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EPIGRAFE

“Sim, sou eu, eu mesmo, tal qual resultei de tudo...
Quanto fui, quanto nio fui, tudo isso sou...
Quanto quis, quanto nido quis,
tudo isso me forma...”
Fernando Pessoa



RESUMO

O meio aquatico é um ambiente muito procurado para a pratica de atividade fisica, ¢ ja se¢ tem
muitos estudos que relatam respostas fisioldgicas diferentes quando comparados ao ambiente
terrestre, portanto ha necessidade de estudos especificos na dgua. O objetivo deste estudo foi
identificar o comportamento da frequiéncia cardiaca de repouso dentro e fora d’agua nas posi¢des
em pé e deitado, € comparar as variaveis relacionadas ao sexo e idade. Participaram da amostra
22 homens ¢ 10 mulheres praticantes de natagdo ou hidroginastica do complexo aquatico do
Centro de Desportos da Universidade Federal de Santa Catarina. A amostra foi dividida por faixa
etaria, de 8 a 13 (10,5+1,9) anos, 18 a 29 (22,5+3,1) anos, 30 a 40 (33+2) anos e 50 a 60 (50,5+1)
anos. O procedimento de mensuragdo da freqiiéncia cardiaca foi feito com um monitor da marca
Polar® modelo S720i/S710i. A coleta ocorreu em dois momentos, um fora e outro dentro d’agua.
Cada sujeito ficou durante o tempo de dois minutos em pé ¢ deitado, sucessivamente no ambiente
terrestre e depois no aquatico. Quando comparada as médias da frequiéncia cardiaca nas posigdes
em pé 83,1x17.8 bpm e deitado 67,9+11,3 bpm fora d’agua ocorreu diferenga estatistica
significativa (p<0.05), o que ndo ocorre entre ambas posi¢des dentro d’agua. Foi também
verificado que a posi¢do em pé fora d'agua 83,1£17.8 bpm e dentro d’agua 68,8+12,9 bpm,
também apresentou diferenga significativa (p<0,05). A freqiiéncia cardiaca ndo apresentou
diferenga estatistica entre o sexo masculino ¢ feminino. Com relagdo a idade na posi¢do em pé
fora d” agua, somente a faixa etaria de 8 a 13 anos (101,3+£17,04 bpm) apresentou signiticancia
(p<0,05) com as demais faixas etarias, 18 a 29 anos (80,4+15,2 bpm), 30 a 40 anos (73,5+16.5
bpm) e 50 a 60 anos (71,9+10.7). Na posi¢io deitada a diferenga sé ocorreu entre os 8 a 13 anos
(75,1137 bpm) e 30 a 40 anos (59.5+10,7). Dentro d’dgua na posicdo em pé a diferenga foi
entre 8 a 13 anos (79,5£17.6 bpm) ¢ 30 a 40 anos (58,2+13,6), e deitado entre 8 a 13 anos
(79,5+12,6 bpm) e 18 a 29 anos (66,5£10,7). Pode-se concluir que houve diferenga na resposta
do sistema cardiaco em razdo das alteragdes representadas pela freqiiéncia cardiaca com a troca

de ambiente.

Palavras-chave: freqiiéncia cardiaca, ambiente terrestre € ambiente aquatico.
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1. INTRODUCAO

1.1 PROBLEMA

Os fildsofos antigos como Galeno e Aristoteles, por exemplo, ja buscavam explicagdes
sobre a estrutura anatdmica e o comportamento do coragdo. Nos seus escritos ¢ possivel
visualizar o movimento do sistema cardiaco que conhecemos hoje, ou seja. as contragdces
cardiacas resultam em pulsa¢des arteriais e assim o sangue ¢é distribuido pelo organismo
(HARVEY, 1999).

Como sabemos ¢ imprescindivel o conhecimento do funcionamento cardiovascular
para o exercicio fisico, porque o exercicio provoca um stress no organismo o qual resulta em
alteragdes fisiologicas nos sistemas organicos, principalmente, o cardiaco.

O trabalho do corac¢do depende do volume sistdlico, ou seja, das contragdes realizadas
pelo musculo. Esse trabalho da musculatura cardiaca esta relacionado com a freqiiéncia
cardiaca, que se resume no nimero de batimentos ou contragdes por minuto.

Quando se pensa no exercicio fisico sdo inumeras as modalidades, entrc elas
encontramos as realizadas no ambiente aqudtico. Dessa forma, ha uma crescente preocupagdo
em pesquisas especificas na busca de resultados mais eficientes no exercicio.

Por meio de pesquisas relacionadas ao exercicio fisico na agua, observou-se quc o
organismo, principalmente o sistema cardiocirculatério, pode sofrer altera¢des quando imerso
na agua. Ha autores que possuem opinides contraditorias entre a existéncia ou ndo de
alteragdes orgdnicas durante a imers3o.

Em repouso ou durante o exercicio Kruel (2000), a imersio produz respostas
fisiologicas diferentes quando comparadas com o ambiente terrestre em virtude das
propriedades fisicas da agua. Segundo Avellini et al. (1983), os efeitos fisiologicos da imersdo
estlo relacionados com os principios fundamentais de hidrodindmica e termodinamica.

Ha vérios estudos sobre o comportamento do sistema circulatorio quando um sujeito
estd imerso na agua, segundo Denison et al. (1972), quando o individuo encontra-se imerso no
meio liquido ele estara sujeito a outra viscosidade do meio; a uma nova pressdo, a hidrostatica
e a novas condigdes térmicas e, em certas vezes, a estimulos reflexos circulatorios os quais
poderiam alterar as respostas cardio-circulatorias (KRUEL, 1997).

Os autores referidos falam das alteragdes no sistema cardiaco, porém na literatura ha
autores que durante suas pesquisas colocam n@o encontrarem alteragdes significativas quando

um corpo ¢ submetido a imers3o.



Como existe essa diferenga quanto a resposta fisiologica cardiaca entre os ambientes
terrestre e aquatico, hda necessidade de estudos comparativos do funcionamento cardiaco
dentro e fora d'agua. para que seja possivel a utilizagdo mais precisa da freqiiéncia cardiaca
como indicador fisioldgico na atividade fisica.

A freqiiéncia cardiaca ¢ um &timo indicador fisioldgico, pois permite verificar a
quantidade de sangue distribuido pelo coragdo, volume de VO2, patologias, anomalias do fcto
no periodo gestacional, prescrigdo de exercicio, entre outros.

No exercicio, Ferrari & Guglielmo (2004) colocam que para a prescrigio da
intensidade do exercicio sdo empregados varios pardmetros, como: VO2 max, resposta do
lactato sangiiineo (limiar anaerdbio), percepgdo subjetiva de esforgo (Escala de Borg) e FC,
sendo que esta ultima € a mais utilizada, principalmente. por ser um método nédo invasivo. de
facil aplicabilidade ¢ de baixo custo.

Logo, o presente estudo tem como objetivo, uma descri¢do detalhada do sistema
cardiaco, utilizando a freqiiéncia cardiaca como indicador para as comparagdes entre o0 mcio

aquatico e o terrestre.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral:

Verificar o comportamento da freqiiéncia cardiaca de repouso dentro e fora da dgua.

1.2.2 Objetivo especifico:

- verificar a freqiiéncia cardiaca fora d"agua nas posi¢oes dectbito dorsal e na posigio
de pé;

- verificar a freqiiéncia cardiaca dentro d’agua nas posi¢des dectbito dorsal e na
posigdo de pé;

- comparar o comportamento da freqli€éncia cardiaca entre o meio terrestr¢ ¢ o
aquatico;

- comparar as alteragdes da freqiiéncia cardiaca decorrente da faixa etaria e do sexo.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 SISTEMA CIRCULATORIO

O sistema circulatério, juntamente, com o sistema nervoso e enddcrino compde 0s
principais sistemas de coordenacdo e integragdo das funcdes vitais do organismo. Enquanto o
sistema nervoso estd relacionado com o centro de controle, o enddcrino, composto por
glandulas secretoras, liberam substancias reguladoras e o sistema cardiaco transporta e
distribui substéncias essenciais para os tecidos e remocéo dos restos metabolicos (BERNE;
LEVY, 1996).

O coracdo é o principal 6rgdo do sistema circulatorio formado por duas cdmaras
distintas, o lado direito estd & circulacdo pulmonar, a responsavel pelo transporte do sangue
até 0s pulmdes para as trocas gasosas de Oi e CO2 O lado esquerdo esta relacionado com a
circulagdo sistémica, é a responsavel pela distribuicdo sangiinea para os demais tecidos do
corpo, como mostra a figura L O lado direito do coracdo ¢ separado do lado esquerdo pelo
septo interventricular que impede a mistura do sangue entre as duas regides. Cada cdmara
possui outras duas camaras, o atrio e o ventriculo que sdo responsaveis pelo trabalho sistélico
ou contragdo ventricular e diastolico ou relaxamento ventricular (BERNE; LEVY, 1996;
GUYTON, 1988. POWERS; HOWLEY, 2005).

FIGURA 1. Comportamento do sistema cardiovascular relacionado a diferente distribuicdo
sangiiinea.

CIRCULACAO PULMONAR

CtRCULACAO SISTEMICA

Fonte: Guyton, 1988



O miocardio (musculo cardiaco) possui fibras interconectadas entre si, conhccida
como sincicio funcional, logo um potencial de agdio gerado em qualquer regido da
musculatura propaga-se por toda a sua extensio fazendo que acontega a contragdo ao mesmo
tempo de toda a musculatura, logo o sangue ¢ empurrado para diante (GUYTON, 1988).

