionalidade, expressa pela perda de capacidade ao 

nível da agilidade, equilíbrio, força e potência muscular (Manderoos et al., 2021). 

A força é uma das valências físicas mais importantes para o desenvolvimento de 

qualquer atividade que a pessoa idosa desempenhe no seu dia-a-dia, principalmente no que 

diz respeito à sua autonomia na realização das tarefas mais básicas (Martin Dantas & Gomes 

de Souza Vale, 2004). Assim, considera-se fundamental incorporar exercícios de força 

muscular ao longo do processo de envelhecimento como forma de manutenção da capacidade 

funcional e da vida independente (Fragala et al., 2019). Existe uma vasta evidencia, dos 

benefícios do treino de força para a saúde nesta faixa etária, principalmente no que respeita à 

redução da Sarcopenia, devido ao facto de esta promover o aumento de massa magra, melhoria 

da ativação neural e a coordenação neuromuscular (Bean et al., 2004; Correa et al., 2016; 

Kalapotharakos et al., 2010). 

Nas últimas décadas, as melhorias nos cuidados de saúde com a população, têm 

contribuído para um aumento da esperança média de vida e, paralelamente a este aspeto, 

derivado da limitada disponibilidade em tratamentos farmacológicos, têm vindo a ser 

implementadas políticas públicas de modo a aumentar a prática de atividade física e exercício 

físico na população (Steichele et al., 2022). Programas de exercício físico implementados nas 

comunidades, encontram-se associados a melhorias ao nível psicológico e funcional bem 

como a uma redução das despesas associadas a cuidados de saúde, especialmente na 

população idosa (Rivera-Torres et al., 2019). A adesão aos programas implementados, 

desempenha um papel de bastante relevância, no sentido de proporcionar adaptações crónicas 

ao exercício, ou seja, alterações que ocorrem e persistem no tempo, como resultado de uma 

prática continua de exercício (Lambert, 2016). O efeito agudo de uma sessão de exercício 

representa um conjunto de estímulos nos sistemas fisiológicos, originando respostas 

moleculares de forma encadeada que, quando repetidas ao longo do tempo, resultam em 

adaptações fisiológicas e aumento da capacidade de rendimento em exercício (Ansdell et al., 

2020). 
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Programas de exercício realizados em terra, na população idosa, representam alguns 

efeitos negativos para a musculatura e articulações, podendo desencadear lesões, fraturas e 

rigidez muscular, levando a menor adesão à prática e, por sua vez, a maior índice de 

inatividade física (Li & Chen, 2021). 

 Deste modo, a população idosa apresenta limitações acrescidas, exigindo maiores 

cuidados de segurança na realização dos exercícios e na adequação das cargas do treino. 

Assim, o exercício aquático possui maiores vantagens em comparação ao treino em terra (Park 

et al., 2019; Júnior et al., 2020), devido ás suas características muito particulares, 

nomeadamente à temperatura da água e à pressão hidrostática, facilitando a circulação 

sanguínea e a contração dos tecidos moles, bem como, aliviando a fadiga e os espasmos 

musculares (Dong et al., 2018), diminuindo a exigência cardiovascular durante o exercício, 

comparativamente em exercícios em terra (Trindade et al., 2022). 

Uma outra característica importante no que respeita ao meio aquático, é a sua 

resistência, atuando no sentindo oposto ao movimento do corpo, exige uma maior solicitação 

muscular, o que pode estar relacionado com o desenvolvimento dos grandes grupos 

musculares, ao nível da força. Por fim, a flutuabilidade em meio aquático encontra-se 

relacionada com uma redução na predisposição para a lesão e atua como protetor na 

degradação das articulações devido à redução da massa corporal suportada pelas mesmas 

(Dong et al., 2018). 

Assim, a presente dissertação assenta na compreensão e comparação dos efeitos 

agudos de duas sessões de treino em meio aquático e uma em meio terrestre, em pessoas idosas 

residentes na comunidade.  
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2. Revisão da Literatura 
 

No mundo, o envelhecimento populacional é acompanhado de uma elevada prevalência 

de doenças crónicas, que acarretam maior sobrecarga nesta população, nas suas famílias e nos 

sistemas de saúde, sendo uma das principais premissas e tendo como base as assimetrias 

socioeconómicas existentes no mundo, a tentativa de um acesso adequado e equitativo a 

cuidados de saúde, para uma melhor qualidade de vida (Fernández-Ballbé et al., 2023; 

Goldman & Vinson, 2023; Liu et al., 2023; Shang & Wei, 2023). 

Outro aspeto relacionado com o elevado crescimento da população acima dos 65 anos de 

idade, são os avanços nos cuidados médicos e a ajuda tecnológica nas atividades diárias, 

reduzindo a sua exigência, uma que vez, durante o envelhecimento ocorrem mudanças 

estruturais e funcionais, tais como dificuldade na locomoção, diminuição da força muscular, 

equilíbrio e flexibilidade (Rodrigues et al., 2022). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS), exorta para a mudança de mentalidade 

relativamente ao modelo de envelhecimento e fragilidade, focado na doença para um modelo 

com orientações mais positivas, focando-se na conservação da capacidade funcional e 

prevenção da mesma (Bautmans et al., 2022). A década entre 2020 e 2030 foi denominada 

pela OMS como “Década do Envelhecimento Saudável” com o objetivo de expandir 

substancialmente o tempo de vida saudável da população (Teresa Rajado et al., 2023).  

Assim, a OMS, definiu envelhecimento saudável como um processo de otimização das 

oportunidades para a saúde, independência, participação ativa na comunidade, mesmo com 

limitações impostas por doenças ou comorbilidades, bem-estar físico e mental para uma maior 

qualidade de vida (Costa et al., 2023; Teresa Rajado et al., 2023). Ser suficientemente ativo 

fisicamente, tem o potencial de prevenir doenças cardíacas, diabetes mellitus, obesidade, 

cancro, depressão, doença respiratória cronica, demência e osteoporose (Lehne & Bolte, 

2017). 

Portugal é o quarto país da União europeia com a maior percentagem de idosos, ficando 

atrás da Itália, Alemanha e Grécia. Um bebé em Portugal nascido em 2018 tem uma esperança 

média de vida de 78 anos, se for rapaz e 83.5 anos se for rapariga (Costa et al., 2021). A 

esperança média de vida aos 65 anos em Portugal foi estimada entre 2021 e 2022 em 19.61 

anos, significando que as mulheres poderão viver 20.98 anos e os homens 17.76 anos (Instituto 

Nacional de Estatística (INE), 2023). Geograficamente, o Alentejo é uma das regiões com 
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maior índice de envelhecimento, com 219 idosos por cada 100 jovens. Assim, indo de 

encontro às orientações da OMS, torna-se importante a implementação de estratégias de 

incentivo à prática de atividade física e exercício físico para esta população, tendo em 

consideração a sua dimensão populacional. 

A atividade física atua como medicina preventiva e tende a ser aplicada como agente 

terapêutico na moderação ou eliminação do impacto da doença. Os efeitos da atividade física 

no envelhecimento estão relacionados com a atenuação das alterações na composição 

corporal, relacionadas com a idade, no aumento massa magra, na diminuição do tecido 

adiposo, e na diminuição do agravamento de doenças cardiovasculares, respiratórias e 

cognitivas (Izquierdo et al., 2021). 

As recomendações para a prática de atividade física pela OMS, publicadas em 2020, 

recomendam para a população idosa, a realização de pelo menos 150-300 minutos de atividade 

física aeróbia de moderada intensidade ou no mínimo 75-150 minutos de atividade física 

aeróbia de intensidade vigorosa (WHO guidelines, 2020). 

Uma investigação realizada entre março de 2022 e fevereiro de 2023, levada a cabo 

em Espanha por Casals et al., em 2023, em 14 centros de dia, teve como objetivo educar a 

população idosa sobre a fragilidade associada ao envelhecimento e o seu impacto para a sua 

saúde. Eram fornecidas orientações para a prática de atividade física, hábitos de alimentação 

saudável, treino cognitivo, bem-estar psicológico e social, através de 4 sessões presenciais e 

as restantes por chamada telefónica. Nesta investigação, foi identificado que a sensibilização 

da população idosa, especificamente para a atividade física, não influenciou 

significativamente o comportamento pré e pós intervenção. Resultados como estes, foram 

identificados noutra investigação relacionada com a educação/sensibilização nesta temática e 

com este método (Ramôa Castro et al., 2017). 

Programas de exercício físico na população idosa, têm vindo a ser implementados ao 

nível das autarquias um pouco por todo o país. O projeto “Séniores Ativos” vai de encontro à 

“Estratégia e Plano de Ação Global para o Envelhecimento Saudável”, e também às 

“Propostas de Ação da UE para a promoção do Envelhecimento Ativo e Saudável e 

Solidariedade entre Gerações” (Ramôa Castro et al., 2017).   

Assim, considera-se de inteira pertinência a comparação dos efeitos agudos de sessões 

em meio aquático e meio terrestre, de modo a identificar estratégias e mecanismos para a 

conceção de programas ajustados às condições e limitações desta população, contribuindo 
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tanto quanto possível, para melhorias nos parâmetros fisiológicos e retenção aos programas 

de exercício.  

Face ao anteriormente mencionado, e com a finalidade de fundamentar os objetivos 

principais da presente dissertação, iremos debruçar-nos nesta revisão, nas principais 

intervenções de exercício físico em meio terrestre e aquático e nos seus efeitos agudos e 

crónicos na população em geral e em idosos. 
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2.1. Adaptações Agudas e Crónicas ao Exercício 
O exercício físico é considerado um agente biológico que induz stress no organismo 

e, por este facto, são desencadeadas respostas homeostáticas, com a finalidade de manter o 

equilíbrio interno e garantir os recursos necessários para a produção de trabalho (Lambert, 

2016). As adaptações agudas ao exercício, desencadeiam modificações imediatas, tais como 

aumento da frequência cardíaca, do consumo de oxigénio, da sudação, da temperatura corporal 

e da secreção de hormonas relacionadas com o stress, que após o exercício, tendem a retomar 

aos níveis de baseline (Dreher et al., 2023). Estas alterações, dependem da especificidade dos 

estímulos induzidos, tais como, intensidade e duração dos exercícios (Heinonen et al., 2014).  

A exploração dos efeitos agudos de diferentes tipologias de sessão de exercício, tem 

contribuído para a individualização da aplicação e ajuste das cargas de treino, de modo 

identificar a fiabilidade da conceção e aplicação de programas que promovam efeitos crónicos 

(Ansdell et al., 2020) Adicionalmente, derivado dessa aplicação continua e repetida dos 

exercícios, promovem adaptações crónicas (Mueller et al., 2018). 

Adaptações crónicas, resultam em respostas de longo prazo a uma prática continua de 

exercício físico, nos parâmetros cardiovasculares, respiratórios, musculosqueléticos, 

metabólicos, entre outros (Buchheit & Laursen, 2013; Moradians et al., 2016). A prática 

consecutiva de exercício físico, nos parâmetros respiratórios, apresenta adaptações crónicas 

que induzem a um aumento da capacidade pulmonar, nomeadamente, no aumento do volume 

pulmonar, do consumo máximo de oxigénio, e das trocas gasosas (Buchheit & Laursen, 2013; 

Moradians et al., 2016). Já no que respeita aos parâmetros músculo-esqueléticos, o exercício 

promove adaptações no aumento do número de fibras musculares, aumento da massa óssea 

decorrente do estímulo mecânico e aumento da densidade mineral óssea (Haxhi et al., 2022; 

Tanveer, 2022; Westergren et al., 2023; Zouhal et al., 2022). Em termos metabólicos, promove 

síntese proteica e aumento dos depósitos de fosfocreatina e glicogénio muscular, atua na 

sensibilidade à insulina e produz melhorias na oxidação de gorduras (Koay et al., 2021; 

Moradians et al., 2016). Por fim, no que aos parâmetros cardiovasculares diz respeito, 

contribui para o fortalecimento do miocárdio, no aumento da circulação sanguínea e da 

vasodilatação, atua na redução da rigidez das artérias e na diminuição da frequência cardíaca 

em repouso (Jakobsson et al., 2022; Pittaras et al., 2023; Raph, 2022). 



Universidade de Évora 

Escola de Saúde e Desenvolvimento Humano 

 
 

18 
 

A resposta da frequência cardíaca ao exercício, é um processo dinâmico que resulta da 

combinação integrada do sistema nervoso autónomo e de fatores hormonais. Durante o 

exercício físico a exigência neuromuscular e energética, desencadeia processos hormonais que 

estimulam o aumento da frequência cardíaca, de modo a garantir maior aporte de oxigénio às 

estruturas solicitadas. Quanto maior a exigência de trabalho, ou seja, a intensidade, mais 

rápida é a resposta ao aumento da frequência cardíaca a esse estímulo (John E. Hall, 2015; 

McArdle et al., 2010). De modo a garantir uma prescrição mais individualizada, e 

consequentemente com maiores benefícios para saúde e para a funcionalidade física da 

população, o Colégio Americano de Medicina Desportiva, identificou a necessidade de 

determinar a frequência, o tempo, o tipo e a intensidade do exercício físico (FIIT principle) 

(H. Fosstveit et al., 2024). 

Moderate Vigorous Physical Activity (MVPA), ou atividade física de moderada a 

vigorosa, refere-se a qualquer atividade física que exige uma intensidade moderada a alta, e 

que resulte no aumento da frequência cardíaca (Iglesias et al., 2023). Índices regulares de 

atividade física moderada a vigorosa, encontram-se relacionados com melhorias da saúde 

óssea, da capacidade muscular, da funcionalidade cognitiva, da qualidade do sono e na 

redução do risco de depressão e obesidade (Becerra et al., 2021). São exemplos de MVPA, 

caminhada acelerada, jogging, natação, corrida, entre outras (MacIntosh et al., 2021a). De 

modo a prescrever exercício físico, de acordo com a intensidade desejada, a escala de Borg 

apresenta-se como uma importante ferramenta de autocontrolo, autorregulação da intensidade 

e perceção de esforço, durante a atividade (Carvalho et al., 2009). 