A distribui¢do sanguinea ocorre através de um sistema de canais formado por artérias,
arteriolas e capilares, esses canais transportam o sangue que sai do coragdo. Ja as vénulas ¢
veias fazem o retorno do sangue. Os canais sangiiineos realizam a distribui¢do de forma
unidirecional devido a disposi¢fio de valvulas em locais adequados (BERNE; LEVY, 1996).

A quantidade de sangue que o coragdo distribui ¢ determinada pela quantidade de
sangue que chega até ele, esse processo ¢ conhecido como “lei do coragdo ou Frank-Starling™,
ou seja, todo sangue que chegar ao atrio direito sera distribuido sem deixar sangue retido nos
vasos. A lei funciona dessa forma quando se trata de um coragdo normal (GUYTON, 1988).

A “lei Frank-Starling™ confere ao coragdo a caracteristica de distribuir quantidades
variaveis de sangue em resposta ao influxo que também pode ser variavel. Essa lei também
pode ser enunciada da seguinte forma:

“quanto maior for a pressdo de entrada, for¢ando a passagem de sangue das veias

para o coragdo, maior serd o volume de sangue bombeado” (GUYTON, 1988).

2.1.1 Mecanismo dos batimentos cardiacos

Para o controle da ritmicidade de contragdo, ou seja, da freqii€ncia cardiaca, o coragio
possui um sistema especial que ¢ formado pelo nodo sinoatrial (nodo SA), nodo
atrioventricular (nodo AV) e as fibras de Purkinje (GUYTON, 1988).

O nodo SA. também chamado de marcapasso cardiaco, estd localizado no étrio direito.
onde ¢ gerada a atividade elétrica espontanea do coracdo. Essa propriedade, também
conhecida como cronotropismo, s6 ¢ observada no coragdo (BERNE; LEVY,1996).

Esse processo perdura em condig¢des normais, sem interrupgdo, por toda a vida, o que
leva a excitagdio ritmica das fibras do nodo SA na freqliéncia normal em repouso de 72
batimentos por minuto, representando o total de cerca de 2 bilhdes de batimentos ao longo de
toda a vida. Esse niimero de batimentos cardiacos pode variar de acordo com a literatura.
alguns autores como Wallace et. al, colocam que FC no repouso varia de 70 a 80 bpm
(GUYTON, 1988; ALFIERI; DUARTE, 1993).

Como o potencial de agdo ¢ gerado no coragdo, este 6rgdo possui um sistema de

controle que lhe confere a capacidade de continuar funcionando sem a influéncia nervosa,



mas esse trabalho pode ser potencializado por meio de impulsos reguladores com origem do
sistema nervoso autonomo (GUYTON, 1988; POWERS; HOWLEY, 2005).

O sistema nervoso esta ligado ao coragdo por dois mecanismos distintos: nervos
simpdtico € nervos parassimpatico, e estes sdo responsaveis pelo controle do nodo SA.

Em repouso, um equilibrio normal entre o tdnus parassimpatico e simpatico do
coragdo sdo mantidos pelo centro de controle cardiovascular, localizado no bulbo. Esse centro
de controle recebe impulsos de vérias partes do sistema circulatdrio relativos as alteragdes de
pardmetros importantes (por exemplo, pressdo arterial, tensdo de oxigénio do sangue ctc.) e
envia impulsos motores ao coragdo em resposta a uma alteragdo da necessidade
cardiovascular (POWERS; HOWLEY, 2005).

No coragdo, o estimulo do sistema nervoso ocorre de forma contraria ou antagdnica. o
sistema simpatico € responsavel pelo aumento da FC ou taquicardia e o parassimpatico pela
queda da FC ou bradicardia (GUYTON, 1988; GHORAYEB, 1999; POWERS; HOMLEY
2005).

2.1.2 Potencial de agédo

Berne (1996) coloca que todas as células do corpo apresentam um potencial elétrico
que € conhecido como potencial de membrana. O potencial de membrana ocorre devido a
diferenca de concentragdo dos ions sodio, potassio e calcio entre o meio intracelufar e
extracelular.

A membrana em repouso ¢ composta no seu interior com concentragdes de ions
potassio maior que no exterior, ¢ ions sodio e calcio em maior concentragdo fora da
membrana do que no seu interior. Logo, a polaridade no repouso da membrana serdo cargas
positivas no meio intracelular ¢ negativas no meio extracelular (BERNE; LEVY,1996 ;
GUYTON,1988; GOLDBERG,1997).

No repouso, a membrana é muito permedvel ao ion sddio, logo através de canais
especificos, o sodio desloca-se para o interior da célula junto com os ions calcio, que também
possuem canais especificos. essa ctapa chama-se despolarizagdo da membrana. Como esse
deslocamento de ions para o interior causa a despolarizagdo da membrana. rapidamente,
abrem-se canais de passagem do potassio para fora. Esse € o processo de repolarizagdo da
membrana. Em seguida ocorre o periodo refratario, este é o momento de recuperagio da

polaridade da membrana para um proximo potencial elétrico. De maneira resumida, ¢ assim
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que acontece o desenvolvimento do potencial de agdo da membrana (BERNE; LEVY, 1996;
GOLDBERG, 1997),

O potencial de membrana no coracdo é gerado, espontaneamente, no nodulo sinoatrial
e depois propagado pelas fibras cardiacas. O trabalho espontaneo do SA ocorre em virtude de
maior permeabilidade da membrana ao ion sodio (GOLDBERG, 1997; GUYTON. 1988).

A propagacdo do potencial de acdo das fibras cardiacas é semelhante as fibras
nervosas e esqueléticas, a Unica diferenca estd na resposta de contracdo que pode ser lenta ou
rapida (BERNE; LEVY, 1996).

2.1.3 Potencial de acdo no coragdo

O nodo sinoatrial & o responsavel pela atividade elétrica esponténea do masculo
cardiaco, logo quando atinge o limiar de despolarizacéo ocorre uma disseminacdo pelos atrios
acarretando na contracdo atrial. A despolarizacdo deve continuar na direcdo dos ventriculos,
S0 que isso ndo acontece de forma direta, existe uma regido especial de conducdo, chamada
nodo atrioventricular ou nodo AV. Quando a despolarizacdo atinge os ventriculos, as vias
condutoras no nodo AV se ramificam em fibras menores, denominadas fibras de Purkinje, que
terminam a despolarizacdo nos ventriculos (POWERS; HOWLEY, 2005).

FIGURA 2: Representagdo esquematica do sistema de condugdo do coragdo.

Fonte: Berne; Levy, 1996.
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A atividade elétrica do coracdo do miocardio pode ser registrada pelo
eletrocardiograma ou ECG. O ECG de um individuo normal pode ser representado pela figura
abaixo:

FIGURA 3: Representacdo grafica de um eletrocardiograma normal.

R

Fonte: Guyton, 1988.

A onda P representa a despolarizacdo dos atrios (contracdo atrial), em sequida vem o
complexo QRS, que mostra a despolarizagdo dos ventriculos (contragdo ventricular). A
repolarizacdo atrial que acompanha a onda P produz uma onda pequena que quase ndo
aparece devido ao complexo QRS. A onda T representa a repolarizagdo dos ventriculos, que
ocorre durante o relaxamento ventricular. O periodo de despolarizago leva aproximadamente
de 0,20 a 0.30s, esse tempo relativamente longo do coragdo, & necessario para um novo
impulso (MCARDLE et al, 1998; ALFIERI; DUARTE,1993; GUYTON, 1988; ELLESTAD,
1984)

2.1.4 Controle nervoso do coragdo

O sistema nervoso autonomo € responsavel pelo funcionamento interno do organismo
e estd divido em dois sistemas de controle distintos simpatico e parassimpatico. Esses dois
sistemas sdo controlados pelos centros cerebrais localizados no hipotalamo e tronco cerebral.
O hipotalamo tem como uma de suas funcdes a regulago do sistema cardiovascular, por meio
dos centros de controle, age na variagdo da freqiéncia cardiaca e presséo arterial (GUYTON.
1988).

O sistema nervoso atua no coracdo apenas como um controlador do trabalho cardiaco
provocando variagdes na freqiiéncia de bradicardia e taquicardia, visto que o coragdo produz
seu proprio estimulo muscular.



18

A ligacéo do coracdo ao sistema nervoso é feita gracas a nervos periféricos (simpatico)
e a0 nervo vago (parassimpatico), que possuem funcGes antagdnicas no sistema cardiaco
(BERNE; LEVY, 1996 : GUYTON.I 988).

As respostas das fibras simpaticas sdo responsaveis pelo aumento da atividade
cardiaca, mediante secrecdo dos neurotransmissores (adrenalina e noradrenalina). As vias
simpaticas também controlam a constricdo dos vasos sanguineos o que leva ao controle do
débito cardiaco e da pressdo arterial (BERNE; LEVY, 1996 ;GUYTON, 1988).

As fibras parassimpaticas secretam o neurotransmissor acetilcolina que atua nos vasos
sangliineos sem muita influéncia, mas no coracdo sua estimulacdo acarreta na queda da
freqiiéncia cardiaca, podendo parar a musculatura cardiaca por alguns segundos (BERNE;
LEVY, 1996; GUYTON, 1988).

FIGURA 4: llustracdo da inervacdo do sistema cardiovascular.

Fonte: Guyton. 1988
2.2 HEMODINAMICA

De acordo com Berne (1996), o coracdo & uma “bomba” complexa e Seu
comportamento é influenciado por diversos fatores quimicos e fisicos. Os vasos sdo canais
multiramificados com dimensdes variadas e o sangue também € uma solucdo complexa
composta por nutrientes, células de transporte, defesa, restos metabdlicos, etc.



Portanto. a hemodinamica ¢ o estudo entre as inter-relagdes da pressdo, fluxo e
resisténcia, juntamente, com os principios fisicos que regem o fluxo da corrente sangiiinca

pelos vasos e coragdo (GUYTON, 1988; POWERS; HOWLEY, 2005).

2.2.1 Débito Cardiaco

Débito cardiaco ou rendimento cardiaco se refere a quantidade de sangue bombeada
pelo coragéo, o rendimento do coragdo depende do ritmo de trabatho ou freqgiiéncia cardiaca ¢
da quantidade de sangue ejetado durante contragdo ou volume de eje¢do (MCARDLE et al,
1998).

O coragdo no repouso transporta aproximadamente 5 litros/min de sangue. essc ¢ um
valor médio tanto para individuos treinados quanto destreinados (GUYTON. 1988;
MCARDLE et al, 1998).

O débito cardiaco (Q) também pode ser descrito, como o produto da freqiiéncia
cardiaca (FC) e o volume sistdlico (VS) ou volume de ejegdo e pode ser apresentado pela
formula: Q= FC X VS. Entdo o débito cardiaco pode ser aumentado em fung¢io do aumento da

freqiiéncia cardiaca ou do volume sistdlico (POWERS; HOWLEY, 2005).

Tabela 1: Comparagdo do comportamento cardiaco no repouso entre individuos destreinados e

treinados.
DC FC VS
Individuos 5.000 ml 70 bpm 71 ml
destreinados
Individuos 5.000 ml 50 bpm 100 ml

treinados

Fonte: (MCARDLE et al, 1998).

2.2.2 Volume Sistélico

O volume sistdlico corresponde ao volume de sangue ejetado pelo coragdo em cada

batimento. Em condi¢des de repouso, o VS pode variar de 50 a 80 ml de sangue (ALFIERI;
DUARTE, 1993).



No repouso ou durante o exercicio, o volume € regulado por trés fatores: volume
diastdlico final ou VDF (volume de sangue no ventriculo no final da diastole) sangue, pressio
aortica e a forga de contragdo ventricular (POWERS; HOWLEY, 2005).

O volume diastdlico final estd relacionado com a lei de Frank-Starling, ou s¢ja, a forga
de contragdo ventricular aumenta com o aumento do VDF. O aumento da contragio do VDF
provoca um alongamento das fibras cardiacas, aumentando a for¢a de contragio,
conseqiientemente esse trabalho da musculatura cardiaca acarreta num aumento da quantidade

de sangue distribuida pelo coragdo (POWERS; HOWLEY, 2005).

2.2.3 Pressdo Cardiaca

A cada contragdo do ventriculo esquerdo o sangue entra na aorta, como 0s vasos
periféricos ndo permitem que o sangue escoe para dentro do sistema arterial com a mesma
velocidade que ¢ ejetado pelo coragdo, parte do sangue ¢ retida na aorta ocasionando uma
pressdo. Com essa pressdo dentro do sistema arterial, o sangue consegue se deslocar da aorta
para os vasos periféricos mais afastados (MCARDLE et al, 1998).

A forga exercida pelo sangue contra a parede dos vasos € a pressdo sangiiinea, essa
pressdo (forga) faz o sangue sair do interior dos vasos por qualquer tipo de abertura. Sendo
assim, sua importancia estd relacionada com a for¢a que faz fluir o sangue pela corrente
sangiiinea (GUYTON, 1988).

Esse trabalho de distensdo e recuo elastico da parede dos vasos durante o ciclo
cardiaco podem ser percebidos pelo individuo através da verificagdo do “pulso™ em qualquer
artéria superficial do organismo. Em individuos normais (auséncia de alteragdes
cardioldgicas), a freqiiéncia de pulso e a freqiiéncia cardiaca sdo idénticas. Assim, a pressio
arterial constitui uma fung¢io de deslocamento do sangue por minuto e da resisténcia periférica
imposta a esse fluxo. Essa relagdo pode ser expressa da seguinte forma: PA = DC X RPT
(MCARDLE et al, 1998).

Os valores 120 mmHg e 80 mmHg sdo os valores de leitura da pressio de um
individuo normal no repouso. O primeiro valor se refere a pressdo dos vasos sangiiincos
durante o pico do batimento cardiaco sistdlico ou contragio. O segundo seria a leitura
diastolica ou relaxamento, registra a pressdo durante o intervalo de descanso entrc os
batimentos. Os nGmeros em si se referem a quantos milimetros de mercdrio a pressio
conseguiria erguer numa coluna de dessa substiancia (MCARDLE et al, 1998; FRANCE:.
1990).



Os principais fatores que influenciam a pressdo sanguinea sistolica sdo a intensidade
das contragdes do coragdo e a elasticidade das grandes artérias proximas. Por outro lado. o
elemento determinante da pressdo diastdlica ¢ a resisténcia encontrada pelo sangue ao passar

através dos vasos sanguineos (FRANCE, 1990).

2.3 FREQUENCIA CARDIACA

Define-se freqliéncia cardiaca como o niimero de batimentos cardiacos por minuto
(bpm) (MCARDLE, et al 1998). Cada batimento cardiaco provoca um aumento repentino na
pressdo e essa oscilagdo ¢ chamada de pulsagdo. Quando um individuo faz a mensuragdo da
FC, ele se baseia no nimero de impulsos medidos no punho (FRANCE, 1990).

A freqiiéncia cardiaca da seus primeiros sinais ja na vida ultra-uterina, pois o sistema
cardiovascular é o primeiro sistema a funcionar no embrido, com o coragdo comegando a
contrair-se 22 dias ap0s a concepgdo (SILVA, 2000).

A freqiiéncia cardiaca fetal é regular logo no inicio do desenvolvimento (Montencoro,
Areias & Leite, 1993), ja estando presente a capacidade de despolarizagdo espontdnca das
fibras cardiacas mesmo antes da formagdo do sistema condutor. A freqiiéncia cardiaca
aumenta inicialmente devido ao desenvolvimento das camaras cardiacas e automatismo
especifico intrinscco. Primeiro o ritmo ¢ de origem ventricular e assim que as auriculas sc
desenvolvem assumem a fung¢do de marcapasso aumentando a freqiiéncia dos movimentos
(MONTENEGRO, 1998).

De acordo com o grau de desenvolvimento do feto, a formagdo dos ventriculos
acontece antes dos atrios e nessa fase a fungdo de marcapasso € regida por estimulos que se
originam nas proprias células ventriculares. Sendo a freqiiéncia de despolarizagdo das células
ventriculares menor que as células atriais, esse fator embrioldgico é o responsavel por uma
FCF inicialmente baixa em torno de 82 bpm. Portanto, conforme ocorre o desenvolvimento
dos atrios e do nodo SA, ¢ as células ja com frequiéncias maiores de despolarizagfo, o controle
do ritmo cardiaco passa a ser do nodo SA. Neste momento, por volta da nona semana de
gestacdo, o feto apresenta a maior freqiiéncia cardiaca durante todo o seu desenvolvimento.
podendo atingir 180 bpm. Apos o periodo de desenvolvimento fetal, a FCF passa a ser regida
ndo so pela freqiiéncia de despolarizagdo das células atriais, mas também pela influéncia do
sisterma nervoso central mediante estimulos simpaticos e parassimpdticos. Com a evolugdo da

gestacdo, o sistema parassimpatico predomina designando a queda progressiva da FCF. O



sistema condutor cardiaco estar desenvolvido por volta da 16° semana quando as acelcragdes
e desaceleragdes da FCF tornam-se presentes (PETTERSEN et al, 2001).

O comportamento da freqiiéncia cardiaca estd todo o momento, sujeito a variagdes
internas e ambientais mediadas pelo sistema nervoso auténomo, como: idade, aptiddo cardio-
respiratdria, posi¢do corporal. fatores emocionais, alteragdes respiratorias, temperatura,
medicamentos beta-bloqueadores, gravidez, horario de mensuragdo, etc.

Segundo Wilmore et al (1975), a FC cardiaca de repouso diminui progressivamente
com o aumento da idade. Fatores emocionais, tais como excitagdo e medo, acarretam aumento
da FC sob influéncia do sistema nervoso auténomo. A FC de repouso ¢ menor na posigdo
supina (dectbito dorsal), aumenta ligeiramente na posigdo sentada e eleva-se ainda mais na
posi¢do de pé. Aumenta com a altitude e com a elevagdo da temperatura ambiente.
Correlaciona-se inversamente com o VO; max, sendo menor nos individuos com melhor
condicionamento fisico. Ndo raramente sdo encontradas freqiiéncias de repouso variando
entre extremos de 30 bpm ou menos. em atletas altamente condicionados, para 100 bpm ou
mais, em adultos sedentarios (ALFIERI; DUARTE, 1993).

A variagdo da FC pode apresentar mudangas entre individuos do mesmo sexo e idadc.
As mulheres, por exemplo, possuem uma faixa de 5 a 7 bpm mais alta que dos homens
(EDWARDS, 1998).

Essas variagdes podem ser verificadas através de instrumentos bem conhecidos como,
o eletrocardiograma (ECG). monitor de freqliéncia cardiaca e apalpamento. O
eletrocardiograma registra em material escrito, através de eletrodios sobre a superficic
cutdnea, as voltagens elétricas durante cada batimento cardiaco, o monitor de FC mede o
numero de batimentos que o coragdo realiza no tempo de um minuto com a transferéncia
desses dados de um sensor colocado na regido toracica para um reldgio ¢ o método de
apalpamento, que consiste também no registro da quantidade de batimentos por minuto com a
utilizagdo dos dedos para apalpar a FC arterial, as regides mais conhecidas para esse método
sdo o punho e 0 pescogo. A contagem dessa mensuragdo pode ser feita no tempo de 6, 10 ou
15s. Esse método pode apresentar maior ou menor margem de erro dependendo do tempo de
mensuracdo (EDWARDS, 1998; ELLESTAD, 1994; GUYTON, 1988).