Na população idosa, a prática regular de exercícios físico, desencadeia adaptações 

crónicas com bastante relevância no envelhecimento, tais como, a atenuação das alterações na 

composição corporal, no aumento da manutenção da massa magra, na diminuição do tecido 

adiposo, e na diminuição do agravamento de doenças cardiovasculares, respiratórias e 

cognitivas (Izquierdo et al., 2021). 

Em suma, com conhecimento das adaptações agudas e crónicas ao exercício, é possível 

determinar a curto, médio e longo prazo a relação entre a dose e a resposta induzida em 

programas de exercício e a possíveis adaptações causadas. 
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2.2. Perceção Subjetiva de Esforço  
A Perceção subjetiva do esforço é definida pela perceção que o próprio individuo 

possui da intensidade do esforço, do desconforto e ou da fadiga sentida durante um 

determinado exercício ou tarefa (Robertson & Noble, 1997). Gunnar A. V. Borg, verificou 

que a informação sensorial da musculatura esquelética, das articulações, do sistema 

cardiorrespiratório e de qualquer outro órgão, gera sensações de dor, fadiga e fraqueza (G. A. 

V Borg & Noble, 1974). O mesmo autor, durante décadas, debruçou-se pelo estudo da 

perceção do esforço resultando numa escala em que números se encontram ancorados a 

expressões verbais simples e de fácil entendimento para todas a população (G. Borg, 1982), 

tal como ilustrado pela figura 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 1. Escala de Borg CR10, com expressões verbais e rácio de perceção de esforço (G. Borg, 1998) 

 

Um elevado número numa escala subjetiva de esforço, apresenta correlações 

significativas com outros parâmetros fisiológicos, sendo exemplos, o aumento da frequência 

cardíaca, da ventilação, do consumo oxigénio e da acidez sanguínea (Abbiss et al., 2015; 

Arney et al., 2019; Shah et al., 2022; Thakare & Ayyer, 2023). Em uma investigação levada 

a cabo por Iellamo et al. (2014), com a finalidade de validar a escala subjetiva de esforço 

como alternativa à prescrição de exercício em pacientes com doença cardíaca, foi identificado 

que a prescrição e monitorização das sessões de exercício através da escala subjetiva de 

esforço de borg (CR10) demonstrou-se como um método útil a prescrição de exercício em 

programas de reabilitação cardíaca.  
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Conclusões semelhantes foram encontradas por Day et al. (2004), em que a escala 

Borg permite quantificar a intensidade de esforço durante as sessões de exercício de 

resistência muscular em jovens adultos. Os mesmos resultados foram encontrados por outros 

autores, em outras populações, incluindo idosos, confirmando assim que, a escala subjetiva 

de esforço, é um instrumento valido e de fácil aplicabilidade para prescrever e monitorizar 

cargas de treino em programas de força muscular (Eston et al., 2009; Morishita et al., 2019; 

Morrin et al., 2018).  

Em ambiente aquático, a aplicação deste instrumento, foi experienciada em diferentes 

tipologias de exercícios aquáticos, nomeadamente, natação pura, hidroginástica, corrida e 

caminhada em água. Os resultados da investigação estudada, apontam para uma correlação 

forte entre a perceção subjetiva de esforço e outros indicadores de intensidade, tais como a 

frequência cardíaca, VO2 e concentração de lactato (Alberton et al., 2016; Andrade et al., 

2020; Colado & Brasil, 2019; David et al., 2017; Shono et al., 2001; Ueda T, 1995).  

Na população idosa, esta ferramenta revela-se uma mais-valia em programas de 

exercício, contribuindo para a prescrição, monitorização e ajuste da intensidade, com a 

finalidade de individualizar o impacto fisiológico das sessões de exercício em diferentes 

contextos (Bray et al., 2016; Buckley & Borg, 2011; Morishita et al., 2019).  

Em suma, a escala de subjetiva de esforço de Borg, é considerada uma ferramenta 

válida, simples e segura que, reflete a intensidade do exercício com base na perceção 

individual de cada individuo, podendo ser utilizada para a prescrição e monitorização da 

intensidade do exercício, em diferentes pacientes e patologias (Svensson et al., 2022; Tobase 

et al., 2023).  

  



Universidade de Évora 

Escola de Saúde e Desenvolvimento Humano 

 
 

21 
 

2.3. Exercício Físico em Meio Aquático 
Nas últimas duas décadas a popularidade com o exercício em meio aquático aumentou 

exponencialmente (Faíl et al., 2022). As suas propriedades, tais como, a densidade, a pressão 

hidrostática, a flutuabilidade, a viscosidade, e a termodinâmica, afetam fisiologicamente um 

organismo em imersão (Becker, 2009). A realização de exercícios em meio aquático reduz o 

impacto da gravidade no organismo, contribuindo para uma diminuição da sobrecarga nas 

articulações, tornando-se um ambiente seguro e com baixo risco de lesão (Chu et al., 2012). 

O exercício em ambiente aquático, exige um esforço mais intenso, no entanto encontra-se 

relacionado a uma melhor perceção do esforço, comparativamente com atividades não 

aquáticas (Faíl et al., 2022). 

A evidencia existente, apresenta benefícios para diferentes patologias da realização de 

exercícios neste contexto. Em indivíduos diagnosticados com doença coronária arterial e 

hipertensão, o exercício aquático, contribuiu para uma redução da pressão sanguínea, 

melhorias na capacidade cardiorrespiratória e na composição corporal, bem como, aspetos 

positivos ao nível da variabilidade da frequência cardíaca (Cugusi et al., 2020; Faíl et al., 

2023; Jug et al., 2022a). Em pacientes com fibromialgia, demonstrou vantagens ao nível do 

impacto da patologia, da instalação de fadiga e alívio da dor, da depressão, da funcionalidade 

física e saúde mental (Acosta-Gallego et al., 2023; Correyero-León et al., 2023; Merry & 

Cairns, 2023). 

Na população idosa, o exercício físico em ambiente aquático, tem vindo a demonstrar-

se benéfico em vários indicadores de saúde e de funcionalidade física (Martínez-Rodríguez et 

al., 2022). Como anteriormente mencionado, a realização de exercício neste contexto, 

proporciona maior segurança para uma população com limitações decorrentes da idade. 

Assim, o exercício aquático indica efeitos positivos no controlo postural e no equilíbrio, na 

força muscular, na flexibilidade, na velocidade da marcha e nas habilidades motoras, 

apresentando-se como uma ferramenta útil na redução do risco de quedas nesta população (Da 

Silva et al., 2020; Shafiee et al., 2022; Vale et al., 2020). 

A Hidroginástica é uma tipologia de sessão de exercício físico, realizada em ambiente 

aquático, que envolve a combinação de exercícios aeróbios, realizados a moderada 

intensidade, exercícios de força, com ou sem utilização de flutuadores, com o objetivo de 

incrementar a carga, durante a realização dos mesmos (Alves et al., 2004; Ambrosini et al., 
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2010; Fernando et al., 2005; Olkoski et al., 2009). A Hidroginástica, fornece estabilidade 

postural derivado de pressão hidrostática, reduzindo a sobrecarga nas articulações, resultado 

da força e da resistência da água, promove a capacidade funcional, a flexibilidade, a 

mobilidade, a agilidade e o equilíbrio (De Souza Sodré et al., 2019; Moreira et al., 2018; 

Takeshima et al., 2002). 

Programas de exercício físico em ambiente aquático são implementados do ponto vista 

recreativo e ou terapêutico. Wang et al. (2007), investigaram os efeitos do exercício aquático 

na flexibilidade, força e capacidade aeróbia em adultos com osteoartrite na anca e no joelho, 

3 vezes por semana durante 12 semanas. Verificou-se melhorias na mobilidade articular, na 

força muscular dos membros inferiores e na capacidade física da amostra. Numa investigação 

mais recente, num estudo piloto de Genova et al. (2020) com objetivo de determinar os efeitos 

agudos de uma sessão de exercício aquático no humor (mood) em pessoas com Esclerose 

Múltipla em que em alguns casos, são manifestados distúrbios nos níveis de humor, 

concluíram que apenas uma sessão de exercício aquático teve efeitos positivos no humor e 

redução da fadiga.  

Assim, incorporar exercícios em ambiente aquático nos programas de exercício em 

idosos, tem-se revelado uma ótima estratégia, comparativamente a programas unicamente em 

terra, uma vez que, o exercício aquático apresenta significativas melhorias na saúde física e 

na qualidade de vida da população idosa, nomeadamente através da manipulação da dor, da 

densidade mineral óssea, do equilíbrio e da força muscular (Oh & Lee, 2021; Schinzel et al., 

2023).  
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2.4. Exercício Intervalado de Alta Intensidade 
Treino Intervalado de Alta Intensidade, ou frequentemente abordado na literatura em 

inglês como, High-Intensity Interval Training (HIIT), é considerado uma das maiores 

tendências de acordo com o Colégio Americano de Medicina Desportiva. É caracterizado por 

movimentos explosivos e intensos num curto espaço de tempo, separados por períodos de 

repouso passivo ou de baixa intensidade (Rodríguez-García et al., 2023). O HIIT, têm-se 

demonstrando uma ferramenta segura e fiável para utilizar na população idosa (Elboim-

Gabyzon et al., 2021; Ito, 2022; Mahatme et al., 2022), apresentando benefícios no âmbito da 

funcionalidade cardiorrespiratória, da pressão arterial sistólica, da composição corporal, das 

funções cognitivas, da memória e da qualidade de vida (Elboim-Gabyzon et al., 2021; Labrin 

et al., 2023), ao da nível da aceleração do metabolismo e do dispêndio energético, na alteração 

do perfil lipídico e da sensibilidade à insulina (Magalhães et al., 2023; Rajar et al., 2023; Zaid 

et al., 2023). A sua prescrição, pressupõe a manipulação de variáveis, tais como, a intensidade 

e duração do intervalo de trabalho e repouso, número de intervalos por serie, tipos de 

exercícios, e duração do descanso entre séries (Manuel García-De Frutos et al., 2021). 

Da literatura revista, ainda existe alguma controvérsia em relação aos rácios de 

atividade versus repouso, no entanto os mais comuns centram-se em intervalos 1:1, 1:1	 2$  e 1:2 

(Ballesta-García et al., 2019; Coetsee & Terblanche, 2017; Gloeckl et al., 2012; Ikenaga et 

al., 2017; Koufaki et al., 2014; Villelabeitia Jaureguizar et al., 2016), a intensidade ronda os 

85-95% da frequência cardíaca máxima no período de atividade intensa, e os 50-70% da 

frequência cardíaca máxima no intervalo de intensidade mais reduzida (Coswig et al., 2020; 

Donath et al., 2015; Hwang et al., 2016; Kim et al., 2017; McSween et al., 2021; Wyckelsma 

et al., 2017).  

Tendo em consideração as características da água abordadas no tópico anterior, o 

ambiente aquático tem vindo a ser utilizado para a aplicação desta metodologia de exercício, 

revelando melhorias significativos na frequência cardíaca máxima, pressão arterial sistólica, 

tolerância à fadiga, composição corporal e na saúde mental em idosos (Doyenart et al., 2024; 

Krüsi Jens; Sylvester Ramona; Bachmann Stefan, 2022; Labrin et al., 2023; Martínez-

Rodríguez et al., 2021, 2022).  
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Num estudo conduzido por, Doyenart et al. (2024), com a finalidade de investigar os 

efeitos do exercício intervalado de alta intensidade, em meio aquático, em parâmetros de saúde 

mental, autonomia funcional e eficiência muscular em idosos com múltiplas cormobilidades. 

Resultados positivos nos parâmetros analisados, foram encontrados em duas sessões semanais 

durante 12 semanas de HIIT em água, afirmando a fiabilidade e segurança na implementação 

desta tipologia de exercício em meio aquático em idosos. Em suma, o HIIT considera-se uma 

ferramenta fiável na população idosa com benefícios em vários indicadores de saúde e 

capacidade funcional.  

Para um melhor entendimento, esta dissertação denominou a sessão de HIIT em meio 

aquático como o nome Aquafast, tendo como base a tipologia de sessões de High-intensity 

interval training (HIIT), com 30 segundos de atividade para 30 segundos de repouso, mas 

mantendo os exercícios que habitualmente os participantes realizavam nas sessões de 

hidroginástica.  
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2.5. Variabilidade da Frequência Cardíaca 
O sistema nervoso autónomo, regula as funções viscerais do organismo, através de 

vias simpáticas e parassimpáticas, que atuam antagonicamente, com a finalidade de manter o 

equilíbrio dinâmico das funções vitais (Xhyheri et al., 2012). A variabilidade da Frequência 

Cardíaca (VFC), avalia a atividade simpática e parassimpática do sistema nervoso no âmbito 

cardiovascular, observando o comportamento das oscilações da frequência cardíaca e dos seus 

intervalos (R-R) (Bassi et al., 2018; Sung et al., 2019). 

Os parâmetros utilizados para determinar a variabilidade da frequência cardíaca, 

revelam-se importantes para o diagnóstico de patologias cardíacas, sendo de conhecimento 

amplo, que a VFC se modifica com a idade, gênero, doenças associadas entre outras condições 

(Karmakar et al., 2017). Indicadores baixos de VFC, encontram-se associados a arritmias, 

enfarte agudo no miocárdio, morte súbita, hipertensão e dislipidemia (Sung et al., 2019), 

relevando-se assim como um mecanismo de análise e avaliação, fisiológica e patológica, 

permitindo maior estratificação do risco (Guidelines Heart Rate Variability Standards of 

Measurement, Physiological Interpretation, and Clinical Use, 1996).  