A figura abaixo mostra o comportamento da freqiiéncia cardiaca normal comparando

com as FC de taquicardia e bradicardia.
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FIGURA 5: Representacdo grafica do comportamento da FC normal, da FC em bradicardia e
em taquicardia.

SIS

B, Taquicardia sinusal.

O, Bradicardia sinusal

Fonte: Berne, Levy, 1996

2.3.1 Fatores que interferem a freqiiéncia cardiaca

IDADE: Comportamento da FC na crianga, adolescente e no envelhecimento

A infancia e a adolescéncia sdo fases marcadas por uma série de alteracOes
hemodindmicas e funcionais provocadas pelo crescimento e desenvolvimento dos principais
Orgdos do sistema cardiovascular (GUEDES, 1997).

Umas dessas alteracdes envolvem a freqiiéncia cardiaca em repouso, a qual diminui
rapidamente e de forma similar em ambos 0s sexos, desde o nascimento até a idade adulta. No
entanto, a partir da puberdade, esse decréscimo tornar-se bem mais acentuado nos rapazes do
que nas mocas, de tal forma que na idade adulta a freqliéncia média de repouso das mulheres
é em torno de 10% maior do que nos homens ANDREW et al, 1972 (GUEDES, 1997).

Associada as mudancas da freqiéncia cardiaca de repouso estdo as alteragdes da
pressdo arterial. A pressdo arterial sistolica aumenta equilibradamente até o inicio da
puberdade, passando por um mais rapido aumento durante a adolescéncia, até que os valores
adultos sejam alcangados. Semelhante ao que ocorre com a freqiéncia cardiaca, as alteracdes
da pressdo sistolica ocorre primeiro nas mocas, porém o0s aumentos da adolescéncia dos



rapazes quando surgem tornam-se mais acentuadas do que os das mogas, com diferenga
resultante, levando a uma maior pressdo sistdlica de repouso nos homens (GUEDES, 1997).

A pressdo diastolica quando confrontada entre criangas, adolescentes e adultos,
verificam-se pequenas modificagdes em seus valores. Comparativamente entre 0s sexos,
constata-se a ndo existéncia de diferengas significativas (GUEDES, 1997).

Seely et al (1974) sugerem que uma possivel explicagdo para a maior pressdo sistolica
e concomitante menor freqiiéncia cardiaca em repouso entre 0s rapazes possam ocorrer em
fungdo de seu mais elevado volume sangiiineo, em consegiiéncia do maior aumento no
tamanho do corag¢do em comparagdo com as mogas durante a adolescéncia (GUEDES, 1997).

As principais modificagdes hemodindmicas e funcionais, em razio de um indice de
desenvolvimento mais elevado do sistema cardiaco, podem ser sintetizadas mediante: a)
diminuigdo da FC e aumento da pressdo sistolica até alcangar os valores médios adultos; b)
volume sistolico mais elevado, e por sua vez um maior débito cardiaco (GUEDES. 1997).

Como nas idades infantis ndo ocorrem diferencgas significativas nos indices de
desenvolvimento do sistema cardiovascular entre meninos e meninas, a puberdade ¢
acompanhada de mais este indicador de diferencia¢io sexual (GUEDES, 1997).

Com o envelhecimento ocorre pouca ou quase nenhuma modifica¢do significativa na
freqii€ncia cardiaca de repouso com o envelhecimento. Entretanto, uma modificagdo na
fung@o cardiovascular observada no envelhecimento é um declinio na FC do exercicio
maximo, determinando um débito cardiaco reduzido com a idade. Esse aparente efeito da
idade € progressivo com o passar dos anos e reflexo de uma redugdo da atividade simpatica
que ocorre no mesmo grau em homens e mulheres (MCARDLE, 1998)

O declinio no volume de ejecdo reflete uma redugdo no desempenho contratil sistolico
e diastolico do ventriculo esquerdo observada com o envelhecimento, porém para alguns
homens e mulheres ativos a fungdo contratil ¢ preservada (MCARDLE, 1998).

O quadro abaixo, segundo Mellion et al (1997), mostram a redu¢do do estado funcional

relacionado com o envelhecimento.

Alteragdes cardiovasculares

| FC max 10 bpm a cada 10 anos
1 VS de repouso 30% aos 85 anos
| Distensibilidade da 20 - 30% aos 65 anos

musculatura




Tabela 2: Comportamento da freqiiéncia cardiaca de repouso entre os sexos.

Repouso MC (Kg) FC (bpm)

Treinados Naio-treinados
Homens 70 50 72
Mulheres 50 55 75

Fonte: Power, 1995.
ATIVIDADE FISICA:
O comportamento da freqiiéncia cardiaca também sofre alteragdes em individuos que
praticam atividade fisica regularmente. No exercicio fisico, o sistema cardiaco esta sujcito a
novas adaptagdes fisiologicas tornando a musculatura cardiaca mais eficiente, logo com a
manuten¢do da atividade fisica na rotina diaria de um sujeito, teremos FC de repouso ¢
exercicio com valores mais baixos (POWERS; HOWLEY, 2005).
ALIMENTACAQ

Todos os alimentos quando ingeridos vdo gerar calor para obtengdo de energia.
entretanto existem alimentos que aumentam essa produgdo de energia aumentando o
metabolismo e conseqilientemente a temperatura corporal.

Esses alimentos sdo conhecidos como termogénicos, alimentos com efeitos térmicos.
Os termogénicos sdo usualmente consumidos pelas pessoas, ja que estdo presentes cm
alimentos bem comuns como: cafeina, cha verde, pimenta vermelha, guarana, laranja. agua de
coco, entre outros.
GRAVIDEZ

O periodo gestacional também ¢ marcado por importantes modificagdes metabdlicas e
cardiovasculares em repouso. aumento da FC, do VO,, do DC e do VS (YOUNG, 1984:
GORSKY, 1985; SADY & CARPENTER, 1989; MATSUDO & MATSUDO, 1991;
LUMBERS, 2002).

O DC aumenta no repouso aumenta de 30 a 50% comparando com individuos ndo-
gravidos (YOUNG, 1984; SADY & CARPENTER, 1989; MAQUEDA et al, 2000). Esse
aumento, acontece em virtude do aumento do volume sistolico e da freqiiéncia cardiaca

(GORSKY, 1985; SADY & CARPENTER, 1989).



SUBSTANCIAS QUIMICAS

Algumas substincias quimicas tém influéncia no coragio, por exemplo, o alto
teor de cdlcio aumenta a forga de contragiio. ja o teor de potassio diminui a forga de contragio
(GUYTON).

Existem outras substancias que agem ndo somente no sistema cardiaco, mas em todo o
metabolismo no organismo e ndo estdo presentes nos alimentos, como € o caso da nicotina do
cigarro.

Correa & Tumelero et al (2005) citam que no repouso, a nicotina na fumaga do cigarro
aumenta a freqiiéncia cardiaca, a pressdo arterial, diminui o débito cardiaco ¢ aumenta a
demanda de oxigénio pela musculatura cardiaca. Quando o individuo fuma um cigarro. a
nicotina logo ¢ distribuida pelos tecidos ocasionando um aumento na vasoconstrigdo e na
for¢a de contra¢do muscular cardiaca.

Os medicamentos conhecidos beta-bloqueadores contém substincias que provocam
alteragdes no comportamento cardiaco. A ag¢do farmacoldgica desses de medicamentos ocorre
no sistema nervoso inibindo o funcionamento das terminag¢des nervosas simpaticas
(TAVARES & PLAVINIK, 1998).

GRAVIDADE

Berne (1993) coloca que as forgas gravitacionais podem afetar profundamente o débito
cardiaco.
O estresse gravitacional pode ser definido da seguinte forma: a gravidade causa um

desvio significativo de sangue para o territdrio infradiafragmatico quando o sistema
cardiovascular se encontra na postura ortostatica. Para a manutengfio adequada da circulagio
para o territorio supradiafragmatico, durante a ortostase, o sistema cardiovascular deve
realizar um trabalho adicional para retornar o sangue ao coragdo ¢ neutralizar o cfeito da
gravidade. De qualquer forma, o estresse gravitacional pode aumentar sem que ocorra um
aumento na for¢a de gravidade. A acdo natural do estresse gravitacional é de gerar uma
redistribui¢do do sangue para os membros inferiores no sistema cardiovascular (NETO.
2006).
TEMPERATURA

O sistema metabolico tem um mecanismo termoregulador para manter o equilibrio da
temperatura decorrentes das variagdes que podem ocorrer no organismo.

A figura abaixo mostra a rela¢do entre o equilibrio dinamico ¢ os outros fatores que

aumentam ou diminuem o calor corporal.



21

Figura 6: Fatores que contribuem para o ganho e perda de calor de forma a reqular a
temperatura central em 37 °C.
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Atividade muscular Irradiacdo
Hormonios :
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0 alimento Convecgdo
AIte[aF().es 5
postifals Evaporacao
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Fonte: Mcardle, 1998.

Regulacdo da temperatura:

O hipotadlamo é a regido responsavel pela requlacdo da temperatura em
aproximadamente 37° C (temperatura corporal normal). Esse centro de controle possui um
mecanismo de protecdo da temperatura corporal, produzindo respostas de perda ou acimulo
de calor (MCARDLE, 1998).

A regulacdo da temperatura pode ser ativada por receptores térmicos (terminagdes
nervosas) na pele ou estimulagdo direta do hipotalamo pela modificacdo da temperatura do
sangue que irriga essa regido (MCARDLE, 1998).

O processo normal para a transferéncia de calor ocorre do corpo para 0 meio ambiente
e a temperatura central ¢ mantida sem esforco fisiologico. A temperatura corporal profunda
eni repouso e durante o exercicio ndo é afetada dentro de amplos limites pela temperatura
ambiente (ALFIERI; DUARTE, 1993).

Entretanto, se um individuo for exposto ao frio, pode ocorrer perda excessiva de calor,
mas a producdo de calor nessa situagdo aumenta para ndo haver uma queda brusca da
temperatura, que pode ser feita por ajustes vasculares, atividade muscular e hormonal
(MCARDLE, 1998).
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2.4 FC INDICADOR FISIOLOGICO

Os estudos sobre o exercicio de endurance focalizam como finalidade desenvolver ¢
manter a aptiddo cardiorrespiratoria. Para a prescricdo do exercicio leva-se em consideracdo a
especificidade, freqiiéncia e intensidade, sendo este dltimo o mais importante.

As pesquisas mostram a evolucdo dos métodos mais eficazes para a determinacdo da
intensidade do exercicio. Entre esses métodos encontramos a utilizacdo do indicador mais
utilizado, a freqiiéncia cardiaca.

Karvonen um dos mais conhecidos estudiosos do método de prescricdo pela FC,
elaborou junto com seus colaboradores um método bem simples. Eles utilizaram o
treinamento com exercicios de diferentes intensidades para determinar influéncia do repouso,
exercicio e freqiéncia cardiaca maxima em individuos do sexo masculino (20 a 23 anos)
durante atividade em esteira rolante. Trés freqiiéncias cardiacas (FCT ou freqiéncia cardiaca
de treinamento, FCM ou freqiiéncia cardiaca maxima e FCR freqiiéncia cardiaca de repouso)
foram utilizadas para a determinagdo de um célculo (KARVONEN apud MCARDLE, 1998).

O método utiliza o aumento da freqiéncia cardiaca do individuo induzido pelo
exercicio proposto pelos pesquisadores da FCR em relacdo a diferenca entre a FCM e a FCR.
Esse método é conhecido como “método de Karvonen” ou método de reserva da FC
(KARVONEN. 1957),

Aférmula para calcular a FCT de Karvonen:
FCT = [(FCM - FCR) x %T,ntj + FCR

Existem outras formulas para calcular a freqiiéncia de treinamento também conhecida
como zona de freqiiéncia cardiaca de treinamento ou zona-alvo de freqiiéncia cardiaca.

Formula basica estimativa da FC Max .proposta também por Karvonen: et al. 1957
(LONDERRE. 1984).

FC max estimativa= 220 - idade
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Formula de Bali State University:
A formula de obtencdo de FC max ajustada a idade é freqiientemente subdimensionada para
individuos idosos e superdimensionada para mais jovens, logo a férmula sugerida é;

FCT p/ mulheres =209 - (0.7) x (idade)

FCT p/ homens = 214 —0.8) x (idade)
Método da FC aa\-

Utiliza a freqiéncia cardiaca maxima mensurada num teste para determinar a FC de
treinamento (EDWARDS. 1998),

FCT = FC max x % intensidade
Método perceptivo:

O método de perceptivo mais conhecido € a escala perceptiva de Borg. onde ndo é
usado um célculo matematico. A escala simplesmente quantifica a intensidade do exercicio de
acordo com a percepcdo do individuo a fadiga (BORG. 2000).

Escala de Borg:

Taxa de exaustao Descricdo Nivel de Freqiiéncia

intensidade (FC) equivalente
6 -8 Muito. Muito leve 80 bpm
9 Muito leve 90 bpm
10 100 bpm
il Um pouco leve 60 % FC max 110 bpm
12 120 bpm
13 Um pouco pesado 70 % FC max 130 bpm
14 140 bpm
15 Pesado 80 % FC max 150 bpm
16 160 bpm
17 Muito pesado 90 % FC max 170 bpm
18 180 bpm
19 190 bpm

20 200 bpm



Fonte: EDWARDS. 1998

2.5 PROPRIEDADES FiSICAS DA AGUA

2.5.1 Temperatura

A termodinamica explica 0o comportamento da temperatura de um corpo dentro da
agua. Sempre que existir um gradiente de temperatura no interior de um sistema, ou que dois
sistemas de diferentes temperaturas forem colocados em contato, havera transferéncia de
energia, esse processo € chamado de transmissdo de calor (KREITH, 1997).

Na agua ocorre perda de calor por dois meios, condugdo ou covecgdo, processos pelos
quais o calor flui de uma regido de temperatura mais alta para outra de temperatura mais baixa
(KREITH, 1997).

Quando o individuo ¢ submetido & imerséo, ¢ a perda de calor ocorrer por condugio, a
perda de calor se daria do individuo para a 4gua mesmo ambos na mesma temperatura, cssa
perda de calor pode ser 25 vezes maior do que no ar, dependendo da temperatura
(ABOARRAGE, 2003).

A cficiéncia da perda de calor por convecgdo depende da rapidez com a agua adjacente
ao corpo ¢ permutado apds ter sido aquecido. Se o movimento da agua for lento, o ar mais
préoximo da pele é aquecido e age como uma zona de isolamento, o que minimiza a perda de
calor por condugdo. A convecgdo pode ser percebida quando um individuo esta praticando
natagdo (MCARDLE et al, 1998).

Segundo Becker (2000). a temperatura da agua € um fator significante com relagdo a
queda da freqiiéncia cardiaca, piscinas com temperaturas médias, podem ocasionar uma
redugdo de 12 a 15%. Numa temperatura de 25°C, a FC pode diminuir aproximadamente de
12 a 15 bpm, em temperaturas termoneutras a queda € menor do que 15%, ja em aguas mais
quentes a FC aumenta, o que leva a um aumento significativo do débito cardiaco.

No repouso, temperatura termoneutra ¢ considerada em torno de 35° C
(ARBORELIUS et al. 1972). De acordo com Katz (2002), a temperatura termoneutra para os
homens ¢ de 35° C e mulheres de 33° C devido ao maior percentual de gordura corporal.

Neto & Mazarini (1986) apresentam uma tabela classificando a temperatura da agua.



Tabela 3: Classificagdo das temperaturas.

Temperatura Classificagido
lal3°C Muito fria
13a18°C Fria

18°a27°C Fresca
27a33°C Morna
33a36°C Neutra
35a36.5°C Aquecida
36a40°C Quente
40 a46°C Muito quente

Fonte: Neto; Mazarini 1986

O comportamento da freqii€ncia tem uma relagdo com a manutengfo da temperatura
corporal. O aumento da temperatura do sangue em 5,5° C provoca um aumento de 100% na
freqiiéncia cardiaca (GUYTON, 1998).

Costill (1967) coloca que uma das principais respostas fisiologicas da exposigdo ao
frio € a vasoconstri¢do periférica, sendo assim, o sangue desloca-se das extremidades para a

regido central do corpo, e a FC sofre uma redugio.

2.5.2 HIDRODINAMICA

Quando um corpo esta imerso num fluido em movimento ou repouso, o fluido exerce
uma forga sobre toda a superficie. No fluido as moléculas estdo num constante movimento, o
resultado desse movimento s@o colisdes entre as moléculas que geram uma forga conhecida
como pressdo. Quanto maior for a profundidade, maior sera a pressdo exercida sob um corpo
(YOUNG, 2003).

Essa pressdo conhecida como pressdo hidrostatica pode ser explicada pela lci fisica de
Pascal, todo corpo imerso na dgua € submetido a uma pressdo igual em todas as dreas da
superficie, a uma dada profundidade. Essa pressdo aumenta de acordo com o aumento da
profundidade (ABOARRAGE, 2003 p. 86, YOUNG, 2003).

No mergulho desportivo a relagdo da profundidade ¢ bem explicada. a pressio
exercida resulta de duas forgas, peso da coluna de agua acima do mergulhador e o peso da
atmosfera na superficie da agua. Em agua doce, uma coluna de dgua exerce uma forga de uma
atmosfera ao nivel do mar para cada 10 m de imersdo abaixo da superficie da dgua

(MCARDLE et al, 1998).
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A pressdo que ocorre dentro da agua € a responsavel pelas alteragdes no sistema
circulatorio como o aumento do retorno venoso. Quando um individuo sentado e em repouso
encontra-se imerso com agua na altura do esterno, ocorre uma redistribuigdo do sangue para a
regido central do corpo, resultando num aumento do débito cardiaco em 34%, logo a

freqiiéncia também tem uma queda de aproximadamente 10 bpm (ABOARRAGE, 2003 ).

2.6 FC NA IMERSAO

Sabe-se que o sistema cardiovascular reage de forma diferente durante a imersdo, esse
fato depende de algumas varaveis como: a posi¢do adotada, da presenga de esfor¢o ou
repouso, do tipo de exercicio, a profundidade de imersdo e a temperatura da dgua (KRUEL.
1994).

Algumas pesquisas apontam diferengas na resposta cardioldgica dentro ¢ fora d’agua
devido a gravidade (ABOARRAGE, 2003). Essas alteragdes foram observadas em gravidade
normal, nas posigdes em declbito dorsal na cama e imersdo vertical na agua (BLOMQVIST
et al, 1983; SHELDAHL et al, 1985).