A VFC, como já foi mencionado, refere-se as flutuações da frequência cardíaca ao 

longo do tempo, assim, para investigar os comportamentos da frequência cardíaca têm sido 

utilizados métodos “time-domain”, “frequency-domain” e métodos não lineares (Rompelman 

& TenVoorde, 1996; Sk et al., 2001). 

O coeficiente de variação relativo (CV relativo), consiste num método estatístico que 

quantifica a variabilidade relativa ou dispersão de uma determinada série de dados. É 

calculada com base na divisão do desvio padrão pela média da série temporal, multiplicado 

por 100, de modo a ser representado através de percentagem (Shahzad et al., 2023). No 

contexto da VFC, este método estatístico tem vindo a ser utilizado com a finalidade de 

quantificar em termos de “time-domain”, a variabilidade entre os intervalos dos batimentos 

cardíacos (Norris, 2013). 

A entropia aproximada (ApEn) é um meio de cálculo para quantificar a estrutura da 

variabilidade, através de uma serie temporal de dados, ou seja, representa a probabilidade de 

um segmento de dados conseguir prever outro segmento nessa mesma série. Através de um 

determinado conjunto de dados decorrentes no tempo, a entropia aproximada tem a 

possibilidade de quantificar a sua regularidade ou previsibilidade, representando-se por 
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valores entre 0 e 2, significando que valores mais baixos apresentam maior repetição, 

regularidade e previsibilidade de uma determinada sequência de dados (Pincus, 1991; Stergiou 

et al., 2004; Yentes et al., 2013). 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 2. Comparação de medidas lineares e não lineares de vários sinais. Demonstrados quatro sinais com os 
valores respetivos de amplitude (Range) e Entropia Aproximada (ApEn) (Harbourne & Stergiou, 2009). 

 
De modo a fundamentar os conceitos acima descritos, a figura 2 compila medidas 

lineares e não lineares em uma determinada serie temporal de dados, comparando a sua 

amplitude e regularidade, expressa esta última através da entropia aproximada (ApEn). 

Analisando a primeira e a terceira linha de dados, é possível verificar que, apesar da amplitude 

variar (10.0; 50.0 respetivamente), ou seja, existindo oscilação dos dados ao longo do tempo, 

a estrutura da serie temporal é equivalente, daí a ApEn 2.02 em ambas. Em contrapartida, a 

segunda e quarta serie temporal, demonstram maior regularidade dos dados ao longo da série 

(ApEn = 0.18). Mesmo com amplitudes diferentes, a estrutura da serie temporal apresenta 

maior previsibilidade, comparativamente às series temporais anteriormente analisadas 

(Harbourne & Stergiou, 2009).  

O exercício físico, apresenta efeitos positivo na VFC em idosos, mitigando o seu 

decréscimo associado ao avançar da idade, contribuindo para a manutenção da função 

cardiovascular, sendo que, níveis elevados de VFC, encontram-se associados a uma redução 

do risco de morte súbita, arritmias, diabetes mellitus, ansiedade, depressão e relacionando-se 
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com uma melhor resposta ao metabolismo da glucose e sensibilidade à insulina (Kemp et al., 

2012; Montero & Lundby, 2017; Shaffer et al., 2014; Thayer & Lane, 2007).  

Os impactos do exercício físico na VFC encontram-se associados a um melhor 

prognóstico em pacientes com doença coronária, através do aumento de tónus parassimpático 

(Caruso et al., 2014). Estas duas medidas foram também utilizadas em outro tipo de 

investigações, com o principal intuito de avaliar a magnitude e a complexidade dos dados. 

Assim Harrison et al., em 2023 estudou as alterações dependentes do tempo na estrutura da 

cinemática das articulações. Concluiu-se que, entre outros aspetos, o aumento da variabilidade 

e a redução da regularidade da frequência cardíaca durante a corrida podem ser interpretadas 

como uma alteração adaptativa a esta forma de locomoção (Estep et al., 2018). 
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2.6. Satisfação 
Uma outra ferramenta importante para a prescrição e monitorização de sessões de 

exercício físico, é sensação de satisfação com a atividade. Satisfação reflete sentimentos 

generalizados, tais como prazer e gosto (Rodrigues et al., 2021) que se encontram relacionados 

com a autodeterminação, motivação intrínseca, compromisso, persistência, bem-estar e 

adesão (Dilorenzo et al., 1998; Monteiro et al., 2017; Sörensen, 2005; Vallerand & Young, 

2014).  

O prazer e a satisfação decorrentes da atividade física, são dois motivos que podem 

contribuir para a população idosa manter comportamentos saudáveis no âmbito da atividade 

física e do exercício (Huffman et al., 2021). Num estudo realizado por, Klompstra et al. 

(2022), com a finalidade de determinar a relação entre a motivação e o nível de atividade 

física, em pacientes com doença cardíaca, com um total de 134 participantes, foi identificado 

que a satisfação com a atividade física encontrava-se fortemente correlacionada, não só com 

a motivação intrínseca para a realização dos exercícios, bem como, com o aconselhamento 

para a prática de exercício o mais ajustado possível ao prazer individual de cada individuo. 

Para a população idosa, os fatores que se encontram associados a uma maior satisfação 

e motivação, são maioritariamente, a identificação com o grupo que integra o programa de 

exercício, a regulação emocional e a participação em programas sociais com indivíduos da 

mesma faixa etária, contribuindo não só como um efeito a longo prazo de adesão a programas 

de exercício, mas também em uma melhor qualidade de vida (Kovalenko & Spivak, 2018; 

Larasati & Boy, 2019; Rodrigues et al., 2020; Skałacka & Błońska, 2023; Tsai et al., 2022). 

O Physical Activity Enjoyment Scale (PAECS) consiste num questionário, 

originalmente composto por18 perguntas, com intuito de aferir a satisfação da atividade física 

em jovens (Kendzierski & DeCarlo, 1991). Para esta faixa etária, encontra-se validado uma 

adaptação do questionário, com oito perguntas, apresentando-se como uma ferramenta útil e 

fiável para avaliar a satisfação e sendo um ótimo preditor da adesão a programas de exercício 

físico (Teques et al., 2020). Este questionário tem vindo a ter utilizado na investigação, com 

a finalidade de verificar a satisfação dos indivíduos com realização de atividade física e 

exercício físico e posteriormente, identificar quais os fatores de adesão retenção à prática 

continua de atividade física e integração em programas de exercício físico (Jekauc et al., 2020; 

Latorre Román et al., 2014).  
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Tendo em conta o anteriormente descrito neste apartado, a introdução do questionário 

PAECS, não só pela sua facilidade de aplicação e validade na comunidade científica bem 

como por se encontrar traduzido em português, afirma-se como uma ferramenta que permite 

aferir a satisfação da nossa amostra nas três distintas sessões de exercício que esta dissertação 

se propôs comparar. 

Por fim, tendo em conta a literatura revista, foi possível evidenciar o impacto agudo 

do exercício físico em idosos, existem dúvidas na manipulação das componentes da carga que 

estas são influenciadas por fatores fisiológicos, psicológicos, sociais e ambientais, 

contribuindo com maior ou menor intensidade no impacto agudo e nas consecutivas 

adaptações crónicas ao exercício físico. O intuito desta dissertação, passa pela compreensão 

de três tipologias de sessões de exercícios, duas em meio aquático e uma em meio terrestre, e 

as suas contribuições para impacto fisiológico agudo nesta população. 

Deste modo, a presente investigação, teve como base a monitorização da frequência 

cardíaca durante as sessões de exercício, para análise do impacto fisiológico e da variabilidade 

da frequência cardíaca bem como a avaliação do esforço através da Escala Subjetiva de 

Esforço de Borg, da satisfação através do PAECS, para comparar os efeitos agudos de duas 

sessões de exercício em meio aquático e uma em meio terrestre, na população idosa. 

  



Universidade de Évora 

Escola de Saúde e Desenvolvimento Humano 

 
 

30 
 

3. Objetivos 
 

O principal objetivo da presente investigação visa compreender e comparar os efeitos 

agudos de duas sessões de treino em meio aquático e uma em meio terrestre em pessoas idosas 

residentes na comunidade. 

Objetivos específicos: 

3.1. Estudar o impacto fisiológico, agudo, nos participantes nas diferentes sessões de 

exercício; 

3.2. Estudar a variabilidade da frequência cardíaca dos participantes nas diferentes 

sessões de exercício; 

3.3. Estudar a satisfação dos participantes nas diferentes sessões de exercício. 

sessões. 

É esperado que os participantes apresentem maiores indicadores de impacto fisiológico 

agudo e uma maior variabilidade da frequência cardíaca na sessão de Aquafast, por se tratar 

de uma sessão com características de treino intervalado com aumento da intensidade da carga 

externa. Da mesma forma, espera-se que nestas sessões os participantes revelem igualmente 

maiores índices de satisfação associados a uma maior dinâmica da sessão. Pretende-se com 

esta investigação, determinar metodologias de sessões que complementem programas de 

exercício em idosos, com a finalidade de promover maior impacto fisiológico, em especial ao 

nível da frequência cardíaca aliada à satisfação com a realização da atividade. 
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METODOLOGIA 
 

1. Desenho de Estudo e Amostra  
 

A presente investigação, caracteriza-se por um estudo quasi-experimental, com o 

intuito de verificar os efeitos agudos de três sessões de exercício, duas em meio aquático 

(Hidroginástica e Aquafast) e uma em meio terrestre, em idosos residentes na comunidade, 

com intuito de investigar o efeito de cada uma das sessões de exercício, ao nível do Impacto 

Fisiológico, da Variabilidade da Frequência Cardíaca e da Satisfação.  

Para este estudo, foram recrutados idosos com idade > 60 anos, sem contraindicações 

médicas para a prática de exercício físico em meio aquático e meio terrestre. A média de 

idades rondava os 70,08 ± 5.55 anos, altura de 156,31 ± 8,16 centímetros, a média de massa 

corporal e massa gorda é de 29,34. ± 5,83 e 21,36 ± 9,49 respetivamente integrantes do 

programa “Seniores Ativos” da Câmara Municipal de Évora, em concreto aqueles que se 

encontravam inscritos nas sessões de Hidroginástica, ministradas na piscina municipal da 

autarquia. Deste modo, e por forma a operacionalizar a aplicação do estudo, foram tidas em 

consideração as três turmas de hidroginástica, já definidas pela Câmara Municipal. A 

aplicação das três sessões de exercício físico, decorreu à mesma hora e com espaçamento de 

uma semana entre cada sessão, tendo sido estabelecida uma ordem aleatória para aplicação 

das mesmas (semana 1 – Hidroginástica; semana 2 - Aquafast; semana 3 - Terra).  

A realização deste estudo obteve parecer favorável por parte da Comissão de Ética da 

Universidade de Évora, seguindo as normas de ética estabelecidas (GD/40835/2021). Os 

participantes da presente investigação fizeram-no livremente, mediante preenchimento da 

Declaração de Consentimento Informado (Anexo 1), sendo informado que em qualquer 

momento poderiam solicitar a exclusão do estudo, sendo os seus dados destruídos. Os dados 

obtidos neste projeto, são confidenciais e é mantido anonimato de todos os participantes. Para 

o manuseamento dos resultados obtidos, foi atribuído um código a cada participante, de forma 

a garantir a sua confidencialidade.  
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2. Procedimentos de Recolha 
No primeiro dia da aplicação do estudo, foi solicitado aos participantes que 

comparecessem uma hora antes da sessão, por forma a avaliar a composição corporal e definir 

os procedimentos inerentes à colocação dos cardiofrequencímetros, para monitorização da 

frequência cardíaca durante a sessão. No final de cada sessão foi aplicado um questionário 

para avaliar a satisfação e um questionário para avaliação subjetiva do esforço individual.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 3. Representação esquemática do desenho de estudo. 
 

Com suporte na figura 3, dos 40 idosos recrutados, 37 realizaram a sessão de 

Hidroginástica, 28 realizaram a sessão de Aquafast e 22 realizaram a sessão em Terra, tal 

como descrito anteriormente.  

Para comparação dos resultados, foram excluídos os participantes que das três 

hipóteses estudadas apenas realizaram uma das sessões: 1 - Comparação dos efeitos agudos 

entre Hidroginástica e AquaFast (n=24); 2 - Comparação dos efeitos agudos entre 

Hidroginástica e Terra (n=20) e 3 - Comparação dos efeitos agudos entre AquaFast e Terra 

(n=15), assim o número final de participantes para cada uma das comparações, é apresentado 

na figura 4. 

 

0-minutos 5-minutos 35-minutos 40-minutos 

Aquecimento Retorno à calma 
Parte principal 

Semana 1: Hidroginástica (n=37): Aula 1 (n=15); Aula 2 (n=08); Aula 3 (n=14);  

Semana 2: Aquafast (n=28): Aula 1 (n=08); Aula 2 (n=06); Aula 3 (n=14); 

Semana 3: Terra (n=22): Aula 1 (n=10); Aula 2 (n=04); Aula 3 (n=08); 

Câmara Municipal de Évora - Projeto Seniores Ativos  
Aulas de Hidroginástica (n=175) 

Baseline (n=40) 
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Figura 4. Fluxograma das sessões de exercício me comparação. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Baseline (n=40)  

Hidroginástica vs Aquafast 
(n=24) 

Hidroginástica vs Terra 
(n=20) 

Aquafast vs Terra 
(n=15) 

Câmara Municipal de Évora  
Projeto Seniores Ativos  
Aulas de Hidroginástica  

(n=175) 
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3. Indicadores e Instrumentos de Avaliação 
 

3.1 Composição Corporal  
 

Os dados de massa corporal e altura, foram medidos à priori dos momentos de 

intervenção, tendo sido avaliados 39 dos 40 participantes recrutados inicialmente. De modo a 

aferir a altura, foi fixada uma fita métrica na parede e foi solicitado a cada um dos participantes 

que, descalço e com os pés e calcanhares juntos, costas a tocar na parede e um alinhamento 

da orbitocolar, permanece-se imóvel até ser retirada a metida. Já no que respeita à composição 

corporal, esta, foi aferida através da balança TANITA MC-780 MAP. O Índice de Massa 

Corporal (IMC) é obtido através da divisão da massa corporal (kg) e da altura ao quadrado 

(kg/m2) (Rikli & Jones, 1999).  