Logo, de acordo com os autores referidos acima, os efeitos da gravidade devem ser
levados em considerag@o durante um estudo hemodindmico, pois as pressdes intravasculares
tém um componente hidrostatico que depende da gravidade. Entdo a interagdo gravitacional,
posi¢do do corpo e o funcionamento dos vasos sangiiineos influenciam na distribui¢io do
volume cardiaco.

Quando um individuo muda a posi¢do corporal de pé para dectbito dorsal. ocorre um
aumento do volume sistolico através do mecanismo de Frank-Starling (BLOMQVIST et al,
1983; SHELDAHL et al, 1985). Este mecanismo € chamado também de “lei de Frank-
Starling™, e pode ser explicado pela distribuigdo de todo sangue que chega ao coragao através
das grandes veias, dentro dos limites fisiologicos (GUYTON, 1988).

A imersdo no meio liquido expde o corpo humano a uma nova pressio hidrostatica
(Rennie et al., 1971; Denison et al., 1972; Arborelius et al., 1972a; Arborelius et ai., 1972b;
1974; Blomqvist et al., 1980; Avellini et al.,1983) e a outra viscosidade do meio (Denison et
al., 1972), a novas condi¢des térmicas (Rennie et al., 1971; Denison et al.,1972; Arborelius et
al., 1972%; Avellini et al.,1983; Sheldahl, 1985) que podem provocar alteragdes no sistcma
cardiaco durante o repouso (KRUEL, 2001). Entdo, a imersdo em temperatura termo ncutra
ocorre um aumento do volume sanguineo central, devido a redistribui¢do do sangue venoso e

fluido extracelular dos membros inferiores para a regido central.
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Com 0 aumento do volume plasmatico da regido central, o coragdo e 0s vasos da
circulacdo central sdo distendidos, gerando uma estimulacdo nos receptores de volume e
pressdo desses tecidos. 1sso conduz a uma readaptagdo no sistema cardiovascular aumentando
a pressdo venosa central, para enfim diminuir a freqiéncia cardiaca (WATENPAUGH et al,
2000).

Figura 7: llustracdo das alteracGes cardiovasculares apos a imersdo.
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Fonte: Becker, 2000.



3. METODOLOGIA

3.1 MODELO DE ESTUDO

Segundo Thomas & Nelson (2002) esse tipo de pesquisa caracteriza-se como sendo do
tipo descritiva-exploratoria.

3.2 AMOSTRA

A amostra foi composta por 32 individuos, 22 do sexo masculino e 10 do sexo
feminino, todos participantes das atividades aquaticas (natagdo ou hidroginastica) do
Complexo Aquatico do Centro de Desportos da UFSC.

A sele¢do do grupo amostra foi realizada de forma ndo aleatoria, pois os individuos
foram convidados, através do termo de consentimento livre e esclarecido (anexo I). a
participar da pesquisa. Os voluntdrios compareceram para as coletas de acordo com a data ¢ o
horario combinado.

Tabela 4: caracterizag¢@o da amostra do teste piloto.

n idade estatura Massa FC FCmax FCumin T
corporal

3) (anos) {cm) (Kg) bpm bpm bpm °C

MédiatDP 22+ | 179+ 9.6 69.5£2,8 70.8+11,9 101+14,4 56+8.7 27+ 0

3.3 INSTRUMENTOS DE MEDIDA

v" Monitor de freqiiéncia cardiaca
Para a mensuragdo da freqiiéncia cardiaca foi utilizado o monitor de freqtiéncia cardiaca da
marca Polar® (modelo S720i/S710i)

v Crondmetro
Foi utilizado um crondmetro para determinar os tempos de permanéncia nas posi¢oes dentro ¢
fora d'dgua, e os depois de transigdo entre as posigdes € a troca de ambiente.

v Colete
O uso do colete (cinturdo) flutuador foi necessario para permitir a flutuagiio do sujcito durante
a etapa aquatica.

v Balanga
O instrumento usado para determinar o peso corporal durante a avaliagdio antropométrica. foi
uma balanga da marca FILIZONA® com precisdo de 100 gramas.

v' Fita métrica
Para determinar a estatura foi utilizada uma fita métrica com 1,5 metros de comprimento, com
precisdo de | mm

v Termdmetro
A medig¢do da temperatura da 4dgua foi verificada por meio de um termdémetro fixo da propria
piscina, com temperatura medida em ° C.
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3.4 PROCEDIMENTO DO TESTE-PILOTO

O teste piloto, segundo Lakatos e Marconi (1989), é realizado com intuito de
evidenciar a fidedignidade, a validade ¢ a operatividade do instrumento de coleta de dados.

O teste piloto foi divido em duas etapas, a primeira parte se trata de um estudo
preparatorio para aperfeigoar o manuseio do monitor de FC, testar o material necessario na
coleta, determinar as posi¢des que seriam adotadas, o local da coleta, os tempos de coleta ¢
intervalo entre as posi¢des.

As posig¢des utilizadas no estudo foram as posi¢des em pé ou ortostatica e deitado ou
supinado, para o ambiente aquatico e terrestre. O local do teste piloto ¢ da coleta.
sucessivamente, foi a piscina funda com 1,80 de profundidade.

A primeira etapa do teste piloto contou com a participagdo do professor orientador da
pesquisa e dois colegas da graduagao.

Durante os testes verificou-se o comportamento da FC no repouso, e com o auxilio do
cronometro foi possivel visualizar o tempo de estabilizagdo da FC tabela 5 ¢ o tempo de
transigdo entre as posigdes.

Tabela 5: Caracterizagdo do tempo de estabilizagiio da FFC de repouso no teste piloto.

Tempos
Fora d’agua
Em pé 1’307 a2’
Transi¢éo 407a 1’
deitado 1'307 a2’
Transigdo 1"a2'15”
Dentro d*agua
Em pé 1730722’
Transigdo 407a 50~
deitado 130" a2’

Entdo, considerando o tempo de aproximadamente 2 minutos de estabilizagdo da FC.
para o teste piloto acrescentou-se 1 minuto em cada posi¢do com o objetivo de verificar sc 2
minutos seria o tempo suficiente em cada posigao.

Para o procedimento da segunda etapa do teste piloto foram convidados académicos
do curso de Educagdo Fisica, bolsistas dos projetos da piscina do CDS, no qual apenas 3
individuos do sexo masculino se propuseram participar como voluntarios para o presente
estudo. Os testes foram realizados nos dias e horarios disponiveis dos voluntérios.

No teste piloto cada voluntario ficou 3 minutos nas posig¢des determinadas dentro e
fora d’agua. Em seguida, os resultados armazenados no monitor, foram transferidos para o
computador por meio do software do Polar®.
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O software forneceu os dados da FC através do modelo de grafico ilustrado na figura
8. No grafico foi possivel visualizar o tempo que a FC levou para estabilizar em cada posicdo
e durante as transices das posices. _ _ _

Portanto, o tempo determinado para cada posicdo durante o procedimento da coleta foi
de 2 minutos, 1 minuto para a transicdo de posicOes e 2 minutos na transicdo do meio terrestre
para 0 aquatico.

Figura 8: llustracdo grafica de um teste piloto: identificacdo da estabilizacdo da FC de
repouso em cada posicdo.

Legenda:

le3- dentro d'dgua _

2 e 6 - transicdo entre as posicoes
4 - transicdo entre 0 ambiente
5e7- forad”agua



3.5 PROCEDIMENTO DA COLETA

A coleta de dados foi dividida em quatro etapas. A primeira etapa foi o contato inicial
com os individuos, alunos que freqgiientam as aulas de natagdo (adulto e infantil) ¢
hidroginéstica da piscina do CDS, convidando-os a participar da presente pesquisa. IEm
seguida, foram agendados os dias e horérios que cada aluno (anexo II).

Durante o contato inicial, os alunos receberam algumas informagdes a respeito os
procedimentos necessarios para a coleta. As instrugdes destacadas foram o uso de trajes de
banho, evitar alimentos cafeinados e ndo praticar atividade fisica severa antes da coleta.

Na coleta ocorreram as outras trés etapas, a avaliagdo antropométrica (anexo 1V). a
mensuragdo da FC fora d” dgua e a mensuragdo dentro d* dgua.

Os alunos receberam algumas instrugdes para serem seguidas durante todo o teste.
como evitar movimentos bruscos com a cabega e os membros, e evitar conversa paralela com
outras pessoas. essas precaugdes foram necessarias para a FC alcangar valores estaveis
préximos do repouso absoluto.

Para iniciar o teste. os alunos permaneceram aproximadamente 2 minutos estaveis para
estabilizar a FC, por causa da caminhada até¢ o local da mensuragdo. Enquanto isso foi
realizado uma anamnese (anexo Ill) para coleta de alguns dados como: idade, tipo e
regularidade de atividade fisica e presenga de problemas cardiacos.

O teste sucedeu com o monitoramento da FC de repouso através do monitor de
freqiiéncia cardiaca no ambiente terrestre e aquatico, sucessivamente, nas posi¢des de pé ¢
deitado no tempo de 2 minutos para cada posigdo, tempo este determinado pelo teste piloto.

Na etapa fora d’dgua os individuos ficaram 2 minutos em pé e deitado (cm
colchonete), tempo este determinado pelo teste piloto. Em seguida, transcorreu a ctapa
aquatica com a mesma seqiiéncia de posi¢des em pé (dgua na linha do ombro) e deitado com o
auxilio do colete flutuador. Com o uso do colete flutuador foi possivel o pesquisador segurar ¢
manipular o individuo nas duas posi¢des, visto que gragas a propricdade da agua, scria
impossivel o sujeito ficar totalmente paralisado.