Os valores de Massa corporal (kg), Massa Gorda (kg), Massa Muscular (kg), Massa 

Livre de Gordura (kg), Gordura Visceral (%) e o indicador de Obesidade, foram obtidos 

através do relatório obtido pela TANITA MC-780 MAP, tendo sido, estes, automaticamente 

registados num cartão MicroSD introduzido, previamente, na balança, tendo sido tratados 

posteriormente no Microsoft Excel. 

Os indicadores utilizados para a análise do efeito agudo das sessões de exercício físico, 

foram categorizados em três principais domínios: Impacto Fisiológico, Variabilidade da 

Frequência Cardíaca (VFC) e Satisfação. 

3.2 Impacto Fisiológico  
 

a. Monitorização da Frequência Cardíaca 
 

Para a monitorização da frequência cardíaca ao longo de cada uma das sessões 

de exercício físico, foi utilizado o Polar® OH1 HR sensor (H10) (Polar Electro Oy, 

Kempele, Finland), (Olstad & Zinner, 2020). O cardiofrequencímetro foi colocado 

na têmpora de cada um dos participantes, de acordo com figura 5, de modo a captar 

a frequência cardíaca na artéria temporal (Hettiarachchi et al., 2019), fixado através 

de um elástico de aproximadamente 55cm, em torno da cabeça. Os valores de 

frequência cardíaca foram monitorizados e registados, através da ligação de cada 

aparelho via Bluetooth a um dispositivo recetor e emissor Wi-fi. O iPad foi conectado 
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ao Wi-fi e através do software Heart Zones Move™, foi possível monitorizar todos 

os participantes em simultâneo (Bento et al., 2023), conforme ilustra a figura 6. 

Através da introdução prévia dos dados de todos os participantes, o software 

Heart Zones Move™ monitoriza e subdivide em 6 zonas de intensidade em função 

da percentagem da frequência cardíaca máxima de cada participante. Posteriormente 

a análise das zonas de treino foi calculada em percentagem do tempo total das 

sessões. No que respeita às zonas de treino, o software Heart Zones Move™, divide 

em 6 zonas de frequência cardíaca em função do cálculo da frequência cardíaca 

máxima calculada conforme (Fairbarn et al., 1994), em que para mulheres com idade 

entre os 50-80 anos FC Max=233-1,23*idade, e para homens dos 20-69 anos FC Max 

=208-0,80*idade, e dos 70-80 anos FC Max =474-4,45*idade. Assim, as zonas 

analisadas, foram:  

- Zona FC 1 < 50 %; 

- Zona FC 2 - 50-60 %; 

- Zona FC 3 - 60-70 %; 

- Zona FC 4 - 70-80 %; 

- Zona FC 5 - 80-90 %; 

- Zona FC 6 - > 90 %. 

Figura 5. Posição do Polar® OH1 HR sensor (H10) 
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Figura 6. Software Heart Zones Move™ com monitorização da frequência cardíaca dos participantes com 
Polar® OH1 HR sensor (H10). 

 
 Posteriormente, procedeu-se à conversão dos dados recolhidos, em percentagem de 

tempo da sessão, ou seja, foi analisada a percentagem de tempo da sessão passada em 

determinada zona de FC. Assim as variáveis referentes à FC foram definidas como: 

 - %TSFC máx – Percentagem do tempo da sessão em Frequência Cardíaca Máxima; 

- %TSFC méd – Percentagem do tempo da sessão em Frequência Cardíaca Média; 

- %TSFC min – Percentagem do tempo da sessão em Frequência Cardíaca mínima; 

- %TS Zona FC 1 < 50 %; 

- %TS Zona FC 2 - 50-60 %; 

- %TS Zona FC 3 - 60-70 %; 

- %TS Zona FC 4 - 70-80 %; 

- %TS Zona FC 5 - 80-90 %; 

- %TS Zona FC 6 - > 90 % 
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b. Escala Subjetiva de Esforço de Borg 
 

A Escala Subjetiva de Esforço de Borg, foi aferida mediante questionário após 

termino da sessão de exercício físico. Os participantes foram familiarizados com a 

aplicação da escala de Borg em sessões anteriores à aplicação do estudo. Foi adotada 

a escala de Borg adaptada (0-10), sendo que 10 é considerado esforço “muito, muito 

forte” (G. Borg, 1982). No início de todas as sessões de exercício físico, os 

participantes foram instruídos relativamente à escala a aplicar no final de cada sessão 

(Scherr et al., 2013). Nas sessões em meio aquático, os participantes foram abordados 

individualmente à saída da piscina. Na sessão em terra, foi solicitado aos 

participantes que permanecessem sentados na cadeira, e individualmente, procedeu-

se ao registo da perceção subjetiva de esforço.  

 

c. Moderate Vigorous Physical Activity  
 

Moderate Vigorous Physical Activity (MVPA), ou atividade física de moderada 

a vigorosa, refere-se a qualquer atividade física que exige uma intensidade moderada 

a alta, e que resulte no aumento da frequência cardíaca (Iglesias et al., 2023). O 

indicador MVPA corresponde à percentagem de tempo em que a frequência cardíaca 

se registou acima dos 64 % da frequência máxima de cada participante (Gorny et al., 

2017; MacIntosh et al., 2021b; Martinez-Avila et al., 2020), calculada posteriormente 

através do tempo da sessão (%TSMVPA – Percentagem de tempo da sessão em 

MVPA). 
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3.3 Variabilidade da Frequência Cardíaca (VFC) 
a. Entropia Aproximada  

 
ApEn consiste num método de cálculo estatístico, que examina séries temporais de 

dados, permitindo identificar a sua frequência e similaridade nessa mesma serie 

temporal, bem como a sua regularidade (Richman et al., 2000).  

Com vista a identificar a regularidade ou previsibilidade de série temporal de 

dados, correspondente à percentagem de batimentos por minuto durante as sessões de 

exercício físico, foi calculada a entropia aproximada de cada participante. Os valores 

introduzidos foram 2,0 para o comprimento do vetor (m) e 0,2* desvio padrão para o 

fator de tolerância (r) (Stergiou et al., 2004). Os valores de saída apresentam uma 

margem entre 0 e 2, em que os valores mais baixos representam mais repetibilidade, 

regularidade, previsibilidade e menos caos (Pincus, 1991; Stergiou et al., 2004). 

 

b. Coeficiente de Variação Relativo 
 

CV relativo, consiste num método estatístico que quantifica a variabilidade relativa 

ou dispersão de uma determinada série de dados. É calculada com base na divisão do 

desvio padrão pela média da série temporal, multiplicado por 100, de modo a ser 

representado através de percentagem (Shahzad et al., 2023). Com a finalidade de 

analisar a variabilidade entre os intervalos dos batimentos cardíacos, ou seja, a sua 

oscilação ao longo de cada uma das sessões de exercício físico, procedeu-se ao cálculo 

do coeficiente de variação relativo da frequência cardíaca de cada participante 
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3.4  Satisfação  
 

a. Physical Activity Enjoyment Scale  
 

A avaliação da satisfação dos participantes com as sessões de exercício físico, foi 

obtida por meio de aplicação do questionário “Physical Activity Enjoyment Scale” 

(PAECS) (Kendzierski & DeCarlo, 1991). Foi aplicado no fim de cada uma das 

sessões de exercício físico, com o auxílio de um smartphone ou tablet, com ligação 

à internet, tendo o referido questionário, sido previamente transcrito para Google 

Forms. Foi utilizada a versão de 8 itens do PAECS, validada e transcrita por Teques 

et al., em (2020), com resposta numa escala numérica de 1 a 8, sendo 1 o menos 

satisfeito possível e 7 o mais satisfeito possível, onde duas questões se encontram 

com formuladas de forma invertida (pergunta 2. e 7.), e composta pelas seguintes 

questões:  

3.3.1.1. Tive prazer em fazer a aula/ Não tive prazer em fazer a aula; 

3.3.1.2. A aula não foi nada divertida/ A aula foi muito divertida; 

3.3.1.3. A aula foi muito agradável/ A aula foi muito desagradável; 

3.3.1.4. A aula foi muito revigorante (deu-me mais vida) / A aula não foi nada 

revigorante; 

3.3.1.5. A aula foi muito gratificante (compensou ter feito esta aula) / A aula 

não foi nada gratificante; 

3.3.1.6. A aula foi muito emocionante (fez-me sentir divertida) /A aula não foi 

nada emocionante; 

3.3.1.7. A aula não foi nada estimulante / A aula foi muito estimulante (fez-me 

sentir vontade de repetir) 

3.3.1.8. A aula foi muito revitalizadora (ajudou-me a limpar a cabeça e o corpo) 

/ A aula não foi nada revitalizadora.  

 

Após a aplicação dos questionários, nas três sessões de exercícios, os resultados 

foram exportados e tratados em Microsoft Excel (Microsoft™ Ltd., Washington, 

USA) e posteriormente analisados no software de análise estatística livre Jamovi 

(versão 2.3). 
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4. Caracterização das Sessões  
 

Todas as sessões foram compostas por aquecimento, parte principal e retorno 

à calma. O aquecimento consistiu em exercícios de mobilidade articular e 

deslocamentos. A parte principal foi composta por exercícios focados sobretudo nos 

grandes grupos musculares, recorrendo a meios que aumentem a resistência, como 

“esparguetes”, halteres e elásticos. Nas sessões em meio aquático, a temperatura da 

água foi mantida entre os 30 e 32°C e a profundidade máxima de imersão entre 

processo xifoide e ombros (Novaes et al., 2014), tendo as sessões ocorrido numa 

piscina de 16 m x 6 m (96 m2). Nas três sessões implementadas foi utilizada música 

ambiente, que proporciona maior sensação de bem-estar bem como auxílio no 

incremento da intensidade de exercício.  

 

4.1 Hidroginástica  
 

Esta sessão teve como base a Hidroginástica tradicional, tendo sido mantida a 

estrutura da sessão que habitualmente era lecionada, bem como os exercícios e 

respetivas variantes, dando ênfase aos principais grupos musculares, com utilização 

de materiais que proporcionassem maior resistência bem como maior flutuabilidade.  

 

4.2 Aquafast 
 

A sessão de Aquafast, teve como base a tipologia de sessões de High-intensity 

Interval Training (HIIT), com 30 segundos de atividade para 30 segundos de repouso. 

Embora tenham sido mantidos os exercícios que habitualmente os participantes 

realizavam nas sessões de hidroginástica, foi realizada previamente, uma sessão de 

familiarização com a aplicação da metodologia anteriormente descrita e utilizados 

auxiliares de incremento de carga, tais como, halteres e outros utensílios de esponja. 

No que respeita à duração das sessões, estas tiveram uma duração de 40 minutos. 
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Tabela 1. Plano das sessões em meio aquático, com descrições dos exercícios realizados e tempo de aula despendida 
 

Sessões em Meio Aquático 
(Hidroginástica e Aquafast) 

Estrutura da 
sessão 

Duração 
(minutos) 

 
Nome Exercício 

 
Aquecimento 

5 

Caminhar pelo espaço 
 
Elevar Joelhos ao peito 
 
Empurrar água alternando braços 
 
Empurrar água com os dois braços 
 
Polichinelo lento 
 
Elevação dos braços lateralmente 

Parte Principal 

30 

 

 

Joelhos ao peito  
 
Rotação tronco lateral, com haltere 
 
Calcanhar atrás e puxa haltere 
 
Empurrar à frente e empurrar em baixo, com halteres 
 
Polichinelo - movimento alternado de membros 
superiores e inferiores (adução e abdução) 
 
Chuto à frente 
 
Ski com halteres – movimento alternado de membros 
superiores e inferiores, simulando ski. (2 tempos)  
 
Pêndulo – movimento com membros superiores e 
inferiores simulando um pendulo  
 
Abre e Fecha com esparguete - Movimento com 
esparguete para estímulo dos membros superiores  
 
Joelhos peito (+ rápido) 

Retorno à Calma 

5 

 
Caminhar espaço 
 
Alongamentos estáticos dos principais grupos 
musculares, ao ritmo da música 
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4.3 Terra  
 

A sessão de em Terra, foi realizada ao ar livre, mais especificamente, no parque 

de merendas anexo à Piscina Municipal de Évora. Para esta sessão, foi 

necessária a utilização de cadeiras, como meio auxiliar de estabilização e 

repouso. A estrutura da sessão teve como base o transfer dos exercícios e 

grupos musculares focados nas sessões em meio aquático, de modo a manter 

os padrões de movimento o mais uniforme possível e também foram tidas em 

consideração as orientações para a prática de exercício físico para a população 

idosa conforme WHO, guidelines 2020.  

 
Tabela 2. Plano da sessão em Terra, com descrições dos exercícios realizados e tempo de aula despendido. 

 

 
 

Sessão em Terra 
 

Estrutura da 
sessão 

Duração 
(minutos) 

 
Nome Exercício 

 

Aquecimento 5 

Rotação da anca com apoio na cadeira 
 

Marcha sentado na cadeira 
 

Elevação dos ombros com elástico sentado na 
cadeira 
 

Jumping Jack sentado 
 

Levantar e sentar da cadeira 
 

Rotação de tronco sentado 
 

Parte Principal 30 

Remada dorsal com elástico sentado 
 

Levantar e sentar na cadeira 
 

Cross Crunch (rotação do tronco e elevação do joelho do 
mesmo lado da rotação) 
 

Abdutores e flexão plantar com apoio na cadeira 
 

Puxada frontal com elástico 
 

Extensão do joelho, sentado, duas repetições cada perna 
 

Retorno à Calma 5 Alongamentos estáticos dos principais grupos musculares, 
sentado e de pé com apoio na cadeira na cadeira 
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Procedimentos Estatísticos  
 

A análise da estatística descritiva da amostra estudada, foi realizada através do 

software de análise de dados e estatística Jamovi 2.3 (https://www.jamovi.org).  

A comparação dos momentos de intervenção, foi efetuada da seguinte forma: 

1. Hidroginástica e AquaFast; 

2. Hidroginástica e Terra; 

3. AquaFast e Terra. 

Para comparação das variáveis consideradas, foram excluídos os participantes que 

das três hipóteses estudadas, entre elas, não realizaram uma das sessões em comparação. 

Para estudar o impacto das sessões de exercício nos participantes recorreu-se às 

técnicas estatísticas de comparação. Inicialmente analisou-se a distribuição das variáveis 

em estudo (pressuposto da normalidade) recorrendo ao teste Shapiro-Wilk. Para controlar 

as assunções à priori, foi também testada a igualdade de variâncias (teste de Levene).  

Sempre que se verificou normalidade na distribuição das variáveis aplicou-se a 

análise estatística inferencial paramétrica de medidas repetidas (ANOVA) e nas variáveis 

onde não se verificou normalidade na distribuição dos dados de uma determinada variável, 

em qualquer dos momentos, as medidas repetidas intra-grupo foram testadas através do 

teste não-paramétrico de Friedman. Foram ainda realizados testes post hoc pareados 

quando foram encontradas diferenças significativas. Em todas as análises de significância, 

um valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo. 

O cálculo do tamanho do efeito foi efetuado através do d de Cohen com intervalos 

de confiança de 95%, tendo sido os limites para o tamanho estabelecidos, considerando-

se: pequeno > 0,2, médio > 0,5 e grande > 0,8 (Cohen,1988), sendo os gráficos em floresta, 

elaborados no software Graph Pad Prism 10. 

A VFC foi analisada recorrendo a métodos lineares e não lineares, nomeadamente 

ao Coeficiente de Variação Relativo (CV Relativo) e à Entropia Aproximada (ApEn), 

respetivamente, com o objetivo de interpretar de forma detalhada tanto a variação da 

frequência cardíaca em função da média como a sua regularidade ou irregularidade 

durante as sessões de exercício. 

 
 

https://www.jamovi.org/
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RESULTADOS 
Caracterização da Amostra 

 
Por forma caracterizar a população que participou neste estudo, a tabela 3 fornece dados 

relativos à idade, sexo, altura e composição corporal dos participantes. A média das idades da 

amostra do estudo é de 70,08 ± 5.55 anos, a média de massa corporal e massa gorda é de 29,34. 

± 5,83 e 21,36 ± 9,49 respetivamente.  

 
Tabela 3. Estatística descritiva da amostra total estudada.  

Legenda: Caracterização da asmosta, por sexo, homens (

!

) e mulheres (

"

), Número (N), Média e Desvio Padrão (DP) das 
variáveis de composição corporal.  

 
 
 
 
 
 

  Amostra   
N Média ± DP Sexo N Média ± DP 

Idade (anos) 39 70,08 ± 5,55 
!  32  69,00 ± 4,84 
"  7  75,00 ± 6,27 

Altura (cm)  36 156,31 ± 8,16 
!  29  153,72 ± 6,73 
"  7  167,00 ± 3,32 

Massa Corporal 
(kg)  

36 71,40 ± 12,95 
!  29  69,99 ± 13,23 
"  7  77,23 ± 10,60 

Índice de Massa 
Corporal (IMC) 

  
36 29,34 ± 5,83 

!  29  29,73 ± 6,19 

"  7  27,71 ± 3,95 

Massa Gorda (kg)  36 21,36 ± 9,49 
!  29  22,20 ± 9,42 
"  7  17,89 ± 9,70 

Massa Muscular 
(kg)  

36 47,50 ± 9,24 
!  29  45,36 ± 8,62 
"  7  56,36 ± 6,17 

Massa Livre de 
Gordura (kg)  

36 50,03 ± 9,72 
!  29  47,79 ± 9,07 
"  7  59,34 ± 6,46 

% Gordura (%)  36 29,49 ± 9,87 
!  29  31,18 ± 9,44 
"  7  22,50 ± 9,06 

Gordura Visceral  34 10,79 ± 4,096 
!  27  9,70 ± 2,78 
" 

 
7 

 
15,00 ± 5,72  
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Seguidamente irão ser apresentados os resultados obtidos na comparação das três 

sessões exercício estudadas nesta investigação: 

1. Comparação dos efeitos agudos entre Hidroginástica e Aquafast; 

2. Comparação dos efeitos agudos entre Hidroginástica e Terra; 

3. Comparação dos efeitos agudos entre Aquafast e Terra.  

 

As variáveis estudadas foram dividas entre variáveis de impacto fisiológico, de 

variabilidade da frequência cardíaca e satisfação dos participantes, compiladas dessa forma em 

grafismos de acordo com as três comparações acima mencionadas.   
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1. Comparação dos efeitos agudos entre Hidroginástica e Aquafast 
1.1  Impacto Fisiológico  

Recorrendo aos cálculos do tamanho do efeito entre dois grupos, apresentados através 

dos gráficos das diferenças médias, com valores individuais (figura 7) e através do gráfico de 

magnitude do efeito de d de Cohen (figura 8), os resultados foram os seguintes para a 

comparação entre Hidroginástica e Aquafast: 

Na figura 7, composta pelos gráficos que expressam o comportamento das variáveis 

de impacto fisiológico por indivíduo na comparação entre Hidroginástica e Aquafast, observa-

se que, no caso da %TS nas Zonas de FC entre os dois grupos apresentados, os valores 

apresentam maior dispersão, oscilando mais entre 0 e 100% (%TS Zona FC 1 - < 50%; %TS 

Zona FC 2 - 50-60%;). 

Na figura 8, é possível verificar que em termos de tamanho do efeito dos dois 

momentos apresentados. Existe um efeito pequeno na percentagem do tempo da sessão em 

FC min (%TSFC min), sendo possível afirmar que na sessão de Aquafast os 24 indivíduos 

analisados registaram uma %TSFC Min, ligeiramente mais elevada que os mesmos analisados 

em Hidroginástica (Cohen d (95% Intervalo de Confiança): d = 0,213 (-0,081; 0,503)). Ainda 

relativamente à frequência cardíaca, a percentagem de tempo da sessão em FC méd (%TSFC 

méd) apresenta diferenças significativas entre grupos (p = 0,043), sendo possível observar 

que, apesar de com pouca expressão, 60,1 % do tempo da sessão de Aquafast foi passado em 

FC méd, com diferenças significativas no valor de p e com um efeito grande na análise de d 

de Cohen, destaca-se a Escala de Borg para a sessão de Hidroginástica (p < 0,01) (Cohen d 

(95% Intervalo de Confiança): d= -1,065 (-1,680; -0,433)). De acordo com os valores obtidos, 

é possível concluir que a amostra estudada, mencionou que a sessão de Hidroginástica 

apresentou maior perceção de esforço comparativamente com Aquafast. No que respeita à 

percentagem da sessão (%TS) em cada uma das zonas de FC, obteve-se com diferenças 

significativas no valor de p, a %TS em Zona FC 5 - 80-90% (p =0,049) e com um efeito 

pequeno a %TS em Zona FC 6 - > 90% (Cohen d (95% Intervalo de Confiança): d = 0,392 (-

0,189; 0,965)) em Aquafast comparativamente com Hidroginástica. 

Relativamente à percentagem do tempo da sessão em MVPA (%TS MVPA), apesar 

dos resultados não apresentarem uma tendência clara e robusta, consegue-se verificar que a 
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%TS MVPA é superior na sessão de Aquafast (34,6 ± 38,9), complementando assim os 

resultados mencionados no parágrafo anterior. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 7. Gráficos das variáveis de impacto fisiológico na comparação entre Hidroginástica e Aquafast 

Legenda: Diferença média na comparação entre Hidroginástica e Aquafast da %TSFC máx – Percentagem do Tempo da 

Sessão em Frequência Máxima; %TSFC méd - Percentagem do Tempo da Sessão em Frequência Média; %TSFC min - 

Percentagem do Tempo da Sessão em Frequência mínima; %TS Zona FC 1 - < 50%; %TS Zona FC 2 - 50-60%; %TS Zona 

FC 3 - 60-70%; %TS Zona FC 4 - 70-80%; %TS Zona FC 5 - 80-90%; %TS Zona FC 6 - > 90 %; %TS MVPA – Percentagem 

do Tempo da Sessão em Moderate Vigorous Physical Activity; Escala Subjetiva de Esforço de Borg. Apresenta-se com 

intervalo de confiança de 95%, no eixo à direita, cujo zero encontra-se alinhado com a média de Hidroginástica. Os dados 

encontram-se representados por círculos estando unidos por linhas. As diferenças são apresentadas por triângulos no eixo 

das diferenças. 
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Figura 8. Comparação das variáveis de impacto fisiológico entre Hidroginástica e Aquafast. 
 

Legenda: Tamanho/Magnitude do efeito de Cohen com intervalo de confiança (IC) a 95% das variáveis de impacto 

fisiológico para o número (N) de amostra em comparação. Linhas de corte > 0,2 efeito pequeno, > 0,5 efeito médio, > 0,8 

efeito grande (Cohen, 1988). Variáveis de impacto fisiológico: %TSFC máx – Percentagem do Tempo da Sessão em 

Frequência Máxima; %TSFC méd - Percentagem do Tempo da Sessão em Frequência Média; %TSFC min - Percentagem 

do Tempo da Sessão em Frequência mínima; %TS Zona FC 1 - < 50% ; %TS Zona FC 2 - 50-60%; %TS Zona FC 3 - 60-

70%; %TS Zona FC 4 - 70-80%; %TS Zona FC 5 - 80-90%; %TS Zona FC 6 - > 90 %; %TS MVPA – Percentagem do 

Tempo da Sessão em Moderate Vigorous Physical Activity; Escala Subjetiva de Esforço de Borg.  
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1.2 Variabilidade da Frequência Cardíaca (VFC) 
Recorrendo aos gráficos da figura 9, é possível detalhadamente, a diferença entre 

Hidroginástica e Aquafast, no que à VFC diz respeito. No gráfico da ApEn, a sessão de 

Hidroginástica, obteve valores superiores em relação a Aquafast. No que respeita ao CV 

Relativo, consegue-se verificar as diferenças em relação à média, reforçando a sessão de 

Hidroginástica com um CV Relativo mais baixo.  

Na figura 10, encontram-se os resultados obtidos na comparação entre Hidroginástica 

e Aquafast nas variáveis de Entropia aproximada (ApEn) e Coeficiente de Variação Relativo, 

sendo individualmente apresentadas na figura 9. Iniciando a análise pela ApEn, esta apresenta 

médias de 0,182 para Hidroginástica e de 0,156 para Aquafast, não existindo diferenças 

significativas. Para o Coeficiente de Variação relativo, é possível verificar que a variação da 

frequência cardíaca é maior em Aquafast (7,072) do que em Hidroginástica (6,769), embora 

sem valores estatisticamente significativos. 

De um modo global, os valores de variabilidade da frequência cardíaca, ao nível da 

ApEn apresentam um efeito pequeno para Hidroginástica (Cohen d (95% Intervalo de 

Confiança): d= -0,269 (-0,685; 0,154)), verificando-se menor previsibilidade dos valores de 

frequência cardíaca na sessão de Hidroginástica. Contrariamente a este facto, na sessão 

Aquafast, embora com pouca significância, os valores de frequência cardíaca demonstram 

maior variação comparativamente com Hidroginástica.  

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 9. Gráficos das variáveis de variabilidade da frequência cardíaca na comparação entre Hidroginástica e Aquafast 

Legenda: Diferença média da comparação da Entropia Aproximada (ApEN) e Coeficiente de Variação Relativo (%). 

Apresenta-se com intervalo de confiança de 95%, no eixo à direita, cujo zero encontra-se alinhado com a média de 

Hidroginástica. Os dados encontram-se representados por círculos estando unidos por linhas. As diferenças são apresentadas 

por triângulos no eixo das diferenças. 
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Figura 10. Comparação das variáveis de variabilidade da frequência cardíaca (VFC) entre Hidroginástica e Aquafast 

Legenda: Tamanho/Magnitude do efeito de Cohen com intervalo de confiança (IC) a 95% das variáveis de variabilidade 

da frequência cardíaca (VFC) para o número (N) de amostra em comparação. Linhas de corte > 0,2 efeito pequeno, >0,5 

efeito médio, >0,8 efeito grande (Cohen, 1988). ApEN Entropia Aproximada; CV Relativo Coeficiente de Variação 

Relativo (%). 
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1.3 Satisfação  
Por fim, apresentamos os resultados da variável “Satisfação”, tendo esta sido obtida 

por meio de aplicação do questionário – “Physical Activity Enjoyment Scale” (PAECS). 

Na figura 11, constam os gráficos das diferenças médias individuais, evidenciando, uma 

grande homogeneidade do score em Hidroginástica, com elevada magnitude, demonstrando 

assim a tendência do score obtido através do questionário, conforme é possível observar na 

figura 12.  

Observando o score obtido no questionário para as duas sessões em comparação, 

apresentado na figura 12, com diferenças significativas no valor de p (p = 0,00) e efeito grande 

través do d de Cohen. A sessão de Hidroginástica (Cohen d (95% Intervalo de Confiança): d 

= -1,639 (-2,369; -0,888) foi aquela onde para esta comparação a amostra demonstrou maior 

satisfação, com média de score 52,54 ± 3,58 em Hidroginástica e de 46,75 ± 3,48 em Aquafast.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 11. Gráfico da variável de satisfação na comparação entre Hidroginástica e Aquafast. 

Legenda: Diferença média da comparação do Physical Activity Enjoyment Scale (PAECS). Apresenta-se com intervalo de 

confiança de 95%, no eixo à direita, cujo zero encontra-se alinhado com a média de Hidroginástica. Os dados encontram-

se representados por círculos estando unidos por linhas. As diferenças são apresentadas por triângulos no eixo das 

diferenças. 
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Figura 12. Comparação da variável de satisfação entre Hidroginástica e Aquafast. 

Legenda: Tamanho/Magnitude do efeito de Cohen com intervalo de confiança (IC) a 95% das variáveis de satisfação para 

o número (N) de amostra em comparação. Linhas de corte >0,2 efeito pequeno, >0,5 efeito médio, >0,8 efeito grande 

(Cohen, 1988). PAECS Physical Activity Enjoyment Scale 
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2. Comparação dos efeitos agudos entre Hidroginástica e Terra. 
Iremos agora debruçar-nos sobre a comparação entre as sessões de Hidroginástica e Terra, nas 

variáveis já mencionadas anteriormente. 

2.1 Impacto Fisiológico  
A figura 13 demonstra, a comparação média das variáveis estudadas nesta comparação, 

através de gráficos individuais. De acordo com a figura 14, é possível verificar que apesar de 

não existirem diferenças significativas, a %TSFC máx foi superior em Hidroginástica do que 

em Terra, conseguindo retirar esta conclusão a partir da análise do tamanho do efeito (Cohen 

d (95% Intervalo de Confiança): d= -0,206 (-0,500; 0,092)).  

Destaca-se, ainda, a %TS Zona 2, com um efeito pequeno (Cohen d (95% Intervalo de 

Confiança): d= 0,203 (-0,243;0,645)) em Terra, por outro lado a %TS Zona 5 (Cohen d (95% 

Intervalo de Confiança): d= -0,282 (-0,818; 0,262)) e a %TS Zona 6 (Cohen d (95% Intervalo 

de Confiança): d= -0,316 (-0,940; 0,316)) apresentam um maior efeito em Hidroginástica. 

Tendo em consideração estes resultados, evidencia-se que a sessão de Hidroginástica obteve 

maior impacto do que a de Terra.  

Com base nos gráficos da figura 13, podemos verificar, individualmente, as diferenças 

entre a sessão Hidroginástica e Terra, nomeadamente ao nível da %TSFC máx sendo esta 

superior em Hidroginástica, bem como, na %TS Zona FC 5 e 6, verificando-se valores mais 

altos que a média. De um modo geral e com base na entrada de dados, aqui exposta, é possível 

verificar maior dispersão das variáveis de variabilidade na sessão de Hidroginástica. No 

entanto, a sessão de Terra revelou valores superiores na %TS Zona FC 1 - <50%.  
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Figura 13. Gráficos das variáveis de impacto fisiológico na comparação entre Hidroginástica e Terra. 

Legenda: Diferença média na comparação entre Hidroginástica e Terra da %TSFC máx – Percentagem do Tempo da 

Sessão em Frequência Máxima; %TSFC méd - Percentagem do Tempo da Sessão em Frequência Média; %TSFC min - 

Percentagem do Tempo da Sessão em Frequência mínima; %TS Zona FC 1 - < 50%; %TS Zona FC 2 - 50-60%; %TS Zona 

FC 3 - 60-70%; %TS Zona FC 4 - 70-80%; %TS Zona FC 5 - 80-90%; %TS Zona FC 6 - > 90 %; %TS MVPA – Percentagem 

do Tempo da Sessão em Moderate Vigorous Physical Activity; Escala Subjetiva de Esforço de Borg. Apresenta-se com 

intervalo de confiança de 95%, no eixo à direita, cujo zero encontra-se alinhado com a média de Hidroginástica. Os dados 

encontram-se representados por círculos estando unidos por linhas. As diferenças são apresentadas por triângulos no eixo 

das diferenças. 
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Figura 14. Comparação das variáveis de impacto fisiológico entre Hidroginástica e Terra 

Legenda: Tamanho/Magnitude do efeito de Cohen com intervalo de confiança (IC) a 95% das variáveis de impacto 

fisiológico para o número (N) de amostra em comparação. Linhas de corte >0,2 efeito pequeno, >0,5 efeito médio, >0,8 

efeito grande (Cohen, 1988). Variáveis de impacto fisiológico: %TSFC máx – Percentagem do Tempo da Sessão em 

Frequência Máxima; %TSFC méd - Percentagem do Tempo da Sessão em Frequência Média; %TSFC min - Percentagem 

do Tempo da Sessão em Frequência mínima; %TS Zona FC 1 - < 50% ; %TS Zona FC 2 - 50-60%; %TS Zona FC 3 - 60-

70%; %TS Zona FC 4 - 70-80%; %TS Zona FC 5 - 80-90%; %TS Zona FC 6 - > 90 %; %TS MVPA – Percentagem do 

Tempo da Sessão em Moderate Vigorous Physical Activity; Escala Subjetiva de Esforço de Borg. 
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2.2 Variabilidade da Frequência Cardíaca (VFC) 

Relativamente às duas variáveis referentes à variabilidade da frequência cardíaca, a 

figura 15 reúne os gráficos da comparação média individual, das variáveis de ApEn e Cv, 

sendo possível verificar que os valores registados de Hidroginástica, no que respeita à entropia 

aproximada, encontram-se com menor dispersão que os valores de Terra. Por outro lado, os 

valores de CV Relativo (%), apresentaram maior dispersão na sessão de Hidroginástica.  

Observando a figura 16, consegue-se identificar que a sessão de Terra obteve uma 

magnitude superior á sessão de Hidroginástica, no que respeita à entropia aproximada (Cohen 

d (95% Intervalo de Confiança): d= 0,240 (-0,209; 0,683)), indicando assim, menor 

previsibilidade dos valores de FC.  

Contrariamente, o Coeficiente de Variação apresenta uma magnitude maior em 

Hidroginástica (Cohen d (95% Intervalo de Confiança): d= -0,269 (-0,812; 0,280)).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 15. Gráfico das variáveis de variabilidade da frequência cardiaca na comparação entre Hidroginástica e Terra. 

Legenda: Diferença média da comparação da Entropia Aproximada (ApEN) e Coeficiente de Variação Relativo (%). 

Apresenta-se com intervalo de confiança de 95%, no eixo à direita, cujo zero encontra-se alinhado com a média de 

Hidroginástica. Os dados encontram-se representados por círculos estando unidos por linhas. As diferenças são apresentadas 

por triângulos no eixo das diferenças. 
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Figura 16. Comparação das variáveis de variabilidade da frequência cardíaca (VFC) entre Hidroginástica e Terra. 

Legenda: Tamanho/Magnitude do efeito de Cohen com intervalo de confiança (IC) a 95% das variáveis de variabilidade da 

frequência cardíaca (VFC) para o número (N) de amostra em comparação. Linhas de corte >0,2 efeito pequeno, >0,5 efeito 

médio, >0,8 efeito grande (Cohen, 1988). ApEN Entropia Aproximada; CV Relativo Coeficiente de Variação Relativo (%). 
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2.3 Satisfação 
  Para terminar este apartado, os gráficos da figura 17 e a figura 18, demonstram o 

resultado obtido na comparação das duas sessões ao nível do score obtido por meio do 

questionário de satisfação. Na figura 17, é visível a dispersão dos resultados obtidos nesta 

variável, na medida em que a sessão de Hidroginástica obteve scores mais altos que a sessão 

de Terra. Através da figura 18, verificam-se diferenças significativas no valor de p (p = 0,00) 

e grande magnitude do efeito, evidenciando maior satisfação com a sessão de Hidroginástica 

(Cohen d (95% Intervalo de Confiança): d= -1,717 (-2,456; -0,956)) comparativamente com 

a sessão em Terra. A média de score obtida em Hidroginástica é de 52,541 ± 3,587 e para 

Terra é de 46,791 ± 3,092.  

 

 

 

 

 
 

 
Figura 17. Gráfico da variável de satisfação na comparação entre Hidroginástica e Terra. 

Legenda: Diferença média da comparação do Physical Activity Enjoyment Scale (PAECS). Apresenta-se com intervalo de 

confiança de 95%, no eixo à direita, cujo zero encontra-se alinhado com a média de Hidroginástica. Os dados encontram-se 

representados por círculos estando unidos por linhas. As diferenças são apresentadas por triângulos no eixo das diferenças. 

 

Figura 18. Comparação da variável de satisfação entre Hidroginástica e Terra. 

Legenda: Tamanho/Magnitude do efeito de Cohen com intervalo de confiança (IC) a 95% das variáveis de satisfação para o 

número (N) de amostra em comparação. Linhas de corte >0,2 efeito pequeno, >0,5 efeito médio, >0,8 efeito grande (Cohen, 

1988). PAECS Physical Activity Enjoyment Scale 
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3. Comparação dos efeitos agudos entre Aquafast e Terra. 
Neste terceiro e último apartado, irão ser apresentados os resultados da comparação das 

sessões de Aquafast e Terra, culminando assim, com a totalidade dos resultados obtidos de 

todas as variáveis em todas as sessões estudadas.  

 

3.1 Impacto fisiológico  
Recorrendo primeiramente aos gráficos da figura 19, é possível verificar os valores de 

%TSFC min, %TS Zona FC 5, %TS Zona FC 6, sendo que Aquafast demonstra os valores 

médios encontram-se ligeiramente a acima da média dos valores registados em Terra, apesar 

de existirem também valores que não seguem esta tendência.  

Consultando agora a figura 20, para a comparação das variáveis estudas nestas duas 

sessões, destaca-se em primeiro lugar um efeito pequeno para a %TSFC min, na sessão de 

Aquafast (Cohen d (95% Intervalo de Confiança): d= -0,300 (-0,851; 0,262)), por outro lado, 

verifica-se que durante a sessão de Aquafast, a amostra, passou maior %TS Zona FC 5 e 6 

(Cohen d (95% Intervalo de Confiança): d= -0,481 (-1,238; 0,292); d= -0,365 (-1,087; 0,369), 

respetivamente). 

Na sessão de terra, registou-se um maior score ao nível da escala subjetiva de esforço, 

comparativamente com a sessão de Aquafast (p= 0,004) (Cohen d (95% Intervalo de 

Confiança): d= 0,981 (0,265; 1,644)), evidenciando que a amostra analisada para esta 

comparação, mencionou maior perceção de esforço na sessão de Terra. Destaca-se ainda a 

%TS Zona FC 3, em que a sessão de terra obteve, através da análise do d de Cohen, um efeito 

pequeno (Cohen d (95% Intervalo de Confiança): d= 0,367 (-0,289; 1,012)). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Universidade de Évora 

Escola de Saúde e Desenvolvimento Humano 

 
 

60 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 19. Gráficos das variáveis de impacto fisiológico na comparação entre Aquafast e Terra. 

Legenda: Diferença média na comparação entre Hidroginástica e Terra da %TSFC máx – Percentagem do Tempo da 

Sessão em Frequência Máxima; %TSFC méd - Percentagem do Tempo da Sessão em Frequência Média; %TSFC min - 

Percentagem do Tempo da Sessão em Frequência mínima; %TS Zona FC 1 - < 50%; %TS Zona FC 2 - 50-60%; %TS Zona 

FC 3 - 60-70%; %TS Zona FC 4 - 70-80%; %TS Zona FC 5 - 80-90%; %TS Zona FC 6 - > 90 %; %TS MVPA – Percentagem 

do Tempo da Sessão em Moderate Vigorous Physical Activity; Escala Subjetiva de Esforço de Borg. Apresenta-se com 

intervalo de confiança de 95%, no eixo à direita, cujo zero encontra-se alinhado com a média de Hidroginástica. Os dados 

encontram-se representados por círculos estando unidos por linhas. As diferenças são apresentadas por triângulos no eixo 

das diferenças. 
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Figura 20. Comparação das variáveis de impacto fisiológico entre Aquafast e Terra. 

Legenda: Tamanho/Magnitude do efeito de Cohen com intervalo de confiança (IC) a 95% das variáveis de impacto 

fisiológico para o número (N) de amostra em comparação. Linhas de corte >0,2 efeito pequeno, >0,5 efeito médio, >0,8 

efeito grande (Cohen, 1988). Variáveis de impacto fisiológico: %TSFC máx – Percentagem do Tempo da Sessão em 

Frequência Máxima; %TSFC méd - Percentagem do Tempo da Sessão em Frequência Média; %TSFC min - Percentagem 

do Tempo da Sessão em Frequência mínima; %TS Zona FC 1 - < 50% ; %TS Zona FC 2 - 50-60%; %TS Zona FC 3 - 60-

70%; %TS Zona FC 4 - 70-80%; %TS Zona FC 5 - 80-90%; %TS Zona FC 6 - > 90 %; %TS MVPA – Percentagem do 

Tempo da Sessão em Moderate Vigorous Physical Activity; Escala Subjetiva de Esforço de Borg. 
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3.2 Variabilidade da Frequência Cardíaca (VFC) 
No que respeita ao coeficiente de variação e entropia aproximada, para a comparação 

destas duas sessões, os gráficos da figura 21, permitem verificar que os valores de Aquafast, 

no que respeita ao CV Relativo (%), apresentam-se com maior dispersão que os valores de 

Terra. Observando a figura 22, é possível afirmar que apesar dos resultados não apresentarem 

uma tendência clara e robusta, consegue-se verificar através da média destas duas variáveis, 

que na sessão em Terra registou-se um ApEn e um Cv Relativo ligeiramente superior.  

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 21. Gráficos das variáveis de variabilidade da frequência cardíaca (VFC) na comparação entre Aquafast e Terra. 

Legenda: Diferença média da comparação da Entropia Aproximada (ApEN) e Coeficiente de Variação Relativo (%). 

Apresenta-se com intervalo de confiança de 95%, no eixo à direita, cujo zero encontra-se alinhado com a média de Aquafast. 

Os dados encontram-se representados por círculos estando unidos por linhas. As diferenças são apresentadas por triângulos 

no eixo das diferenças. 

 

 
 Figura 22. Comparação das variáveis de variabilidade da frequência cardíaca (VFC) entre Aquafast e Terra. 

Legenda: Tamanho/Magnitude do efeito de Cohen com intervalo de confiança (IC) a 95% das variáveis de variabilidade da 

frequência cardíaca (VFC) para o número (N) de amostra em comparação. Linhas de corte >0,2 efeito pequeno, >0,5 efeito 

médio, >0,8 efeito grande (Cohen, 1988). ApEN Entropia Aproximada; CV Relativo Coeficiente de Variação Relativo (%). 
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3.3 Satisfação  
Tendo em conta o questionário aplicado para aferir a satisfação da amostra com as 

sessões, a análise da comparação não registou diferenças significativas no valor de p e no d 

de Cohen, conforme é possível consultar na figura 23 e 24. Existem semelhanças no score 

obtido em cada uma das sessões em comparação, sendo visível a similaridade em termos de 

satisfação em ambas as sessões em comparação.  

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 23. Gráfico da variável de satisfação na comparação entre Aquafast e Terra. 

Legenda: Diferença média da comparação do Physical Activity Enjoyment Scale (PAECS). Apresenta-se com intervalo de 

confiança de 95%, no eixo à direita, cujo zero encontra-se alinhado com a média de Aquafast. Os dados encontram-se 

representados por círculos estando unidos por linhas. As diferenças são apresentadas por triângulos no eixo das diferenças. 

 

 

Figura 24. Comparação da variável de satisfação entre Aquafast e Terra. 

Legenda: Tamanho/Magnitude do efeito de Cohen com intervalo de confiança (IC) a 95% das variáveis de satisfação para o 

número (N) de amostra em comparação. Linhas de corte >0,2 efeito pequeno, >0,5 efeito médio, >0,8 efeito grande (Cohen, 

1988). PAECS Physical Activity Enjoyment Scale 
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DISCUSSÃO 
 

O principal objetivo desta dissertação passou por descrever e comparar os efeitos 

fisiológicos agudos de duas sessões de treino em meio aquático e uma em meio terrestre em 

pessoas idosas residentes na comunidade, comparando igualmente os níveis de satisfação.  

Dos resultados obtidos, a %TS em zonas de FC > 80% foi superior nas sessões em 

meio aquático, mais concretamente, a sessão de Aquafast revelou-se como uma melhor 

estratégia para alcançar maiores intensidades de esforço (%TS Zona FC 5 - 80-90%; %TS 

Zona FC 6 - >90%). A frequência cardíaca da amostra estudada, apresentou menor 

previsibilidade na sessão de Hidroginástica. A perceção subjetiva de esforço reportada pelos 

participantes, revelou maior esforço percecionado na sessão de Hidroginástica, em 

comparação com a sessão de Aquafast. Foi evidenciada maior perceção de esforço na sessão 

em Terra em comparação com Aquafast, indicando que a amostra estudada, em termos 

subjetivos, sentiu menos esforço em Aquafast. A satisfação dos participantes demonstrou ser 

mais elevada em meio aquático e em particular na sessão de Hidroginástica. 

De acordo com os objetivos específicos a que este trabalho se propôs investigar, 

importa agora confrontar, concretamente, os resultados obtidos de cada objetivo específico 

com a literatura científica existente. 
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a. Estudar o impacto fisiológico, agudo, nos participantes das diferentes sessões de 
exercício; 

Relativamente ao impacto fisiológico agudo das sessões de exercício, começamos por 

explorar os resultados obtidos relativamente à %TSFC máx, %TSFC méd e %TSFC min entre 

as sessões em meio aquático e meio terrestre.  

Os participantes na sessão de Aquafast, na comparação com Hidroginástica, passaram 

maior %TS em FC méd (60,1 ± 10,3%) e FC min (47,8 ± 6,6%). No caso da comparação da 

sessão de Hidroginástica com a sessão em Terra, a amostra passou maior %TS em FC máx 

(73,2 ± 12,2%). Por fim, na comparação da sessão de Aquafast com a sessão em Terra, os 

indivíduos passaram maior %TS em FC min em Aquafast (50,2 ± 7,8%). De um modo global, 

destaca-se a sessão de Aquafast que apresentou uma maior %TS em FC min 

comparativamente com as duas outras sessões de exercício.  

 (Benelli et al., 2004) levou a cabo uma investigação com o objetivo comparar a 

resposta da frequência cardíaca e do lactato sanguíneo em mulheres jovens em 3 condições de 

exercício distintas: água com baixa profundidade, água com alta profundidade e terra, foi 

encontrado que, para mesma intensidade de esforço, o exercício em meio aquático representa 

menos exigência no âmbito da FC máx.  

Adicionalmente, Bocalini et al. (2008), encontrou resultados semelhantes em mulheres 

idosas, quando avaliou durante 12 semanas os efeitos entre um programa de exercício em água 

e a caminhar em terra a 70% da FC predita pela idade. Após o período experimental, os 

participantes do programa de exercício em água, evidenciaram reduções na sua FC em repouso 

e aumentos nos valores de VO2máx. 

Importa agora identificar, percentualmente, em que zonas da frequência cardíaca a 

amostra permaneceu mais tempo durante as sessões. Neste parâmetro, a grande maioria das 

sessões apresenta maior %TS, nas Zonas FC 2 – 50-60% e Zona FC 3 -60-70%. No entanto, 

constatou-se que as sessões em meio aquático, permitiram que os indivíduos permanecessem 

maior %TS em valores entre 80-90% em comparação com a sessão em Terra.  

Em contraste com estes resultados, Wadell et al. (2004)comparou o efeito do treino 

intervalado de alta intensidade em meio terrestre e aquático, em pacientes com doença 

pulmonar obstrutiva crónica. Após 12 semanas de intervenção, com uma periodicidade de 3 

sessões semanais com a mesma intensidade de esforço, o pico de FC foi superior nas sessões 

terra comparativamente com as sessões em água.  
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O exercício físico realizado em água, geralmente resulta em uma frequência cardíaca 

mais baixa, comparativamente com a mesma intensidade de exercício realizado em terra 

(Benelli et al., 2004; Kwok et al., 2022; Reilly et al., 2003; Wadell et al., 2004). No entanto 

na presente investigação, ao analisar a percentagem de tempo da sessão em determinada zona 

de FC em função da FC máx, não é possível afirmar ou contrastar estes resultados.  

Com maior detalhe, destaca-se a sessão de Aquafast que registou valores superiores 

de %TS a 90% da FC máx em comparação com Hidroginástica e com Terra, demonstrando 

que a sessão de Aquafast promove picos de intensidade mais elevados. Deste modo, é possível 

concluir que a sessão de Aquafast revelou ser uma melhor estratégia para alcançar esforços 

de maiores intensidades. 

A perceção subjetiva de esforço, por meio de aplicação da Escala de Borg CR10 

apresentou diferenças significativas na comparação de Hidroginástica com Aquafast, 

revelando maior esforço percebido em Hidroginástica (7±1,5; 5,4±1,4, respetivamente) 

também maior perceção de esforço em Terra na comparação com Aquafast (6,6 ±1,1; 5,1±1,8, 

respetivamente), indicando que que a amostra estudada sentiu menos esforço em Aquafast.  

A sessão de Aquafast como descrito na revisão desta dissertação, teve como intuito, a 

metodologia HIIT, com o objetivo de alcançar zonas mais elevadas de frequência cardíaca, 

em curtos períodos com o repouso ativo.  

Num estudo realizado por Chien et al., (2020), com o objetivo de verificar os efeitos 

de duas sessões de exercício intervalado de alta intensidade, uma em terra e outra em água, 

em mulheres pós-menopáusicas. Os autores reportaram que a perceção subjetiva de esforço 

foi mais baixa na sessão em água para a mesma intensidade e estado de exercício em terra, 

indicando que, para sob as mesmas condições de intensidade de exercício, a água apresenta 

uma menor autoconsciência em relação à fatiga (Chien et al., 2020).  

Lee et al. (2020) desenvolveu um estudo com a finalidade de investigar a intensidade 

de exercício durante a corrida em contexto aquático e terrestre, baseada na escala subjetiva de 

esforço. Vinte jovens do sexo masculino, realizaram dois testes de corrida, um em água e 

outro em terra. Relativamente à perceção subjetiva de esforço, à medida que a intensidade de 

esforço aumentava, maior a dificuldade em aferir a perceção do esforço em água. Ainda nesta 

investigação, foram encontrados resultados interessantes relativamente à resposta da 

frequência cardíaca em intensidades de esforço elevadas. Elevadas intensidades de esforço 
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desencadearam um aumento da frequência cardíaca comparativamente com o mesmo 

exercício e a mesma intensidade em terra. 

Masumoto et al. (2013), procurou comparar o efeito da passada no gasto metabólico e 

na perceção subjetiva de esforço, durante a caminhada em meio aquático e terrestre em jovens 

do sexo masculino. A amostra foi submetida a testes de caminhada em passadeira nos dois 

contextos em comparação. Em ambiente aquático, a FC, o gasto metabólico e a perceção 

subjetiva de esforço foram inferiores do que a registada em terra.  

Assim, os resultados obtidos relativamente à Escala Subjetiva de Esforço, vão ao 

encontro das conclusões já encontradas na comunidade científica. 

Em suma, os resultados obtidos indicam que, através da monitorização da frequência 

cardíaca durante as diferentes sessões de exercício, os participantes atingiram maiores 

intensidades de esforço nas sessões aquáticas (%TS Zona FC 5 - 80-90%; %TS Zona FC 6 - 

>90%) verificando-se que o treino intervalado com estímulos de alta intensidade promove 

batimentos cardíacos mais elevados nesta população, permitindo que executem as tarefas com 

maior impacto cardiovascular, com perceções de esforço similares com Hidroginástica.  
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b. Estudar a variabilidade da frequência cardíaca dos participantes, das diferentes 
sessões de exercício; 

Aprofundando agora, a análise sobre a variabilidade da frequência cardíaca ao longo 

das sessões de exercício, foi evidenciada, apesar de com pouca expressão, uma menor 

previsibilidade dos valores da frequência cardíaca ao longo das sessões de Hidroginástica 

através da Entropia aproximada, e uma maior variação dos valores de frequência cardíaca na 

sessão Aquafast, comparativamente com Hidroginástica, através dos valores do Coeficiente 

de Variação Relativo.  

Resultados semelhantes foram encontrados num estudo realizado por Jug et al., em 

2022, com intuito de avaliar e analisar a VFC em idosos com doença coronária em meio 

aquático e terrestre, o exercício realizado em terra obteve um aumento apenas nos parâmetros 

“time-domain”, ou seja, de variação, estando estes associados à atividade simpática do sistema 

nervoso autónomo, por outro lado, o exercício aquático obteve maiores associações com 

medidas lineares e não-lineares de FC, traduzindo-se em um aumento da VFC, ou seja, 

registou-se maior impacto na atividade simpática e parassimpática do sistema nervoso 

autónomo.  

A VFC é um parâmetro com elevada utilização quer em análise clínica quer em testes 

de terreno, tal como mencionado na revisão desta dissertação. Valores baixos de VFC indicam 

uma atividade simpática do sistema nervoso mais intensa que o normal, fragilidade na 

regulação autónoma e um desajuste na adaptação cardiovascular, encontrando-se a associada 

entre 32-45% de aumento de risco do primeiro evento cardíaco mesmo em indivíduos sem 

doença coronária (Goldenberg et al., 2019; Grässler et al., 2021; Vuoti et al., 2021).  

O processo de envelhecimento provoca reduções na atividade parassimpática do 

coração, provocando assim uma diminuição nos parâmetros de VFC. Uma redução do tónus 

vagal, provocando uma diminuição da atividade parassimpática, encontra-se relacionada com 

algumas patologias cardíacas, tais como, doença crónica degenerativa e aumento do risco de 

mortalidade (Almeida & Araújo, 2003; Buchheit et al., 2004; Droguett et al., 2015).  
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Num estudo conduzido por Albinet et al. (2010), com a finalidade de verificar os 

efeitos de dois programas de exercícios em pessoas idosas sedentárias. Durante 12 semanas, 

os participantes, previamente divididos aleatoriamente, realizaram 3 vezes por semana um 

programa de exercícios aeróbios ou um programa de alongamentos. Foi encontrada melhorias 

na VFC no grupo que realizou exercícios aeróbios. 

Farinha et al., (2022), testou o impacto de diferentes programas de exercício em meio 

aquático, em idosos diagnosticados com espessura íntima-média das artérias carótidas e com 

marcadores de doença cardiovascular. Num total de 102 participantes, divididos 

aleatoriamente em 4 grupos de exercício: grupo controlo; grupo de exercício aeróbio; grupo 

de exercício intervalado aeróbio e um grupo combinado (aeróbio + força muscular). Após 28 

semanas de intervenção, todos os programas de exercício contribuíram para a redução do 

stress nas paredes das artérias e consequentemente redução do risco de desenvolver doença 

cardíaca. Em adição, o grupo combinado demonstrou benefícios ligeiramente superiores que 

os outros programas de exercício. 

Numa investigação levada a cabo por Júnior et al. (2020) com o intuito de comparar a 

pressão arterial em repouso em sessões de exercício realizadas em água e em terra, em idosos 

hipertensos, concluiu-se que os indivíduos que realizaram exercício em água diminuíram a 

pressão arterial comparativamente àqueles que realizaram o protocolo de exercício em terra. 

Adicionalmente, Ksela et al. (2024) estudou os efeitos do exercício em água e em terra 

em idosos em reabilitação cardíaca e após enfarte do miocárdio. Num total de 45 participantes, 

com idades superiores a 60 anos integraram, aleatoriamente, um dos programas de exercício 

em estudo, durante 14 semanas com uma periodicidade de duas sessões semanais. No final do 

período de intervenção, conclui-se maiores vantagens no programa de exercício em água para 

alcançar o pico de VO2 bem como no aumento da capacidade cardiorrespiratória. 

Assim, e tendo em consideração a literatura confrontada, parecem existir semelhanças 

no que diz respeito a VFC em meio aquático nesta população. Ainda assim sugere-se, com 

mais detalhe, a avaliação de parâmetros de variabilidade da frequência cardíaca com a 

metodologia Aquafast. 
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c. Estudar a satisfação dos participantes, das diferentes sessões de exercício. 
sessões. 

Relativamente à satisfação por meio de aplicação do questionário PAECS, obteve-se 

valores de score mais elevados na sessão de Hidroginástica, indicando assim maior satisfação. 

Tal facto, pode ser evidenciado não só por a sessão com maior satisfação consistir naquela em 

que a amostra se encontra mais familiarizada, mas também, pela implementação da sessão em 

Terra sair do contexto habitual da amostra. É sabido na evidência científica que, a satisfação 

o divertimento e a motivação encontram-se relacionados com a participação continua em 

atividades, bem como em melhorias na saúde e na longevidade (Broach & McKenney, 2012).  

Em uma revisão da literatura levada a cabo Meredith et al., 2023, por publicada pelo 

Oxford University Press com intuito de identificar os fatores que influenciam os idosos na 

participação de atividade física, foi encontrado que as sensações e emoções experienciadas 

durante e após atividade física (prazer e dor) obtiveram uma forte influência no processo 

motivacional desta população, evidenciando assim, a necessidade de ter em consideração o 

tipo e forma de atividade física a realizar com esta população, uma vez que, o desconforto, a 

dor e o pouco prazer contribuem para uma pratica menos regular e ou até mesmo levar à 

desistência.  

De um modo geral, os resultados obtidos no âmbito da satisfação, indicam que para 

amostra estudada a sessão de Hidroginástica obteve maior efeito na satisfação dos 

participantes, podendo este facto, ser explicado, pela tipologia da sessão ser aquela que a 

amostra realizava habitualmente.  

Relativamente à sessão em terra, uma vez que esta acarreta maiores dificuldades 

devido às limitações individuais de cada um dos participantes, era expectável que, “retirar” os 

indivíduos do seu contexto habitual e colocá-los em terra, desencadearia não só menor 

satisfação para com a atividade, mas também, maior perceção de esforço durante a sessão. 

Não obstante, foi evidenciada maior perceção de esforço na sessão em Terra em comparação 

com Aquafast, indicando que a amostra estudada, em termos subjetivos, sentiu menos esforço 

em Aquafast. 

Teixeira et al. (2022) investigou os efeitos da satisfação/insatisfação em três variáveis 

principais: hábitos, intenção de continuar a praticar e frequência de exercícios. Em uma 

amostra de 273 indivíduos, os resultados sugerem que a preferência e a tolerância aos 
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exercícios realizados, vai de encontro às suas atividades de preferência e satisfação em 

realizar.  

Contrariamente, alguns estudos demonstram que o contacto com a natureza e o bom 

tempo produzem níveis de satisfação capazes de promover retenção para uma prática contínua 

exercício físico (Wicks et al., 2022). Calogiuri et al. (2015), investigou o potencial do 

exercício em contacto com a natureza, com vista a potenciar a prática de exercício, 

comparando sessões de exercício físico outdoor e indoor durante 12 semanas, em adultos. Ao 

nível da satisfação com o programa, os indivíduos relataram maior satisfação na atividade 

outdoor e indicaram maior intenção em se exercitar no futuro.  

Em suma, considera-se pertinente o ajuste do tipo e forma das sessões de exercício 

físico nesta população para uma maior satisfação com a prática, levando a maior adesão, 

prazer e motivação, tendo em consideração as suas limitações.   
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CONCLUSÕES 
 

O principal objetivo desta dissertação, passou por compreender e comparar os efeitos 

agudos de duas sessões de treino em meio aquático e uma em meio terrestre em pessoas idosas 

residentes na comunidade. Salvo melhor conhecimento, não foi encontrada nenhuma 

investigação, que estratificasse em 6 zonas de frequência cardíaca a monitorização da FC 

durante as sessões de exercício. Esta monitorização permitiu concluir que, os participantes 

atingiram maiores intensidades de esforço nas sessões aquáticas (%TS Zona FC 5 - 80-90%; 

%TS Zona FC 6 - >90%), destacando a sessão de Aquafast como uma estratégia mais eficaz 

para alcançar maiores intensidades de esforço (%TS Zona FC 5: 80-90%; Zona FC 6: >90%).  

Não obstante, foi evidenciada maior perceção de esforço na sessão em Terra em 

comparação com Aquafast, indicando que a amostra estudada, em termos subjetivos, sentiu 

menos esforço em Aquafast. 

A satisfação dos participantes demonstrou ser mais elevada em meio aquático e em 

particular na sessão de Hidroginástica. Tendo como referência a literatura revista nesta 

temática, é possível afirmar que esta sessão é aquela que apresenta maior capacidade de 

retenção, no entanto, assume-se que esta conclusão apresenta um viés tendo em consideração 

que os participantes já eram praticantes habituais de aulas de Hidroginástica.  

Em conclusão, esta dissertação demonstrou resultados interessantes no que diz respeito 

às sessões de exercício em meio aquático, em termos de intensidade de esforço, variabilidade 

da frequência cardíaca, menor perceção de esforço e maior satisfação dos participantes em 

comparação com a sessão de treino em meio terrestre.  

De acordo com os resultados obtidos, podemos ainda concluir que a metodologia 

adotada na sessão de Aquafast, parece ser válida como método complementar aos programas 

habitualmente realizados com esta população, verificando-se que o treino intervalado com 

estímulos de alta intensidade promove batimentos cardíacos mais elevados nesta população, 

permitindo que executem as tarefas com maior velocidade de execução e maior impacto 

cardiovascular. Sugere-se assim com base neste estudo, uma investigação experimental que 

estude os efeitos crónicos desta metodologia na população idosa a viver na comunidade, de 

forma a determinar as consequências da prática regular de atividades em meio aquático, em 

intensidades elevadas e com ritmos de execução das tarefas superiores aos que habitualmente 
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se executam em sessões de hidroginástica e em sessões treino em terra. Acreditamos que 

possam surgir adaptações crónicas benéficas para a capacidade cardiovascular, para a força 

muscular, para o equilíbrio e para a velocidade de reação das pessoas idosas, todas 

capacidades preventivas da ocorrência de quedas e fomentadoras de independência nesta 

população. 
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LIMITAÇÕES DO ESTUDO  
 

Como limitações do estudo, começamos por identificar, a dificuldade encontrada em 

implementar um programa que visasse estudar os efeitos crónicos das sessões de exercício 

aqui estudadas, devido à escassa predisposição dos intervenientes em iniciar o programa e á 

dificuldade em conseguir espaços físicos para a realização das sessões de forma gratuita e 

suportável pela presente investigação.  

Encontrámos também alguma dificuldade em recrutar uma amostra com tamanho 

relevante, que não fosse praticante regular de nenhuma das três sessões em comparação. 

Reconhecendo que pode ser considerada uma limitação, conseguimos realizar este estudo 

exploratório com um grupo de praticantes de Hidroginástica. Ainda assim, como o estímulo 

das sessões foi externo, ministrado pelo monitor das sessões, acreditamos que o viés nos 

resultados que comparam a intensidade das sessões, seja desprezível. Podemos ainda assim 

assumir um potencial viés na satisfação e no esforço percecionado pelos participantes, que por 

maior familiarização com as sessões de hidroginástica, podem ter sobrevalorizado a satisfação 

por afinidade e porventura subvalorizado a intensidade percecionada por maior adaptação 

aquela tipologia de treino. 

Em termos técnicos, encontrámos muita dificuldade na implementação de um dispositivo 

que monitorizasse a frequência cardíaca em ambiente aquático. Foram testados dois 

equipamentos, no entanto, os mesmos perdiam o sinal Bluetooth em imersão. Após a testagem 

de diferentes equipamentos e alguma pesquisa, conseguimos encontrar um sensor capaz de 

registar a frequência cardíaca. Apesar deste registo não ser feito, como é mais usual, na zona 

do externo do participante, sendo registado ao nível da zona temporal, é considerado um 

método fiável e válido tanto pelo fabricante como por outros cientistas que têm reportado 

resultados na literatura internacional com este método. 

Relativamente à metodologia Aquafast e apesar dos resultados evidenciados, era esperado um 

impacto fisiológico superior, em particular na frequência cardíaca e na perceção subjetiva do 

esforço. Podemos considerar que a metodologia adotada não tenha sido suficientemente 

estimulante, ao ponto de provocar maior impacto cardiovascular nos participantes, mais 

concretamente, no rácio atividade versus repouso.  

Ainda no contexto prático, a familiarização com a Escala Subjetiva de Esforço, pode 

apresentar-se como uma mais-valia para uma resposta mais válida e mais próxima da 



Universidade de Évora 

Escola de Saúde e Desenvolvimento Humano 

 
 

75 
 

realidade, uma vez que nesta faixa etária e num ambiente com algum ruído associado, tornou-

se desafiante a explicação e implementação da escala. Por fim, existiu alguma dificuldade em 

motivar os participantes para a prática da aula em terra, uma vez que esta, foi realizada no dia 

e hora da aula habitual hidroginástica, levando em alguns casos a não comparência no dia da 

sessão, o mesmo se pode comprovar com N de cada uma das sessões. 

Posteriormente, a análise dos resultados acarretou algumas dificuldades derivado da 

diminuição da amostra ao longo da intervenção, uma vez que, o intuito inicial seria comparar 

toda a amostra nas três sessões, no entanto, o tamanho amostral seria muito reduzido aquando 

da utilização de métodos de medidas repetidas.   
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ANEXOS  
Anexo 1 - Declaração de Consentimento Informado 

Declaração de Consentimento Informado 
Comparação de sessões de exercício em meio aquático e meio 

terrestre  
 
 

No âmbito do projeto de dissertação do mestrado em Exercício e Saúde, da 

Universidade de Évora, irá ser desenvolvido um estudo que consiste na avaliação fisiológica 

de pessoas com mais de 60 anos de idade, em três sessões de exercício físico, realizadas em 

diferentes contextos, mantendo as características estruturais da sessão: uma sessão de 

hidroginástica tradicional, uma sessão na água com exercícios realizados à máxima velocidade 

(Aquafast) e uma sessão de exercício em meio terrestre. No âmbito do projeto de dissertação 

do mestrado em Exercício e Saúde, da Universidade de Évora, irá ser desenvolvido um estudo 

que consiste na avaliação fisiológica de pessoas com mais de 60 anos de idade. A, em três 

sessões de exercício físico, realizadas em diferentes contextos, mantendo as características 

estruturais da sessão: uma sessão de hidroginástica tradicional, uma sessão na água com 

exercícios realizados à máxima velocidade (Aquafast) e uma sessão de exercício em meio 

terrestre.  

Pretende-se com este estudo, comparar o impacto fisiológico agudo das três sessões de 

exercício físico (hidroginástica tradicional, Aquafast e exercício em meio terrestre). Os 

participantes serão monitorizados durante cada uma das sessões com cardiofrequencímetro 

(Movesense) de modo a controlar a frequência cardíaca e a intensidade do movimento. Irão 

ainda ser recolhidos dados para caracterização da amostra, tais como, a altura, peso, massa 

corporal, e pressão arterial. Durante as sessões de exercício, iremos recolher dados de 

intensidade do esforço através da escala subjetiva de esforço (Borg scale) e níveis de satisfação 

com uma escala. Os dados serão recolhidos individualmente, salvaguardando a segurança, o 

sigilo e privacidade de cada participante.  

Todos os dados obtidos neste estudo serão confidenciais e será mantido o anonimato 

de todos os participantes. Será atribuído um código a cada participante, de forma a garantir a 

sua confidencialidade. Em qualquer momento do estudo poderá solicitar a sua exclusão do 

estudo e todos os seus dados recolhidos serão definitivamente eliminados. Desta forma, este 

documento segue como comprovativo de que: 
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Eu,________________________________________________, com a data de 

nascimento,______________, CC Nº._________________, declaro que li e aceito os termos 

deste projeto, não existindo qualquer em inconveniente em participar no programa e autorizo 

a utilização dos seus resultados para que possam ser utilizados mediante as condições aqui 

impostas. 

      ____________________________________________ 

Assinatura do interveniente na investigação 

Contacto do investigador responsável da Universidade de Évora: Prof. Doutor Nuno Batalha – 

nmpba@uevora.pt 
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