Durante o teste, o crondmetro foi ligado e desligado passado os 2 minutos em cada

posi¢do, mas com o auxilio de um reldgio crondémetro foi possivel controlar os tempos de



intervalo entre a troca de posi¢do e meio (aquatico e terrestre), tempo este também

determinado pelo estudo piloto.

3.6 LIMITACOES DO ESTUDO

Na presente pesquisa as limitagdes encontradas foram durante a coleta de dados em
razdo dos hordrios de funcionamento do Complexo Aquatico.

Os procedimentos do protocolo realizado somente pelo pesquisador restringiram o
nimero de sujeitos participantes e dificultou a mensuragdo com as criangas do estudo.

3.7 TRATAMENTO ESTATISTICO

Para a apresentagdo e descrigdo da variabilidade dos escores da amostra foram
utilizados a média e o desvio-padrio respectivamente.

Na andlise estatistica, utilizou-se o teste / de Student, visto que segundo Motta &
Wagner (2003), ¢ um método especifico para trabalhar com médias de pequenas amostras.

O teste t foi selecionado para comparar a variagdo da freqiiéncia cardiaca do grupo e
amostra, € o grau de significincia adotado foi de 5% (p< 0,05).

Os procedimentos estatisticos foram realizados pelo programa desenvolvido da
Microsoft Office Excell 2003 XP.
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4. RESULTADOS

Os resultados do estudo serdo apresentados por meio das tabelas abaixo.

A tabela 6 mostra a caracterizagdo dos sujeitos do grupo amostra por meio das médias e
desvio padrdo das varidveis idade, estatura, massa corporal ¢ freqgiiéncia de atividade fisica
semanal.

Para a apresentagdo das variaveis de caracterizagdo dos sujeitos da amostra, foi necessario
separar o grupo por faixas etarias como mostra a tabela 6, em razio da dispersdo dos valores das

médias entre o sujeito mais jovem (8 anos) ¢ o mais velho (52 anos).

TABELA 6: Valores médios e desvio padrio das variaveis idade, massa corporal, estatura ¢
freqiiéncia de atividade fisica semanal.

Faixa etaria  Sujeitos Idade Massa corporal Estatura Freqiiéncia dc
(anos) (n) (anos) (Kg) (cm) atividade
fisica
(X semana)
8al3 7 10,5£1.9 39,2+8.4 156£12,03 2,240,4
18229 17 22,531 71,2£12,2 166,3+39,1 2,7£0.6
30a40 4 33+2 69,2178 168.5%£10,1 2.7+0,5
50 a 60 4 50.5%1 66£15,2 156+10,6 3,209

A tabela 7 aprecsenta os valores das médias e desvio padrdo total do grupo nas duas
posi¢des adotadas durante a coleta no ambiente aquatico e terrestre.

Pode ser observado na tabela 7 que o comportamento da FC fora d’agua teve variagdes
estatisticamente significativas (p < 0,05) entre a posigdo em pé e deitado, 0 que ndo aconteceu
dentro d’agua.

A diferenca estatistica representativa também ocorreu na posi¢do em pé cntre 0 meio

terrestre e aquatico.

TABELA 7: Médias e desvio padrdo da FC de repouso dentro e fora d’agua nas posigdes em p¢ ¢
deitado.

sujeitos FC (bpm) FC (bpm)
Fora d” agua Dentro d” dgua
n=32 Em pé Deitado Em pé Deitado
Média+ DP 83,1+17.8* 67.9+11,3* 68.8+12,9* 68,7+12.8

*Diferenca significativa (p< 0,05) da FC entre a posi¢do deitado e em pé fora d’agua
*Diferenca significativa (p< 0.05) da FC na posigdo em pé em relagdo a troca de ambiente
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Analisando a tabela 8 percebe-se que comparando os sexos, a FC mostrou a mesma
diferenga estatistica significativa fora d’agua entre a posi¢do de pé e deitado fora d dgua ¢ na
posicdo em pé com a mudanga de ambiente, portanto a tabela 8 comportou-se de forma
semelhante a tabela 7.

Conforme a tabela 8 ao comparar a FC média de repouso entre ambos 0s sexos,
estatisticamente ndo ocorreu diferenga, porém o valor do teste t para o sexo feminino entre as
duas posigdes fora d’agua foi maior que o sexo masculino. Esse resultado mostra valores da
frequiéncia cardiaca média do sexo feminino maior que o sexo masculino.

TABELA 8: Média ¢ desvio padrio da FC dentro e fora d’agua referente ao sexo masculino e
feminino

MED DP
(bpm) (bpm)
Sexo
masculino
n=22 Fora d’agua
Em p¢ 81* +18.4
deitado 66,3* +12,1
Dentro d’agua
Em pé 67b +12.6
deitado 67 +I1,7
Sexo feminino
n=10 Fora d’agua
Em pé 87.7* +16.5
deitado 66,3¢c +12,1
Dentro d’agua
Em pé 72.43* +13.4
deitado 67 +13.4

*Diferenca significativa (p< 0,05) da FC entre a posi¢do deitado e em pé fora d*agua para ambos
0S SeX0S
*Diferenga significativa (p< 0.05) da FC na posigao em pé em relagdo a troca de ambicnte para
ambos o0s sexos

Na tabela 9. aparece como comportou-se a FC entre as diferentes faixas ctarias fora

d’agua na posi¢do de pé, e ocorreu somente diferenga estatistica entre a faixa etaria de 8 a 13

anos quando comparada com 18 a 29 anos, 30 a 40 anos e 50 a 60 anos.
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Ao analisar os valores de significancia (p<0,05) da freqiiéncia cardiaca quando comparada
a faixa etaria de 8 a 13 anos com as demais, percebe-se que conforme vai aumentando a faixa

etaria, a FC diminui seus valores.

TABELA 9: Médias e desvio padrdo por faixa etaria da FC total, FC méax ¢ FC min fora d’agua
na posigio de pé.

FORA D'AGUA
(em pé)

Faixa etaria FC Total FC MAX FC MIN
(anos) (bpm) (bpm) {bpm)
8al3 101.3+17,04* 106,8+17,1% 95,1£17.6*
18229 80.4+15.2% 85.5+3,04* 76.1+15.3
30 2 40 73.5+16.5* 79+17.8* 68,2+15.8*
50 a 60 71.9+10.7* 75+11.4* 69.5+9*

*Diferenca significativa (p< 0,05) da FC entre as faixas etarias

A tabela 10 mostrou diferengas de comportamento da freqiiéncia cardiaca somente entre as faixas

etarias 8 a 13 anos e 30 a 40 anos.

TABELA 10: Médias e desvio padréo por faixa etaria da FC total, FC max e FC min fora d"agua

na posigao deitado.

FORA D'AGUA
(deitado)

Faixa etaria FC total FC MAX FC MIN
(anos) {bpm) {(bpm) {bpm)
8al3 75.1%13.7* 80,5+ 14.9* 71£11.6*
18a29 67.1+10.05 70,1+12,08 64.7+8.8
30 a 40 59.5+£10.7* 62,2+11,8% 57.249.7*
50 a 60 67.5+8.6 74,5+10.7 65+8.7

*Diferenga significativa (p< 0,05) da FC entre as faixas etarias




Na agua, ocorreu variagdo estatistica significativa entre a faixa etaria de 8 a 13 anos ¢ 30 a

40 anos na posi¢do em pé como apresenta a tabela 11.

TABELA 11: Médias e desvio padrio por faixa etaria da FC total, FC max e FC min dentro

d’agua na posi¢do em pé.

DENTRO D’AGUA
(em pé)

Faixa etaria FC total FC MAX FC MIN
(anos) {bpm) (bpm) (bpm)
8al3 79,5£17.6* 85,1x:19,03* 74,6£15.9*
18a29 67,6+9.5 72,5+11,07 64.8+9.4
30a40 58.2+13.6* 62+14,3* 552+13.5%
50 a 60 67,9+:10,02 70,2+10,04 66+10.03

*Diferenga significativa (p< 0,05) da FC entre as faixas etarias

Como mostra a tabela 12, a diferenga do comportamento da FC foi apenas entre a faixa
etaria 8 a 13 anos e 18 a 29 anos dentro d*dgua na posigdo deitada.

TABELA 12: Médias e desvio padrdo por faixa etaria da FC total, FC max e FC min dentro
d’agua na posigio deitado

DENTRO D’AGUA
(deitado)

Faixa etaria FC total FC MAX FC MIN
(anos) (bpm) (bpm) (bpm)
8al3 79.5+12.6* 83,1+12,82* 76+12,83*
18a29 66.5+10,7* 69.6+11.6% 63.5+9,7*
30 a 40 63.4£16.9 69+19,7 58.5+14.2
50 a 60 67.113.4 71.2414,1 64.5+13.07

*Diferenca significativa (p< 0,05) da FC entre as faixas etarias
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5. DISCUSSAO

O objetivo geral deste estudo foi identificar a ocorréncia de alteragdes na freqiiéncia
cardiaca de repouso quando comparadas a ambientes diferentes, meio terrestre € aquatico.

Pode ser observado durante o periodo de coleta que a temperatura da agua apresentou
variagdes entre 25 e 29° C, sendo que essa variavel ndo foi controlada.

Caracterizag¢do do grupo:

Para isso foram convidados 32 individuos, todos voluntarios, formados por 22 homens e
10 mulheres, o grupo foi dividido por faixa etaria para a caracterizagdo da amostra mediante
mensurag¢do da massa corporal, estatura e freqiiéncia semanal de atividade fisica que podem scr
visualizados na tabela 6.

A tabela 6 também apresenta o perfil do grupo por faixa etaria em razdo da diferenga de
idade entre o sujeito mais jovem (8 anos) e o mais velho (52 anos). Portanto, os valores das
médias e desvio padrdo das variaveis ndo poderiam ser aplicados a todo o grupo.

Analisando a tabela 6 verifica-se que a rotina de atividade fisica do grupo apresenta
variagdo de (2,2+0,4) a (3,2+0,9) semanais. Na anamnese realizada durante a coleta, além das
atividades aquaticas, os sujeitos relataram outras atividades como caminhada, corrida, futcbol,
judd e yoga. Assim, percebe-se que os individuos participantes da pesquisa sdo fisicamente
ativos.

Como o estudo foi realizado com individuos ativos fisicamente, os valores médios da FFC
de repouso podem ter apresentado valores reduzidos quando comparados a sedentarios.

Karvonen Apud Mcardle (1998) nos seus estudos ja mostrava a influencia do exercicio
sob a FC de repouso.

Vivacqua & Hespanha (1992) também mostra que sujeitos com melhor condicionamento
fisico apresentam FC cardiaca de repouso menores, assim como qualquer carga de trabalho,
inclusive no esforgo maximo quando comparados a sujeitos sedentarios.

Outra questdio mencionada ¢ que todos os sujeitos da coleta praticam exercicio fisico de
resisténcia aerdbia, segundo Weineck (1999), um dos primeiros efeitos no sistema cardiovascular
no treinamento de resisténcia € a redugio da freqti€ncia cardiaca tanto no repouso como durante o

exercicio.
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Comportamento da FC quando comparada as posi¢oes:

Na tabela 7 estdo representadas as variagdes da FC nas posi¢des em pé e deitado dentro e
fora do ambiente aquético. Quando comparada as duas posi¢des fora d’agua, em pé a FC
apresentou valores de (83%17.8) e deitado (67,9+11.3), o que mostra diferenga estatistica
significativa de 5% (p<0,05). De acordo com Hossack apud Muller(2000), com a modificacio da
posicdo, ha alteragdo relevante no volume sistdlico em repouso na posigdo em pé quando
comparada a posi¢do deitada. Sem duvida, esse fator ocorre mediante a redug¢do do retorno
venoso na posigdo ortostastica que representa alteragdes na FC.

Para Alfieri & Duarte (1993), a FC de repouso é menor na posi¢do supina, aumenta
ligeiramente na posigdo sentada e mais elevada na posi¢do de pé.

Comparando diferentes posigdes corporais, Sheldahl et al (1984), analisou o
comportamento da FC de 12 homens no repouso na posigdo deitado € em pé fora da agua ¢ dentro
da dgua em temperatura de 31°C, apenas na posi¢do em pé. De acordo com suas conclusdes, ndo
foram encontradas diferencas estatisticas significativas entre as posi¢des de pé (72+13 bpm) e
deitado fora d’agua (61+7 bpm) e dentro da dgua (70+13 bpm).

Ainda na tabela 8, pode ser verificado o comportamento da FC na posi¢do de pé fora
(83+17,8) e dentro (68,8+12,9) d'agua, o qual também mostrou significincia estatistica de 5%
(p<0,05).

Nakanishi et al (1999) encontraram diferenca de 4,7 bpm mais baixa na FC de repouso
dentro da 4gua em temperatura de 32,5°C em relagdo ao meio terrestre.

Miiller (2000), durante seu estudo com individuos imersos na posi¢do vertical, com
temperaturas 27°, 30° e 33°C, encontrou freqii€éncias cardiacas mais baixas uma vecz que a
temperatura era reduzida.

Ja Chistie et al (1990) avaliaram a FC de individuos do sexo masculino dentro ¢ fora
d’agua, com temperatura de 34° a 34,5°C, e ndo encontraram alteragdes estatisticas significativas.
O comportamento da FC na agua foi de (69+£3 bpm) e fora (70+3 bpm).

Comportamento da FC quando comparada entre 0s sexos:

O comportamento da FC do sexo masculino e feminino apresentou diferengas

significativas entre as posigcdes em pé e deitado fora d’agua e somente na posigdo em pé dentro

d’agua.
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Quando a comparagio da FC acontece entre ambos o0s sexos ndo ocorre variagdcs
significativas, mas os valores da FC para o sexo feminino entre as duas posi¢des fora e dentro
d’agua foram maiores que o sexo masculino. Vivacqua & Hespanha (1992), dizem que as
mulheres apresentam FC de repouso um pouco acima dos homens, possivelmente pelo menor
volume sistdlico.

Analisando a FC entre os sexos ndo ocorreram variagdes relevantes, outros estudos
também mostram essas conclusdes. Watenpaugh et al (2000) compararam a FC de repouso de
homens e mulheres com agua na altura do pescogo e temperatura de 34,6 +0,1°C, e no ambiente
terrestre, no qual entre homens e mulheres ndo encontraram diferenga estatistica significativa. No
caso do comportamento da FC quando comparada com entre os meios, foi encontrado FC mais
baixas, para mulheres 21 % e homens 16%.

Kruel et al (2002) observou o comportamento da FC em repouso entre 177 individuos de
ambos os sexos ¢ idade variando entre 18 € 65 anos. Os sujeitos foram submetidos a difcrentes
profundidades com temperaturas de 29° ¢ 30°C. Comparando os sexos ¢ diferentes faixas ctarias,
ndo foram encontradas variagdes na FC estatisticamente significativas, mas o contrario aconteceu
quando comparadas a diferentes profundidades, nesse caso foi encontrado uma redugdo da FC em
7,40 bpm a partir da altura do quadril.

Comportamento da FC quando comparada as faixas etarias:

O comportamento da freqiiéncia cardiaca entre as faixas etarias foi analisado em cada
posi¢do dentro e fora d’agua.

A posi¢do em pé fora d’agua como mostra a tabela 10, apresenta diferenca estatistica
significativa (p<0,05) quando se compara a faixa etaria de (8 a 13 anos) com (18 a 29 anos), (30 a
40 anos) e (50 a 60 anos). Sendo que a tendéncia dos resultados mostrou quanto maior a idade do
individuo, menores sdo os valores da FC.

Autores como Mcardle et al (1998) colocam que ha pouca ou nenhuma alteragio
significativa na freqiiéncia cardiaca de repouso com o envelhecimento.

De acordo com as tabelas 10, |l e 12, a freqiiéncia cardiaca apresentou variaghes no

comportamento somente entre algumas faixas etarias.



46

6. CONCLUSAO

Na presente pesquisa. com a metodologia utilizada, foi possivel mensurar a freqiiéncia
cardiaca e comparar o seu comportamento mediante diferentes ambientes, o terrestre ¢ ©
aquatico.

Os resultados obtidos nesse estudo, permitem concluir que durante a mudanga da
posi¢do ortostatica para supinada fora d’agua, o sistema cardiovascular comporta-se de forma
diferente, no qual percebe-se redugdo dos valores da freqiiéncia cardiaca na posi¢do deitada,
Ja dentro d’4gua ndo ocorreu variagéo entre as duas posi¢des.

A variagdo da FC de repouso na posigio ortostatica apresentou altera¢des estatisticas
significativas durante o estudo quando comparada entre os dois meios. Na imersdo a FC dc
repouso foi menor que fora d*agua.

A varidvel da FC relacionada ao sexo ndo apresentou resultados significativos e na
variavel idade ocorreu uma redugdo conforme foi aumentando a faixa etaria.

Como foi observado no estudo, o sistema cardiovascular apresentou variagdes
diferentes quando comparado o meio aquatico com o terrestre, sendo que estas modificagdes

foram representadas pelo comportamento da freqiiéncia cardiaca de repouso.
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ANEXO1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FISICA
CENTRO DE DESPORTOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Como se comporta a Freqiiéncia Cardiaca de repouso dentro e fora d agua

Gostaria de convida-lo a participar do meu trabalho de conclusdo de curso que consiste em
uma pesquisa sobre a verificagdo do comportamento da freqiiéncia cardiaca dentro e fora
d’agua. A pesquisa consiste em utilizar um monitor de freqiiéncia cardiaca durante a
permanéncia nas posi¢des de pé e deitado fora e dentro da dgua. O tempo de duragdo ¢ de
aproximadamente 20 minutos ¢ ndo ha nenhum risco quanto a saude ou perigo de acidente.
vocé poderd desistir de participar em qualquer momento caso assim o desejar. A identificagdo
dos participantes desta pesquisa serd, e os dados serdo utilizados somente com finalidades
cientificas. A sua participagdo neste estudo serd importante para o desenvolvimento da
ciéncia, pois estara contribuindo no avango de novas pesquisas, além de estar informado sobre
o comportamento da sua freqiiéncia cardiaca nestes dois ambientes e posigdes.

Agradecemos desde ja a sua colaboragdo ¢ participagdo e qualquer esclarecimento cntre em
contato.

Contato: académica — email: sabrinasilvadarosa@vahoo.com.br

Professor responsavel: John Peter Nasser

Termo de consentimento:

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa: “Comportamento da
Freqiiéncia Cardiaca dentro e fora d’dgua”, e que recebi de forma clara e objetiva todas as
explicagdes pertinentes ao projeto a que todos os dados serdo sigilosos.

Eu compreendo. as mensuragdes ¢ os procedimentos que serdo feitos. Declaro quc fui
informado que posso me retirar do estudo a qualquer momento.

Nome por extenso:

Assinatura:

Florianopolis: _ / /


mailto:sabrinasilvadarosa@vahoo.com.br
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FICHA DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

ANEXO HI
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Nome

Idade

MC (Kg)

Estatura (m)




ANEXO 1V

FICHA DE OBSERVACOES:

Observagdes:




