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RESUMO

O objetivo deste estudo foi investigar as alteracdes de freqiiéncia cardiaca ( FC) e tensdo
arterial ( TA) em terra(TER) e na dgua, com a face emersa (AFE) e submersa (AFS), em
diferentes posicoes. Participaram deste estudo dez homens (idade média de 22,6 anos; d.p. =
2,67) e dez mulheres, com média de idade de 21,1 anos (d.p. = 1,97). A TA foi medida por
auscultacdo com um esfigmomandmetro adaptado e a FC por auscultacdo, com contagem dos
batimentos num periodo de 30s. As medidas em terra foram realizadas nas posi¢des supina
(SUP), sentada (SENT) e ortostatica (ORTOS) com dois minutos de intervalo entre as
posicdes, sendo o mesmo procedimento repetido com os sujeitos na AFE AFS. O nivel de
significdncia em todos os casos foi de 5%. Em terra, comparando-se a FC nas diferentes
posicdes constatou-se uma diminuicao significativa da posicdo ORTO para SENT e da ORTO
para SUP em ambos sexos, ¢ também da SENT para SUP para as mulheres. Na AFE,
comparando-se a FC em diferentes posi¢des, constatou-se uma diminui¢do significativa da
ORTO para a SUP em ambos os sexos € da SENT para SUP para as mulheres. Na AFS,
constatou-se uma diminuicao significativa da ORTO para SENT e ORTO para SUP para os
homens e da SENT para SUP entre mulheres. Comparando-se a FC mantendo-se a posigdo e
variando-se 0 meio constatou-se o seguinte. Na posicdo ORTO houve diminuicao
significativa da TER para AFE e AFS, para ambos os sexos e de AFE para AFS nos homens.
Na posicao SENT, houve diminui¢do da TER para AFE e AFS, somente para as mulheres. Na
SUP, houve diminui¢do da TER para AFE e desta para AFS, somente para as mulheres. Na
TAM, mantendo-se a posi¢gdo ORTO e variando-se o meio houve uma diminui¢do
significativa da TER para AFE e AFS em ambos os sexos. Mantendo-se a posicdo SENT e a
SUP, houve diminui¢do significativa entre TER e AFE, AFS apenas para os homens. Nos
resultados a TAM, mantendo-se 0 meio e variando-se as posi¢cdes ndo houve diferenga

significativa.

PALAVRAS - CHAVE: pressdo arterial, freqiiéncia cardiaca, natacdo, bradicardia,

hipotensao.
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ABSTRACT

Heart rate (HR) and blood pressure (BP), on land and in the water, with facial immersion
(WFI) or not (NFI) in different positions, were measured in ten male students (aged 22,6
years - 5.d.=2,67) and in ten female students (aged 21,1 - s.d.=1,97). The BP was measured by
means of an adapted sphygmomanometer and the HR by auscultation during 30s. The subjects
were resting on LAND and were measured at supine position (SUP), sitting (SIT) and
standing (STAND), for a period of two minutes in each of these positions before measuring.
This was repeated with the subjects in NFI and WFI. It was used a statistically significance (p
< 0.05). On LAND, the HR in different positions was significantly lower from STAND to SIT
and from STAND to SUP, in both sex. From SIT to SUP with the female. In NFI, the HR was
significantly lower from STAND to SUP in all subjects, and from SIT to SUP with the
female. In WFI, the HR was LOWER from STAND to SIT, STAND to SUP with the male
and from SIT to SUP with the female. When the subjects changed the environment and
maintained the same position, the HR was lower at STAND position, from LAND to NFI and
WFI in both groups, and from NFI to WFI with the male. At SIT, the HR was significantly
lower from LAND to NFI and WFI only with the female. At SUP, from LAND to NFI, and
from NFI to WFI with the female.

In Medium Blood Pressure (MBP), at STAND position, there was a statistically difference
from LAND to NFI, and WFI in both sex. At SIT and SUP, there was a difference from
LAND to NFI and WFI, only with the male. In MBP, maintaining the environment and

changing the positions, there was not any statistically difference.

KEY - WORDS: blood pressure, heart rate, swimming, bradycardia, hypotension.



INTRODUCAO

ASPECTOS GERAIS

A natacdo ndo ¢ comumente utilizada como atividade ergométrica, talvez em
funcdo da complexidade que representa a sua aplicabilidade pratica, pois varios outros fatores
devem ser considerados, se comparados ao trabalho em terra: a posi¢ao do corpo (horizontal x
vertical), a idade, o grau de habilidade do individuo em um meio estranho ao seu, a pressao
que a agua exerce sobre o individuo, sendo causadores de alteragdes da freqiiéncia cardiaca,

do débito cardiaco e do sistema vascular.

Viérios autores, entre eles Burckhardt et Escobar (1985), Inbar, Dotan, Dlin et
al.(1980), Fitch, Morton et Blansby (1976), comentam que a natacdo tem sido utilizada como
tratamento de inumeros males que afligem o homem, entre eles a asma e alguns problemas
ortopédicos. Sdo dois tipos de problemas de satide que podem ser tratados através de

atividades fisicas em piscina, tanto com o objetivo de prevencao, como o de reabilitagdo.

De acordo com Clausen et Trap-Jansen (1970), Froellicher (1983), Fergusson
et al.(1974), Broustet (1980), Hagberg, Ehsani, Holloszy (1983), Araujo (1986), Pollock,
Willmore et Fox (1986), Skinner (1986), Porcari et al. (1987),as doencas cardiacas ou fatores
que possam desencadear um problema cardiaco foram extensamente estudados, como

conseqiiéncia, inimeras pesquisas aconselham a pratica de atividades fisicas.

Com o objetivo de prevencao e reabilitacdo do cardiopata, se realizam as
sessOes de atividades fisicas, em terra, através de corrida, caminhada, ciclismo ou em

aparelhos ergométricos.

As atividades fisicas em meio liquido apresentam vantagens em relacao as de
terra. Paradoxalmente, no entanto, ndo sdo aproveitadas de forma mais intensiva nos

programas de condicionamento fisico, principalmente para os obesos e os individuos idosos.



Nos obesos a diminui¢do do impacto sobre articulagdes, musculos e tenddes ¢
o principal beneficio. Pode-se também manipular a temperatura da 4gua de forma a facilitar a
perda de calor durante o exercicio, tendo em vista que a gordura atua como uma barreira para
a perda de calor, pois 0 aumento da temperatura interna ¢ um fator limitante 8 manuten¢do da

atividade fisica.

Nos individuos idosos, ha os beneficios da forca de empuxo, validos
especialmente para poupar tenddes e ligamentos ja tdo desgastados, além de manter a massa

muscular em atividade controlada.

Destacam McArdle, Glasser et Magel (1971) que, além disso, na agua a
freqiiéncia cardiaca ¢ significativamente mais baixa em esfor¢cos maximos, quando
comparada, por exemplo, a pratica de corrida, caminhada ou ciclismo nos mesmos niveis de
esfor¢o. Com isto o individuo tem condi¢des de manter uma atividade fisica por mais tempo,
visto ser seu condicionamento aerdbio o objetivo principal a ser alcangado, com diminui¢ao
da freqiiéncia cardiaca de repouso, hipertrofia dos musculos esqueléticos, maior volume de
ejecao cardiaca, maior eficiéncia respiratoria, reducao de niveis sangiliineos de colesterol e de

trigliceridios.

Dados como estes levam a crer nos beneficios e vantagens da atividade em
meio liquido, como maiores que as atividades convencionais em terra, fazendo com que o
individuo possa manter, durante um tempo maior, uma atividade moderada e continuada e,

possivelmente auto-controlada.

Porém, para se conseguir beneficios maiores nestes tipos de atividades, se faz

necessario conhecer certos paradmetros que servirdo para prescrever o treinamento.

A que velocidade, levando-se em conta a eficiéncia mecanica, um individuo
nadaria para situar-se numa zona aerébia de condicionamento, mensurando-se o seu esforgo e
prevendo-se o tempo de duragdo de uma sessdo de treinamento (atividade) e sua respectiva

intensidade?



Para que se resolva esta questdo, € necessario elucidar se a vantagem ou nao, ¢
pelo fato do individuo estar no meio liquido ou por estar numa posicdo horizontal,
modificando as relagdes cardiorrespiratorias, o que traria uma vantagem adicional sobre os

exercicios tradicionais em terra.



DIFERENCAS DO EXERCICIO NA AGUA E FORA DA AGUA

Porcari et al.(1987) defendem que a caminhada ¢ uma atividade apropriada
para desenvolver a aptiddo fisica, especialmente em individuos idosos que possuem, a

principio, um baixo nivel de aptidao cardiovascular.

Em um programa de treinamento progressivo, a intensidade do exercicio ¢
aumentada com o ganho de aptidao. Desta forma, alguns individuos comegam programas com
caminhadas ou corridas. Entretanto, todas estas atividades sdo baseadas no impacto com o

solo, podendo comprometer articulagdes, tenddes e ligamentos.

A repetitiva acdo de impacto imposta nestes tecidos pode gerar inimeros tipos
de lesoes. Atividades em que o peso do corpo ndo atua sdo melhores para o individuo que ja
tenha algum problema ou propensdo a ele. A 4gua, entdo, atuaria como um meio
extremamente adequado, por melhor suportar o peso do corpo e, portanto, ndo sobrecarregar

0s sistemas corporais.

Segundo Green, Cable et Elms (1990), normalmente, a intensidade do trabalho
¢ estimada de acordo com a freqiiéncia cardiaca. Existem, entretanto, fatores que podem
afeta-la, devido a algumas particularidades. Isto pode incluir o receio (ou até medo) ao meio
aquatico, a pressao hidrostatica e a posi¢do do corpo dentro da dgua. Os efeitos hidrostaticos
causam um aumento no volume sangiiineo das cavidades do coragdo, levando a uma

diminui¢do da freqiiéncia cardiaca em repouso.

Neste estudo, os autores compararam um grupo de pessoas em situacdo de
caminhada e de caminhada na dgua (individuos com uma espécie de colete salva-vidas que
lhes dava sustentacdo suficiente para ficar na posi¢do vertical, sem esforco adicional). O
objetivo era determinar se a posi¢ao horizontal na natagdo ¢ a que determinava diferengas na
freqiiéncia cardiaca e no consumo de oxigénio. O consumo de oxigénio foi mais baixo na
agua, comparado com a caminhada fora da agua, para as mulheres e mais alto, na agua, para
os homens. A varia¢do na freqiiéncia cardiaca em relacdo ao consumo de oxigénio, nas duas

formas de caminhada, ndo foi significativamente diferente.



Os autores ndo sabem ao certo se a redistribui¢ao do fluxo sangiiineo durante o

exercicio poderia ser suficiente para neutralizar a bradicardia.

Asmussen et Kristiansson (1968) estudaram o reflexo de imersdo da face em
nadadores e ndo-nadadores, durante o nado e também durante o trabalho com um
cicloergometro. Durante o nado, em steady- state, a freqiiéncia cardiaca era mais baixa com a
face imersa, enquanto o individuo respirava através de snorkel, do que com a face fora da
agua, a um mesmo consumo de oxigénio. Durante o trabalho com o cicloergdmetro, em
apnéia, com ou sem a face imersa, ocorreu bradicardia. Apenas com a imersao da face, sem
apnéia, causou uma bradicardia de pequena duragdo que desapareceu apos repetidas imersdes
da face. Os autores sugerem, entdo, que a bradicardia de imersdo da face faz parte de um

reflexo condicionado.

Dixon et Faulkner (1971) mediram o débito cardiaco durante esfor¢o maximo
em natacdo e corrida constatando uma diminuicdo entre nadadores competitivos (que
treinavam diariamente) e nadadores ndo competitivos (que nadavam por lazer). Em natacao,
os nadadores treinados sdao capazes de manter um alto retorno venoso, enquanto os nadadores
ndo-competitivos ndo conseguem, devido a diferencas no fluxo sangiiineo através dos
musculos dos bragos, ombros e peito. Os nadadores nao-competitivos ndo conseguem atingir

uma freqiliéncia cardiaca e volume de ejecdo na natacdo tao alto como na corrida.

Saltin (in Holmer, 1974) também chegou a resultados similares, mas pesquisou

apenas um individuo.

Holmer (1974) ressalta que o débito cardiaco durante a natagdo mostrou um
aumento quase linear do consumo de oxigénio, com um VO2 submaximo, sobre 0 mesmo
consumo em corrida. Também a freqiiéncia cardiaca, durante a nata¢ao, mostrou um aumento
linear relacionado ao VO2, com um mesmo consumo de oxigénio na corrida. O débito
cardiaco e a freqiiéncia cardiaca durante um esforco maximo em natagao eram menores que
com o mesmo consumo de oxigénio em corrida. O volume sistolico, durante esforgos
subméximos € maximos em natagao, era igual aos de corrida. O volume sistolico aumentava

em ambas atividades quando se mudava de uma situacdo de repouso para um trabalho leve,



sendo que, apos, com um aumento da quantidade de trabalho, o volume sistolico permanecia

constante.

Ainda conforme Holmer (1974), a imersdao da face em combinacdo com a
apnéia leva a diminui¢do da freqliéncia cardiaca (bradicardia de imersao) e esta reducao ¢
mais pronunciada na 4dgua fria, sendo também demonstrada durante o exercicio. Entretanto, o

bloqueio respiratorio parece ser a causa principal.

Diferentes posi¢cdes do corpo durante o esforco, seja este realizado em uma
posicdo vertical ou horizontal, t€m também influéncia na circulacdo. A melhor das condi¢des
para que o coragdao encha durante a diastole ¢ uma posi¢do supina, podendo justificar o
volume sistélico mais alto em repouso ativo com um consumo de oxigénio submaximo,

quando comparado a um repouso passivo e ao esforgo, respectivamente.

Durante o trabalho de pernas, pedalando, o volume sistolico em esforgos
maximos ¢ igual & combinagdo de bracos e pernas, sem levar em consideracdo a posi¢do do
corpo. McArdle, Glasser et Magel (1971) e McArdle, Magel, Lesmes et Pechar (1976)
detectaram um aumento em corrida e natacdo em esfor¢os maximos. Entretanto, o ciclismo
deitado e submerso nao ¢ uma forma comum de exercicio, enquanto que a natacdo tem a

posicdo horizontal como sua caracteristica.

Arborelius, Balldin, Lilja et Lundgren (in Holmer, 1974) demonstraram um
aumento de 30% no débito cardiaco em homens que mergulhavam em agua a 35°C

comparados com condic¢des de repouso fora da agua.

Rennie, Di Prampero et Cerretelli (1971) mostraram que, na 4agua, com
temperaturas abaixo de 34°c, o débito cardiaco no repouso e durante o exercicio era mais
baixo que a um mesmo consumo de oxigénio fora da agua, provavelmente devido ao estresse
do frio. Os dois grupos de pesquisadores afirmam que os efeitos da pressdao hidrostatica e da

agua fria sdo similares.



RELACOES CARDIOVASCULARES

A resposta de bradicardia a apnéia de mergulho tem sido bem documentada por
décadas. As causas desta bradicardia de imersdo ndo estdo inteiramente conhecidas. O
chamado reflexo de mergulho, ¢ causado por muitos fatores, ou isolados ou em vérias outras

combinagdes.

Um dos principais mecanismos de acao rapida para controle da pressdo arterial
sdo os barorreceptores. Localizados nas paredes de quase todas as grandes artérias sistémicas,
0s barorreceptores ou pressorreceptores sao terminacdes nervosas ramificadas que sdo
estimulados em poucos segundos ap6s uma distensdo das artérias, devido a uma elevacao da
pressdo arterial. Os impulsos inibem o centro vasoconstritor bulbar e excitam o centro vagal,
causando uma vasodilatacdo em todo o sistema circulatdrio periférico e uma diminui¢do da

freqliéncia cardiaca, com conseqiiente queda da pressao arterial.

Conforme Scott et Candler (1989), alguns dos fatores externos causadores de
bradicardia mais aceitos sdo a apnéia, a dgua fria e também a imersdo total do corpo ou da
face, de forma a estimular os barorreceptores. Porém como explicar estes fatores a

temperaturas mais quentes e também sem realizar apnéia?

Autores como Brick (1966) e Scott et Candler (1989) estudaram a freqiiéncia
cardiaca durante a imersdo da face e também do corpo inteiro em repouso e através de

atividades, constatando uma significante bradicardia.

Moore et al.(in Scott et Candler, 1989) ndo acharam diferencas entre imersoes
da face e do corpo em agua a 35°C mas uma bradicardia significante com a imersdao do corpo

em agua fria (15°C a 25°C).

Oldridge, Heigenhauser, Sutton et Jones (1978), Finley, Bonet ¢ Waxman
(1979) e Bergmann Jr., Campbell et Wildenthal (1972), acharam uma diminui¢do da
freqliéncia cardiaca maior durante o exercicio que durante o repouso, com a face emersa.

Estes resultados confirmam os achados anteriores de Scholander, Hammel, LeMessurier et al.



(1962), com mergulhadores de profundidade que tinham, durante mergulhos ativos, uma

freqiiéncia cardiaca menor que em repouso, com a imersao total do corpo.

Hong, Moore, Seto et al. (1970), demonstraram, entretanto, que a bradicardia
durante exercicio em apnéia era evidente, assim mesmo era menos pronunciada durante
mergulho em apnéia que nadando com a cabeca submersa e situagdes de repouso com o corpo

submerso.

Estes autores ainda mencionam que outro fator considerado para afetar a
diminui¢do da freqiiéncia cardiaca seria um aumento da pressdo arterial devido a uma
vasoconstricdo periférica. O aumento da pressdo arterial durante a apnéia estimula os
barorreceptores arteriais que provocam uma queda imediata da freqiiéncia cardiaca.
Entretanto, corroborando com Brick (1966), a bradicardia em apnéia nao tem relacdo com o

aumento da pressdo arterial ou a uma redugdo no fluxo sangiiineo periférico.

Harding, Roman et Whelan (1965) trabalharam com a apnéia fora da agua e
dentro da agua e acharam uma diminui¢do na pressao arterial com concomitante taquicardia
sendo que na imersdo ocorria o inverso, a pressao arterial aumentava e a freqliéncia cardiaca

diminuia.

Estes mesmos autores afirmam que quando o corpo ¢ imerso, entretanto, o
efeito hidrostatico no térax ¢ um dos fatores que desencadeia um aumento no volume sistolico

e, portanto, uma elevagao na pressao arterial e concomitante redugdo na freqiiéncia cardiaca.

Enquanto hd uma aceitagdo universal destes fatores sobre a resposta
bradicardica no homem, existe menos concordancia em consideragdo as respostas fisiologicas

internas que sdo, ainda assim, relacionadas com uma queda da freqiiéncia cardiaca.

Finley, Bonet et Waxman (1979), entretanto, acharam uma bradicardia sem
trocas na pressdo arterial , sugerindo que os barorreceptores ndo causavam este fato e também

que a hipertensao nao reflete uma resposta a imersao da face.



Enquanto as respostas cardiovasculares devem ser consideradas, também o
devem os mecanismos respiratorios, quando investigado o fenomeno da bradicardia em

apnéia.

McArdle, Glasser et Magel (1971) notaram que a capacidade vital de
corredores treinados de meia distdncia ndo era diferente em comparacdo com sujeitos nao
treinados, enquanto nadadores mostram a treinabilidade da capacidade vital porque a
atividade necessariamente trabalha os musculos da respiragdo, visto que estes t€ém uma forca

adicional a vencer, a resisténcia da agua.

Os autores notaram ainda que os nadadores de crawl, durante esforcos
maximos, possuiam um volume corrente menor quando comparados ao mesmo nivel de
esforco fora da agua. Este fato pode ser devido aos efeitos da pressdao hidrostatica,
aumentando a resisténcia a inspiracdo, posicdo da caixa toracica e o envolvimento dos

musculos do torax no trabalho de propulsao do nado.

Scott et Candler (1989) e Harding, Roman et Whelan (1965) mostraram que a
bradicardia independe de experiéncias anteriores na agua. Ela ocorre tanto em nadadores e

mergulhadores como em pessoas que ndo praticam estas atividades.

Oldridge, Heigenhauser, Suton et Jones (1978) observaram uma bradicardia,
em apnéia, mais pronunciada em competidoras de nado sincronizado que em nadadores de
velocidade, muito embora o volume pulmonar e a duracdo da apnéia foram similares e os
niveis de consumo de oxigénio foram significativamente mais baixos que no grupo de

mergulhadores treinados.

Estes autores, combinaram os efeitos destes dois fatores, isto ¢, experiéncia e
tamanho do pulmao, usaram atletas que utilizam apnéia para suas performances como atletas
de nado sincronizado e nadadores velocistas de competicao. Apesar de ndo haver diferengas
no volume pulmonar entre os grupos, os sujeitos adaptados ao mergulho tinham grande
capacidade de apnéia, sugerindo uma grande tolerancia para suportar altas concentragoes de

CO,.
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Hong, Moore, Seto et al. (1970) ja haviam chegado a resultados similares
anteriormente. Estes estudos sugerem que a sensacao de tolerancia ao desconforto pode ser
treindvel e que, apesar do volume do pulmao igual entre mergulhadores e o grupo controle de
ndo-mergulhadores, o limite na capacidade de apnéia ¢ a treinabilidade. A maior proposta
deste estudo era testar a implicagcdo da bradicardia usando estes sujeitos de niveis de
treinamento compardveis mas sem diferengas no volume pulmonar, para que se notasse
diferencas nos efeitos deste, apenas o tempo de apnéia era quinze segundos maior no grupo de

mergulhadores.

Eckerson et Anderson (1992), fizeram medi¢des de freqiiéncia cardiaca e de
consumo de oxigénio durante sessdes de hidroginastica ¢ compararam aos maiores valores
obtidos durante um teste de esteira com aumento progressivo de cargas para se ter uma idéia
do gasto energético e do potencial cardiorrespiratério afetados pelos exercicios aquaticos.

Dezesseis garotas serviram como sujeitos do teste (idade média de 20,4 anos e dp = 1.6).

A hidroginastica mostrou uma freqiiéncia cardiaca média de 162 bat/min e um
valor de 18,4 ml/kg/min, o que representa 74% da FCieserva, 82% da FCpax € 48% do VOomax.
O gasto médio calorico foi de 5,7 Kcal/min. O valor para a freqiiéncia cardiaca foi consistente
com os padroes estabelecidos pelo American College of Sports Medicine para
desenvolvimento e manutencdo da freqiiéncia cardiaca em adultos saudéaveis. Entretanto, o
VO, fica abaixo do limite minimo recomendado. Os autores sugerem que as medi¢oes feitas
em meio liquido, apo6s esforcos e também em repouso, podem subestimar a real intensidade

metabodlica do exercicio.

Estes achados sdo comparaveis aos de Vickery, Cureton e Langstaff (1983),
que afirmam que as atividades na dgua produzem uma freqiiéncia cardiaca de 70 a 77% e

consumo de oxigénio de 51 a 57% dos valores maximos encontrados nos testes de esteira.

Os resultados demonstram que a média da freqiiéncia cardiaca, para os trés
ultimos minutos de coleta durante a fase de condicionamento aerdbio, para Eckerson et
Anderson (1992) eram de 17 bat/min mais altos que o mais alto valor médio encontrado por
Vickery, Cureton e Langstaff (1983) (162bat/min X 145 bat/min). Esta discrepancia pode ser

mostrada por diferengas na intensidade e nos tipos de exercicios usados em ambos os estudos
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mas talvez pelo fato da amostra de Vickery, Cureton et Langstaff (1983) possuir um VO,
maior (38,6 X 46,5 ml/kg/min).

As formas tradicionais de exercicios aerobios demonstram um aumento linear
da freqiiéncia cardiaca com aumento do consumo de oxigénio. Entretanto, esta relacdo nao ¢
demonstrada por Eckerson et Anderson (1992). O consumo de oxigénio, durante a fase de
condicionamento nos exercicios aquaticos, foi bem abaixo do esperado em relagdo a

freqiiéncia cardiaca.

Entretanto, estes resultados sugerem que a freqliéncia cardiaca ndo reflete
corretamente(com precisao) a resposta do sistema de transporte de oxigénio ao exercicio.
Astrand, Guharay et Wahren (1968), encontraram relagdes parecidas entre o consumo de
oxigénio e a freqiiéncia cardiaca em outras atividades envolvendo trabalho de bragos. Houve
uma elevagdo da freqiliéncia cardiaca e da pressdo arterial em carpinteiros participantes do
estudo, durante trabalho de bracos a nivel da cintura (martelando em uma mesa) que durante

exercicios na bicicleta ergométrica com aproximadamente o mesmo consumo de oxigénio.
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RELACOES COM A TEMPERATURA DA AGUA

O homem, ao imergir em 4agua fria, tem diferentes respostas térmicas que a
uma mesma temperatura fora da agua. Devido aos efeitos do frio, ao imergir em agua fria
(18°C), o mecanismo termorregulador (reducdo na circulacdo periférica e aumento na
reten¢do de calor) é muitas vezes incapaz de prevenir uma diminui¢do na temperatura do
corpo durante uma prolongada exposicdo. A diminuicdo na temperatura interna ¢
precisamente mais pronunciada durante o nado em agua fria, devido a perda de calor por
convecgdo, que ¢ essencialmente a unica forma de transferéncia de calor dentro da agua,
sendo marcadamente aumentada com um aumento na turbuléncia da agua e velocidade do

nado, apesar de o corpo também estar produzindo calor.

Craig et Dvorak (in McArdle, Magel, Lesmes et Pechar, 1976) obtiveram
resultados de 10 batimentos por minuto mais baixos na agua a 25°C que em agua mais quente

ou fora da 4gua, com niveis similares de consumo de oxigénio.

McArdle, Magel, Lesmes et Pechar (1976) afirmam que a uma velocidade
constante, o consumo de oxigénio ¢ significativamente mais alto em agua fria, comparado
com a agua mais quente, a0 mesmo tempo em que a freqiiéncia cardiaca € significativamente

mais baixa em 4gua fria.

Com a imersdo em agua fria, uma pequena parte do débito cardiaco ¢ desviada
da pele e alguns 6rgdos internos (p. ex: intestinos e rins), a fim de ndo ocorrer a perda de
calor. O aumento na vasoconstri¢ao periférica e a pressao hidrostatica na superficie do corpo
poderiam aumentar o volume de sangue na pequena circulagdo e o retorno venoso, o que
poderia resultar em um maior volume sistélico. Neste caso, o aumento no volume sistolico
poderia equilibrar a diminuicao da freqiiéncia cardiaca observada em agua fria. Desta forma,
o débito cardiaco poderia ser o mesmo a niveis similares de consumo de oxigénio em

diferentes temperaturas da agua.

Os autores sugerem, por outro lado, que trabalhando em 4gua fria (18°C), uma
diminui¢do da freqiiéncia cardiaca poderia resultar em uma diminui¢do do débito cardiaco. O

consumo de oxigénio equilibrar-se-ia por um aumento na diferenca artério-venosa de
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oxigénio. Os autores observaram ainda aumentos no consumo de oxigénio a 18°C, muito mais
altos do que em repouso a mesma temperatura de dgua. Isto poderia ser, em parte, devido a
alteragdes na eficiéncia mecanica do nado em agua fria e, possivelmente, a uma maior

eficiéncia na transferéncia de calor por conveccdo, ao se mover na agua, durante o exercicio.

McArdle, Glasser et Magel (1971), Magel, Foglia, McArdle et al.(1974) e
McArdle, Magel, Lesmes et Pechar (1976) registraram freqiiéncias cardiacas maxima e
submaxima mais baixas durante a natacdo, em comparacdo a corrida ou caminhadas. A
bradicardia durante um esfor¢co na dgua nao ¢ um efeito da dgua em si, mas uma resposta a
sua temperatura. Isto ¢ claramente ressaltado por McArdle, Magel, Lesmes et Pechar (1976).
Para uma freqiiéncia cardiaca maxima e submdxima, os valores sdo similares para um
trabalho fora da 4gua e a 33°C dentro da dgua. Com a diminui¢do na temperatura da dgua, os

valores da freqiiéncia cardiaca sdo mais baixos para o mesmo consumo de oxigénio.

Holmer (1974), observou freqiiéncia cardiaca de 15 a 35 batimentos por
minuto mais baixos a 18°C na agua, em compara¢do a um consumo de oxigénio similar a

33°C, também na agua.

Valores similares para o débito cardiaco, durante trabalho fora da agua e a
33°C na agua foram encontrados por McArdle, Lesmes et Pechar (1976) e Denison, Wagner,
Kingaby et West (1972), concluindo que a resposta cardiovascular ao exercicio, durante a
imersdo total na 4gua a uma temperatura de 35°C, era extremamente parecida aos resultados
fora da agua. Nadel, Holmer, Bergh et al.(1974) afirmam que a freqiliéncia cardiaca mais alta
durante o nado, com 4gua a 33°C, comparada com 4gua mais fria, poderia ser resultado de um
débito cardiaco maior, devido a uma redugdo na resisténcia periférica em agua mais quente.
Assim, o débito cardiaco poderia ser mais baixo em agua fria (em conseqiiéncia da reducio na

freqiiéncia cardiaca).

No estado do Rio Grande do Sul, em particular, devido as condigdes
climaticas, utiliza-se para as piscinas térmicas, durante o inverno, temperaturas variando entre
25°C e 32°C e durante o verao esta temperatura fica entre 23°C e 28°C para as piscinas ao ar

livre e entre 25°C e 30°C para as piscinas térmicas. Estes dados comprovam que a amplitude



14

da temperatura ¢ muito pequena, se comparada as variagdes de temperatura encontradas na

literatura mundial.

Para tanto, este trabalho de pesquisa visa esclarecer, através de medigdes
diretas de freqiiéncia cardiaca e tensdo arterial de pessoas em meio liquido e em terra, os

efeitos da dgua e da posi¢cdo em que o individuo se encontra, durante o repouso.

Através do conhecimento destes fatores, basicos para a pratica de natagdo,
poder-se-a talvez, melhor determinar as vantagens e desvantagens sobre as atividades em terra
e, quem sabe, tentar melhor planejar a pratica destas atividades. Com mais dados sera possivel
dosar o esfor¢co aerobiamente (ou anaerobiamente) para que haja as devidas adaptacdes
fisioldgicas necessarias, sabendo-se a intensidade com que o individuo estd realizando o
esforco e, desta forma, adaptar recursos para melhor conduzir seu progresso e adaptacdo a

exercicios e diminuir os riscos.



15

METODOLOGIA

Esta pesquisa ¢ do tipo exploratorio-descritivo, com objetivo de investigar as
alteracdes na tensdo arterial e na freqiiéncia cardiaca do individuo em terra, em trés posigdes
distintas - supina, sentada e ortostatica, e na d4gua, com ou sem a submersao da face, também

nas trés posigdes.

Campo de acio:

O levantamento de dados foi realizado nas dependéncias do Centro Olimpico
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, entre maio e julho de 1993. O horario que se
utilizou para este levantamento foi entre 11h30m e 13h30m, periodo este em que ndo havia

aulas na piscina onde foram coletados estes dados.

A piscina tem 16 metros de comprimento por 6 metros de largura,
profundidade entre 1,6 e 1.2 metros. A temperatura média da agua foi de 32,05°C (com desvio
padrao de 1,36) com pequenas variagdes entre os testes masculinos em que a média foi de
32,4°C (d.p.=1,22) e os testes femininos cuja média foi de 31,7°C (d.p.=1,46). A temperatura
ambiente média foi de 20,43°C (d.p.=2,12), sendo 20,25°C (d.p.=1,27) nas medi¢des com 0s
homens e 20,6°C (d.p.=2,79) com as mulheres.

Para a coleta dos dados, o autor contou com a ajuda de um professor de
Educagao Fisica, funcionario da UFRGS, gentilmente cedido pela dire¢do do Centro
Olimpico, que teve como fungdes o controle e leitura no esfigmomanoémetro, sendo os dados

diretamente anotados pelo autor do trabalho.

Populacio/Amostra:

Os sujeitos desta pesquisa foram vinte individuos, alunos regularmente
matriculados e freqiientando a Escola Superior de Educacgdo Fisica da UFRGS, em Porto
Alegre, adaptados ao meio liquido isto é, que sabiam deslocar-se em meio liquido sem a

realizacdo de muito esfor¢o e que ndo tinham medo ou ansiedade na dgua, divididos em dois
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grupos de dez, por sexo, cuja média de idade era de 22,6 anos (d.p.=2,67) para os homens e
21,1 anos (d.p. = 1,97) para as mulheres. Salientamos que o numero de sujeitos foi

intencional, no entanto a escolha foi aleatodria.

Procedimentos:

Foi realizado um treinamento anterior para verificar se os individuos teriam
condi¢des de permanecer nas posi¢cdes e nas situacdes desejadas. ApoOs constatar que o

individuo estava apto a fazer parte da pesquisa, ele era instruido e iniciava-se a coleta de

dados.

Durante o periodo de repouso eram feitas algumas perguntas para os sujeitos e
eram aceitas apenas as pessoas que ndao eram fumantes, atletas, hipertensas ou que
apresentassem alguma anomalia cardiovascular e para as mulheres, as que ndo estivessem em

periodo menstrual.

Os sujeitos submetiam-se a medi¢des da tensdo arterial e da freqiiéncia
cardiaca em trés posicdes diferentes ( supina, sentada e ortostatica) e em trés situagdes

distintas (em terra; na 4gua, sem a imersdo da face e com a imersao da face).

A freqliéncia cardiaca era medida por auscultacio, com contagem dos
batimentos cardiacos em dois periodos distintos de 30 segundos ¢ a tensdo arterial com um
esfigmomandmetro adaptado, de forma que o manguito chegava até o sujeito dentro da
piscina sem que a altura e posi¢do da coluna de mercurio fosse alterada. Para que ndo
houvesse variacdes, todas as medi¢oes de tensdo arterial eram realizadas com o mesmo

aparelho adaptado e pela mesma pessoa.

Apbs chegar ao local onde eram coletados os dados, o individuo permanecia na
posicao de decubito dorsal por dez minutos. Apos o décimo minuto eram realizadas medi¢des
de tensdo arterial ( TA) e freqiiéncia cardiaca ( FC) (Figura 1). Apos esta medigdo, o sujeito
se colocava na posi¢do sentada, durante dois minutos, para que as funcdes se reequilibrassem,

seguindo-se uma nova medi¢do de TA e FC (Figura 2). Terminadas estas medigdes, era
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solicitado que o sujeito ficasse em pé e os procedimentos de medida eram realizados

novamente (TA e FC) (Figura 3).

O passo seguinte era solicitar ao individuo que entrasse na agua e se colocasse
na posi¢ao de decubito dorsal, boiando sem fazer esfor¢o, com agua na linha das orelhas,
podendo ser auxiliado (Figura 4). Ao final do segundo minuto, apds a estabilizagdo nesta
posi¢do, eram feitas as medi¢des. Na posi¢ao sentada (Figura 5), o individuo ficava com uma
base de isopor sob as nadegas, de modo que o nivel da dgua ficava logo acima da cintura e
repetiam-se os procedimentos ao final do segundo minuto. Na posi¢ao ortostatica o individuo
se posicionava normalmente (Figura 6), de modo a permitir ficar com o peito no nivel da
superficie, com nova medi¢cdo apos dois minutos. A piscina permitia que o sujeito ficasse na
profundidade adequada a sua altura. Apds, o individuo repetia os mesmos procedimentos
anteriores da dgua, porém colocava a face na agua e respirava normalmente através de um
snorkel (Figuras 7, 8 e 9). Nao foi utilizada mascara de mergulho e sim um clip nasal (para

nao prejudicar efeitos que os barorreceptores da face pudessem causar).

Queremos esclarecer que, na proposta inicial do nosso trabalho, pretendiamos
realizar medi¢des também a uma profundidade de dois metros, imerso em piscina. Devido a
dificuldades técnicas (equipamento de mergulho, treinamento dos individuos e equipamentos
de medicao, relativos ao telémetro e medidor de tensdo arterial) ndo foi possivel acrescentar

estes dados.

Exemplo dos procedimentos:



4 AR Figura 1

Em terra na posicao supina

—— Figura 2
\ Em terra na posicao sentada



Figura 3

Em

terra na posi¢do ortostatica

Figura 4

Na dgua com a face emersa na

posicdo supina
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Figura 5
Na 4gua com a face emersa na

posi¢do sentada

Figura 6

Na agua com a face emersa na

posicao ortostatica
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Figura 7

Na agua com a face submersa na

posigdo supina

Figura 8

Na agua com a face submersa

na posi¢do sentada
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Figura 9

Na 4gua com a face submersa na posi¢ao supina

Tratamento estatistico:

Foram calculadas as médias e desvios padrdes de cada parametro medido. As
diferengas dentro do grupo foram calculadas por anélise de varidancia (ANOVA) para dados
pareados. As diferengas entre cada grupo foram calculadas pelo teste complementar de

Student-Newmann e Keuls.

Foi realizado também um teste T de Student para dados pareados entre a

posicao ortostatica em terra e a supina na d4gua com face submersa.
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RESULTADOS

Buscando-se uma melhor compreensdo dos resultados, os dados sdo

apresentados em forma de itens de acordo com suas abrangéncias e discutidos posteriormente.
As médias e respectivos desvios padrdo da freqiiéncia cardiaca, da tensdo
arterial sistdlica, tensdo arterial diastolica e tensdo arterial média, serdo apresentados nas

graficos e tabelas e os resultados individuais nos anexos.

As comparagdes foram feitas da seguinte forma:

os resultados dos sujeitos na posicdo ortostatica e nas trés situagcdes: em terra, na agua
com a face emersa e na d4gua com a face submersa;
= os resultados dos sujeitos na posi¢ao sentada e nas trés situacgoes;

= os resultados dos sujeitos na posi¢ao supina e nas trés situagdes.

Apbs, foram feitas comparagdes do meio em relagdo as posicdes:
=  em terra, com os sujeitos variando as trés posi¢des: posicao ortostatica, sentada e supina;
*  nadguacom a face emersa, em que os sujeitos variavam as posigoes;

*  nadgua com a face submersa, em que os sujeitos variavam as posigdes.
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1. FREQUENCIA CARDIACA

1.1. Variacdo de freqiiéncia cardiaca na posicdo ortostatica em relacdo ao meio:

Na posicao ortostatica os homens apresentaram uma diferenga significativa em
terra (72,3 bpm ; dp. = 9,67) para a agua com a face emersa (64,5 bpm ; d p. = 10,05) e para a

agua com a face submersa (60,5 bpm ; dp = 6,95) e entre as duas posi¢des na agua.
As mulheres apresentaram diferenga significativa em terra (80,1 bpm ; dp =
10,1) para a 4gua com a face emersa (69,2 bpm ; dp = 9,5) e para a 4gua com a face submersa

(69,2 bpm; dp = 12,55).

TABELA 1.1: Variagdo da FC na posicao ortostatica

Meio Homens Mulheres

Média desvio padrao meédia desvio padrao
Terra 72,3 9,67 80,1 10,1
Face Emersa 64,5 10,05* 69,2 9,5*
Face Submersa 60,5 6,95"# 69,2 12,55

Média em bpm, + - dp; * comparagdo entre o individuo em terra e na agua; # comparacao

entre situagdes na agua. p < 0,05.



25

Variagao da Freqiiéncia Cardiaca na Posigao Ortostatica

@ Homens média

O Mulheres média

Terra Face Emersa Face Submersa

GRAFICO 1.1 : Variagdo de Freqiiéncia Cardiaca na posicao ortostatica em relagdo ao meio.
* Comparacdo entre o individuo em terra e na 4gua e # comparacdo entre situagdes

na agua. p <0,05.
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1.2. Variacao de freqiiéncia cardiaca na posicdo sentada em relacdo ao meio:

Na posicao sentada os homens nao apresentaram diferenca significativa ao
comparar em terra (64,6 bpm ; dp = 11,13) com o sujeito com a face emersa (63 bpm ;

dp = 10,54) ou com a face submersa (63,4 bpm ; dp = 8,09).
Para as mulheres, ha diferencas com p < 0.05 entre terra (75,1 bpm ; dp = 8,4)
e na agua com a face emersa (69,2 bpm ; dp = 9,1) e com a face submersa (67,8 bpm ; dp =

10,94).

TABELA 1.2: Variacao da FC na posi¢ao sentada

Meio Homens Mulheres
Média desvio padrao média desvio padrao
Terra 64,6 11,13 75,1 8,4
Face Emersa 63 10,54 69,2 9,1*
Face Submersa 63,4 8,09 67,8 10,94

Meédia em bpm, +- dp ; * comparagdo entre o individuo em terra e na agua; # comparagao

entre situacdes na agua. p < 0,05.
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Variacao da Freqiiéncia Cardiaca na Posi¢ao Sentada

@ Homens média

0 Mulheres média

Terra Face Emersa Face Submersa

GRAFICO 1.2: Variagdo de Freqiiéncia Cardiaca na posi¢ao sentada em relagdo ao meio. *
comparagdo entre o individuo em terra e na dgua e # comparacao entre situagdes na agua.

p <0,05.
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1.3. Variacao da freqiiéncia cardiaca na posicdo supina em relacdo ao meio:

Na posi¢ao supina os homens ndo apresentam diferenca significativa entre terra
(64,3 bpm ; dp = 10,98) e 4gua com a face emersa (62,2 bpm ; dp = 9,65) ou com a face
submersa (62,7 bpm ; dp = 6,9).

Para as mulheres, hé diferengas entre terra (71,3 bpm; dp = 9,48) e 4gua com a
face emersa (65,2 bpm; dp = 8,66) e entre esta posi¢ao e na agua com a face submersa (70,8

bpm; dp = 12,68).

TABELA 1.3: Variacao da FC na posicao supina

Meio Homens Mulheres
média desvio padrao média desvio padrao
Terra 64,3 10,98 71,3 9,48
Face Emersa 62,2 9,65 65,2 8,66+
Face Submersa 62,7 6,9 70,8 12,68#

Média em bpm, +- dp; * comparacdo entre o individuo em terra e na adgua; # comparagdo

entre situacdes na agua. p < 0,05.
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72

Variagao da Frequiéncia Cardiaca na Posigao Supina

71,'2

70

68
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65,2

64,3
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62,2

O Homens média
62,7 OMulheres média

Terra Face Emersa Face Submersa

GRAFICO 1.3: Variagdo de Freqiiéncia Cardiaca na posi¢do supina em relagdo ao meio. *
Comparagao entre o individuo em terra e na agua e # comparagao entre situagcdes na agua p <

0,05.

1.4. Variacao de Freqiiéncia Cardiaca em terra em relacdo as posicoes:

Para os homens, ha diferengas entre a posi¢ao ortostatica (72,3; dp = 9,67) e as
posi¢des sentada (64,6; dp = 11,13) e supina ( 64,3; dp = 10,98).
Para as mulheres, ha diferencgas entre a posi¢do ortostatica (80,1; dp =10,1) e a

posi¢ao sentada (75,1; dp = 8,4) e supina (71,3; dp = 9,48) e entre a sentada e a supina.

TABELA 1.4: Variacao de FC em terra

Posicao Homens Mulheres
média desvio padrao média desvio padrao
Ortostética 72,3 9,67 80,1 10,1
Sentada 64,6|11,13+ 75,1|8,4+
Supina 64,3(10,98+ 71,3|9,48+#

Média em bpm, +- dp; * compara¢do entre o individuo na posicdo ortostatica, sentada e

ortostatica, supina; # comparagao entre a posicao sentada e supina. p < 0,05.
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GRAFICO 1.4: Variagio de Freqiiéncia Cardiaca em terra em relagio as posig¢des.
e Comparagao entre o individuo na posi¢ao ortostatica e sentada, e ortostatica e supina.

# Comparagdo entre a posicao sentada e supina . p < 0,05.

1.5. Variacao de Freqiiéncia Cardiaca na 4gua com a face emersa em relacdo as posicoes:

Para os homens, hd apenas uma diferenca significativa, entre a posicdo
ortostatica (64,5; dp = 10,05) e a posicao supina (62,2; dp = 9,65). A posicao sentada
apresentou média de 63 bpm com dp = 10,54.

Para as mulheres, ha diferenca tanto da posi¢do ortostatica (69,2; dp =9,5) para
a supina (65,2; dp = 8,66), como da sentada (69,2; dp = 9,1) para a supina, ndo havendo

diferencas da ortostatica para a sentada.

TABELA 1.5: Variagdo de FC na 4gua com a face emersa.

Posicao Homens Mulheres
média desvio padrao média desvio padrao
Ortostatica 64,5 10,05 69,2 9,5
Sentada 63 10,54 69,2 9,1
Supina 62,2 9,65+ 65,2 8,66+#

Média em bpm, +- dp; * comparacdo entre o individuo na posi¢cdo ortostitica e sentada, e

ortostatica e supina; # comparagdo entre a posi¢ao sentada e supina. p < 0,05.
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GRAFICO 1.5: Variagdo de Freqiiéncia Cardiaca na 4gua com a face emersa em relagio as

posigdes. * Comparacao entre o individuo na posicao ortostdtica e sentada, e ortostatica e

supina . # Comparagdo entre a posicao sentada e supina . p <0,05.

1.6. Variacao de Freqgiiéncia Cardiaca na 4gua com a face submersa em relacdo as posicoes:

Para os homens, ha diferengas entre a posi¢do ortostatica (60,5; dp = 6,95) e a

posicdo supina (62,7; dp = 6,9) e entre a ortostatica e sentada( 63,4; dp = 8,09).

(70,8; dp = 12,68) ha diferenca significativa.

TABELA 1.6: Variagdo de FC na 4gua com a face submersa.

Para as mulheres, apenas entre a posi¢ao sentada (67,7; dp = 10,89)e a supina

Posigao Homens Mulheres
média desvio padrao média desvio padrao
Ortostética 60,5 6,95 69,2 12,55
Sentada 63,4 8,09* 67,7 10,89
Supina 62,7 6,9* 70,8 12,68#

Meédia em bpm, +- dp; * comparacdo entre o individuo na posi¢do ortostdtica e sentada e

ortostatica e supina; # comparagdo entre a posi¢ao sentada e supina. p < 0,05.
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Variacéo da Frequéncia Cardiaca na agua com a
face submersa

0 Homens média
O Mulheres média

Ortostatica Sentada Supina

GRAFICO 1.6: Variacao de Freqiiéncia Cardiaca na 4gua com a face submersa em relagdo as
posi¢des. * Comparagdo entre o individuo na posi¢do ortostatica e sentada, e ortostatica e

supina . # Comparag¢do entre a posi¢ao sentada e supina . p < 0,05.
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1.7: Teste T da freqiiéncia cardiaca entre posicido ortostatica em terra € a posicdo supina na

agua com a face submersa

Para os homens e para as mulheres ha diferenca significativa com p < 0,05.

Tabela 1.7: Teste T da freqiiéncia cardiaca entre posicdo ortostitica em terra € a posi¢ao

supina na dgua com a face submersa

Meio Posicao Homens Mulheres
Terra Ortostatica
Face Submersa Supina

Média em bpm, +- dp; * p <0,05.

Grafico 1.7: Teste T da FC ortostatica/terra e supina/dgua com a face submersa

Teste "T"

O Homens média

O Mulheres média

Ortostatica Supina
Terra Face Submersa




2.1: Variacdo de Tensdo Arterial na posicdo ortostatica em relacdo ao meio

34

TENSAO ARTERIAL

Para os homens, hd diferenca significativa na tensdo arterial sistolica, entre

terra e na agua com a face emersa ou submersa e entre a face emersa e submersa. Para a

tensao arterial diastolica ha diferenca entre terra ¢ face emersa e submersa, conforme Tabela
2.1a.

Para as mulheres, ha diferenga na tens3o arterial sistdlica, apenas entre a

posicdo ortostitica em terra para a mesma posicdo na agua com a face submersa. Para a

tensdo arterial diastolica ndo ha diferencas entre os meios, segundo Tabela 2.1b.

TABELA 2.1: Variagdo da tensdo arterial na posi¢ao ortostatica

Homens Mulheres

Meio Tens Art. Sistélica Tens Art. Diastdlica Tens Art. Sistolica Tens Art. Diastdlica
média desvio média desvio Média desvio média desvio
padrao padrao padrao padrao

Terra 132,2 12,49 84,7 7,97 116,4 10,34 71,7 12,7

Face Emersa 118,1 14,84+ 70,8 8,82+ 108,6 15,55 66,2 7,5

Face Submersa 110,3 18,04+# 68,4 10,91+ 101,9 10,63+ 66,9 7,28

Média em mmHg, +- dp; * comparagdo entre o individuo em terra e na agua; # comparacao

entre posi¢des na agua. p < 0,05.
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Variacao da Tensao Arterial na Posicao Ortostatica
140
120
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O Mulheres Tens Art. Sistolica média
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Terra Face Emersa Face Submersa

GRAFICO 2.1: Variagio de Tensdo Arterial na posigdo ortostatica em relagdo ao meio.
* Comparacao entre o individuo em terra e na dgua; # comparacdes entre situacdes na dgua. p

<0,05.
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2.2: Variacdo de Tensdo Arterial na posicdo sentada em relacdo ao meio

terra e 4gua com a face emersa ou a face submersa.

na TAS. Nos resultados da TAD nao hé diferenca, segundo tabela 2.2.

TABELA 2.2: Variacao da TA na posi¢do sentada

Para os homens, ha diferenga para tensao arterial sistolica e diastdlica entre a

Para as mulheres, hé diferenga apenas entre terra e 4gua com a face submersa,

Meio Homens Mulheres
Tens Art. Sistolica | Tens Art. Diastolica| Tens Art. Sistdlica | Tens Art. Diastdlica
média desvio média desvio | média desvio média desvio
padrao padrao padrao padrao
Terra 130,1 15,96 78,5 5,95 113,1 10,62 68,6 10,89
Face Emersa 115,3 12,72+ 69,6 11,27+ | 106,4 13,09 64,8 8,6
Face Submersa 110,9 16,47+ 70,4 10,63+ | 101,4 12,78+ 66,1 11,29

Média em mmHg, +- dp; * comparagdo entre o individuo em terra e na agua.

p <0,05.
Variacao da Tensao Arterial na Posicao
Sentada
140 1 ’%071
120 - 1153 110,9
100 1 785 @ Homens Tens Art. Sistdlica
80 69,6 70,4 meédia
60 [0 Homens Tens Art. Diastdlica
40 média
20 -
0
Terra Face Emersa Face Submersa
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GRAFICO 2.2: Variagio de Tensdo Arterial na posicdo sentada em relagio ao meio.
Comparacao entre o individuo em terra e na agua; # comparagdes entre situagdes na agua. p <

0,05.

Variacao da Tensao Arterial na Posicao

Sentada
120 113,1
106,4 101,4
100
80 1 68,6 64,8 66,1 @ Mulheres Tens Art. Sistolica
60 | média
[ Mulheres Tens Art. Diastolica
40 média
20 -
0
Terra Face Emersa Face Submersa

GRAFICO 2.2B: Variagio de Tensdo Arterial na posi¢do sentada em relagdo ao meio, para as
mulheres. Comparagdo entre o individuo em terra e na dgua; # comparacdes entre situagdes na

agua. p <0,05.

2.3: Variacdo da Tensdo Arterial na posi¢cdo supina em relacdo ao meio

Para os homens, hé diferenca na TAS e TAD entre terra e agua, tanto com a

face emersa como com a face submersa.

Para as mulheres, ha diferenca apenas na TAS entre terra e 4gua com a face

emersa e com a face submersa. Conforme tabela 2.3.
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TABELA 2.3: Variacao da TA na posi¢do supina

M¢édia em mmHg, +- dp; * comparagdo entre o individuo em terra e na agua.

p <0,05

Meio Homens Mulheres
Tens Art. Sistolica Tens Art. Diastdlica Tens Art. Sistolica Tens Art. Diastdlica
média desvio média desvio Média desvio média desvio
padréo padréo padréo padrédo
Terra 134 16,76 79,5 11,88 116,9 7,94 67,6 8,83
Face 116,7 14,91+ 66,3 7,33+ 106,3 13,5+ 67,3 8,92
Emersa
Face 110,9 17,44+ 68,6 7,88+ 103,1 17,87+ 66,6 5,32
Submersa

Variacao da Tensao Arterial na Posicao
Supina
160

140
120 110,9

134

116,7

100 o O Homens Tens Art. Sistolica
79,5 .

80 | 663 68,6 meda o
60 - O Homens Tens Art. Diastolica

média

40
20

Terra Face Emersa Face Submersa

GRAFICO 2.3homens: Variagdo de Tensdo Arterial na posi¢io supina em relagdo ao meio.

Comparagao entre o individuo em terra e na agua; # comparagdes entre situacdes na agua. p <
0,05.
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Variacao da Tensao Arterial na Posicao
Supina

140
116,9
1207 106,3 103,1
100
O Mulheres Tens Art. Sistodlica
80 - 67,6 67,3 66,6 média
60 | O Mulheres Tens Art. Diastolica
média
40
20 -
0
Terra Face Emersa Face Submersa

GRAFICO 2.3mulheres: Varia¢do de Tensdo Arterial na posi¢do supina em relagdo ao meio.
* Comparacao entre o individuo em terra e na dgua; # comparacdes entre situagdes na dgua. p

<0,05.

2.4.: Variacdo de Tensdo Arterial em terra em relacdo as posicoes

Para os homens e para mulheres nao ha diferengas significativas, conforme

tabela 2.4.
TABELA 2.4.B
Posicao Homens Mulheres
Tens Art. Sistélica Tens Art. Diastdlica Tens Art. Sistolica Tens Art. Diastolica
média desvio média desvio Média desvio média desvio
padrao padrao padrao padrao
Ortostatica| 132,2 12,49 84,7 7,97 116,4 10,37 71,7 12,7
Sentada 130,1 15,96 78,5 5,95 113,1 10,62 68,6 10,89
Supina 134 16,76 79,5 11,88 116,9 7,94 67,6 8,83

Média em mmHg, +- dp; p < 0,05.

GRAFICO 2.4: Variagio de Tensdo Arterial em terra em relagio as posi¢des.
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* comparagdo entre o individuo na posi¢do ortostatica x sentada e ortostatica x supina

# comparacao entre o individuo na posi¢ao sentada e supina. p < 0,05.

Variacao da Tensao Arterial em Terra
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2.5. Variacdo de Tensdo Arterial na dgua com a face emersa em relacdo as posicoes

Para os homens e para as mulheres ndo ha diferengas significativas.
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TABELA 2.5: Variacao de TA na 4gua com a face emersa

Posicao Homens Mulheres
Tens Art. Sistolica Tens Art. Diastdlica Tens Art. Sistélica | Tens Art. Diastolica
média desvio média desvio Média desvio média desvio
padréao padréo padréo padréo
Ortostatica | 118,1 14,84 70,8 8,82 108,6 15,55 66,2 7,5
Sentada 115,3 12,72 69,6 11,27 106,4 13,09 64,8 8,6
Supina 116,7 14,91 66,3 7,33 106,3 13,5 67,3 8,92

Média em mmHg, +- dp; p < 0,05.

Variagao da Tensao Arterial na agua com a
face emersa

140
190 118,1 115,3 116,7
100 O Homens Tens Art. Sistdlica
80 - 708 69,6 66,3 média
60 O Homens Tens Art. Diastdlica
40 | média
20 A

0

Ortostatica Sentada Supina

GRAFICO 2.5: Variagdo de Tensdo Arterial na agua com a face emersa em relagdo as

posi¢des * comparagdo entre o individuo na posi¢do ortostatica x sentada e ortostatica X

supina; # comparacdo entre o individuo na posi¢ao sentada e supina. p < 0,05.
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Variacao da Tensao Arterial na agua com a
face emersa

120 108,6 106,4 106,3
100 -
80 66,2 64.8 67,3 O Mullh_eres Tens Art. Sistolica
60 - media
O Mulheres Tens Art. Diastdlica

40 - média
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GRAFICO 2.5: Variagdo de Tensdo Arterial na agua com a face emersa em relagdo as
posi¢des * comparagdo entre o individuo na posi¢do ortostatica x sentada e ortostatica X

supina; # comparacdo entre o individuo na posi¢ao sentada e supina. p < 0,05.
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2.6. Variacdo da Tensdo Arterial na dgua com a face submersa em relacdo as posicoes

Para os homens e para as mulheres nao ha diferencas significativas.

TABELA 2.6: Variacao da TA na 4gua com a face submersa

Posicao Homens Mulheres
Tens Art. Sistolica Tens Art. Diastdlica Tens Art. Sistélica Tens Art. Diastdlica
média desvio média desvio Média desvio média desvio
padréo padréo padréo padréo
Ortostatica| 110,3 18,04 68,4 10,91 101,9 10,63 66,9 7,28
Sentada 110,9 16,47 70,4 10,63 101,4 12,78 66,1 11,29
Supina 110,9 17,44 68,6 7,88 103,1 17,87 66,6 5,32

Média em mmHg, +- dp. p < 0,05.

Variacao da Tensao Arterial na agua com a
face submersa
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Variacao da Tensao Arterial na agua com a
face submersa

120
101,9 101,4 103,1
100 -
80 - 66,9 66,1 66,6 O Mulheres Tens Art. Sistdlica
60 | média
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GRAFICO 2.6: Variagdo de Tensdo Arterial na dgua com a face submersa em relagdo as
posigdes. * comparacdo entre o individuo na posi¢do ortostatica x sentada e ortostatica x

supina; # comparagdo entre o individuo na posi¢do sentada e supina. p < 0,05.
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2.7. Teste T entre posicdo ortostatica em terra € a posicdo supina na agua com a face

submersa.

Para os homens e para as mulheres, hd uma diferenga significativa com p<0,05.

TABELA 2.7: Teste T orto/terra x supina/dgua com a face submersa

Meio Posicao Homens Mulheres
Tens Art. Sistélica Tens Art. Diastélica | Tens Art. Sistolica | Tens Art. Diastdlica
média desvio média desvio média desvio média desvio
padrao padrao padrao padrao
Terra |Ortostatica| 132,2 12,49 68,6 7,88 116,4 10,37 71,7 12,7
Face Supina 110,9 17,44+ 84,7 7,97+ 103,1 17,87+ 66,6 5,32
Submersa

Média em mmHg, +- dp. p < 0,05.

Grafico 2.7: Teste T orto/terra x supina/dgua com a face submersa
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Teste "T"
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TENSAO ARTERIAL MEDIA

Para o célculo da pressdo arterial média, tomou-se como base a formula

apresentada por Fox et Mathews (1986), onde : PAM= (2 x PAD + PAS)/ 3

3.1. Variacao da Tensdo Arterial Média na posicdo ortostatica em relacdo ao meio

Para os homens, ha diferenca entre o sujeito em terra (100,53; dp = 6,45) ¢ na

agua com a face emersa (86,57; dp = 9,08) ou submersa (82,37; dp = 12,92).
Para as mulheres, hé diferenga entre o sujeito em terra (86,6; dp = 10,48) e na
agua com a face emersa (80,33; dp = 8,84) e entre terra e na dgua com a face submersa

(78,57; dp = 6,67).

TABELA 3.1: Variacdo da TAM na posicao ortostatica

Meio Homens Mulheres
média Desvio padréao média desvio padrao
Terra 100,53 6,45 86,6 10,48
Face Emersa 86,57 9,08+ 80,33 8,84+
Face Submersa 82,37 12,92+ 78,57 6,67+

Média em mmHg, +- dp. * Comparag¢do entre o individuo em terra e na agua. p < 0,05.

GRAFICO 3.1: Variagio de Tensdo Arterial Média na posi¢do ortostatica em relagdo ao
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3.2. Variacdo da Tensido Arterial Média na posicao sentada em relacido ao meio

Para os homens, ha diferenga significativa entre o sujeito em terra (95,7; dp =

8,14) e na 4gua com a face emersa (84,84; dp = 9,64) ou submersa (83,9; dp = 11,97).

Para as mulheres, nao ha diferenga significativa.

TABELA 3.2: Variacao de TAM na posi¢ao sentada

Meio Homens Mulheres
média desvio padrao média desvio padrao
Terra 95,7 8,14 83,44 9,97
Face Emersa 84,84 9,64+ 78,67 7,79
Face Submersa 83,9 11,97+ 77,87 8,97

Média em mmHg, +- dp. * Comparagdo entre o individuo em terra e na agua. p < 0,05.

GRAFICO 3.2: Variagio de Tensdo Arterial Média na posi¢do sentada em relagio ao meio
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* comparagdo entre o individuo em terra e na agua. p < 0,05.




3.3. Variacao de Tensdo Arterial Média na posicao supina em relacdo ao meio
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Para os homens, ha diferenca significativa entre o sujeito em terra(97,67;

dp = 11,88) e na 4gua com a face emersa (83,1; dp = 8,43) ou submersa (82,7; dp = 8,9).

Para as mulheres, nao ha diferenga significativa.

TABELA 3.3: Variacao de TAM na posi¢do supina

Meio Homens Mulheres
média desvio padrao média desvio padrao
Terra 97,67 11,88 84,03 7,75
Face Emersa 83,1 8,43+ 80,3 8,44
Face Submersa 82,7 8,9+ 78,07 8,46

Média em mmHg, +- dp. * comparacdo entre o sujeito em terra e na agua para p < 0,05.

GRAFICO 3.3: Variagio de Tensdo Arterial Média na posi¢io supina em relagdo ao meio
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* comparagao entre o individuo em terra e na agua. p < 0,05.
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3.4. Variacdo de Tensdo Arterial Média em terra em relacdo as posicoes

Para os homens e para as mulheres ndo ha diferengas significativas.

TABELA 3.4: Variagdo de TAM em terra

Posicao Homens Mulheres
média desvio padrao média desvio padrao
Ortostatica 100,53 6,45 86,6 10,48
Sentada 95,7 8,14 83,44 9,97
Supina 97,67 11,88 84,03 7,75

Média em mmHg, +- dp. * p < 0,05

GRAFICO 3.4: Variagio de Tensdo Arterial Média em terra em relagio as posigdes
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* comparagdo entre o individuo na posi¢do ortostatica, sentada e ortostatica, supina.

p <0,05.
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3.5 Variacao de Tensdo Arterial Média na dgua com a face emersa em relacdo a posicio

Para os homens e para as mulheres nao ha diferencas significativas.

TABELA 3.5: Variacao da TAM na 4gua com a face emersa

Posigao Homens Mulheres
média desvio padrao média desvio padrao
Ortostatica 86,67 9,03 80,33 8,84
Sentada 84,84 9,64 78,67 7,79
Supina 83,1 8,43 80,3 8,33

Média em mmHg, +- dp. * p <0,05.

GRAFICO 3.5: Variagio de Tensdo Arterial Média na 4gua com a face emersa em relagio as

posigdes.
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* comparagdo entre o individuo na posi¢ao ortostatica, sentada e ortostatica, supina. p < 0,05.
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3.6. Variacao de Tensdo Arterial Média na dgua com a face submersa em relacdo as posicoes

Para os homens e para as mulheres nao ha diferencas significativas.

TABELA 3.6: Variacao de TAM na 4gua com a face submersa

Posicao Homens Mulheres
média desvio padrao Média desvio padrao
Ortostética 82,37 12,75 78,57 6,67
Sentada 83,9 11,97 77,87 8,97
Supina 82,9 8,9 78,77 8,41

Média em mmHg, +- dp. * p < 0,05.

GRAFICO 3.6: Variagdo de Tensdo Arterial Média na agua com a face submersa em relagéo

as posigaes.
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Tabela 3.7: Teste T orto/terra x supina/agua com a face submersa

Meio Posigao Homens Mulheres
média desvio padrao média desvio padrao
Terra Ortostatica 100,53 6,45 86,6 10,48
Face Submersa Supina 82,9 8,9+ 78,77 8,41
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Grafico 3.6: Teste T orto/terra x supina/dgua com a face submersa.
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DISCUSSAO

Denison, Wagner, Kingaby et West (1972) afirmam que o homem, ao imergir o
corpo na agua, o expde a novas situagdes como pressdo hidrostatica, condigdes térmicas,
reflexos circulatorios que modificam as relagdes fisioldgicas tanto em repouso como no
exercicio. Os efeitos destas trocas podem variar ainda com a postura, intensidade do esforco,

tipo de movimento e a temperatura da agua.

Brick (1966) ja& concluia que ao menos dois fatores contribuem para a
diminui¢do da freqiiéncia cardiaca quando ha a imersao da face. O primeiro fator, sem que se
estabeleca uma hierarquia entre eles, o rosto tocar a 4gua e o segundo , o ato de prender a

respiragao.

Para que se estabelecesse um padrao de tempo entre as mudangas de posi¢ao,
tomou-se como base o trabalho de Guyton (1980), onde ha uma mensuragdo de tempo da acdo
dos mecanismos de controle rapido da pressdo arterial. A ag¢do dos mecanismos
barorreceptores, quimiorreceptores e resposta isquémica do sistema nervoso central atinge seu
platd apds um minuto, sendo que ao chegar no segundo minuto, apés alteracdo da pressdo
arterial todos os mecanismos de controle j4 estdo atuando. Os barorreceptores atingem este

platé em torno de um minuto (Grafico 4).
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Astrand et Rodahl (1987) afirmam que, deitado, a pressao hidrostatica , ¢ igual
em todas as partes do corpo, mas na posicao ortostatica ela , maior nos vasos dos pés do que
na cabega. Segundo a lei de Pascal a pressao hidrostatica no fluido em repouso, sob a

influéncia da gravidade, aumenta uniformemente com a profundidade sobre a superficie
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GRAFICO 4: Mecanismos nervosos de ag¢do rdpida de controle da pressdo arterial apés
inicio da perturbagdo (Segundo Guyton: Arterial Pressure and Hipertension. Philadelphia,
W.B. Saunders Co., 1980)

livre.

Os impulsos barorreceptores, inibindo o centro vaso-constritor bulbar e
excitando o centro vagal, causam uma vasodilatagdo em todo o sistema circulatério periférico
e diminuicdo da freqiiéncia cardiaca e da forca de contragdo, portanto, a excitacdo dos
barorreceptores causa também, diminui¢do da tensdo arterial. Com esta diminui¢dao, ha um
efeito oposto, causando, de forma reflexa, uma elevagdo da tensao arterial de volta a niveis
normais, este reflexo ndo ocorreu, provavelmente, devido ao efeito da dgua, exercendo uma
pressao externa sobre o torax. Na presente pesquisa, cada individuo ficou dentro da dgua no
minimo quarenta minutos, tempo suficiente para que os reflexos de controle rapido da tensdo

arterial entrassem em agao. Nos originais, nao ficou evidenciado se a tensdo arterial voltaria a
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niveis normais ap6s um tempo maior dentro da agua, porém este tempo, ja constatado, ¢ o
indicado a qualquer aula ou sessdo de atividade fisica sendo, portanto, ideal para individuos
que ndo possam suportar altos niveis de freqiiéncia cardiaca e tensao arterial. Pode-se atribuir

esta diminuicdo da tensdo arterial aos efeitos hidrostaticos.

Os resultados da freqiiéncia cardiaca mostram variagdes importantes,

mantendo-se a posicao e variando-se o meio.

O fato de haver diminuicao significativa, para a freqiiéncia cardiaca, entre os
sujeitos de ambos os sexos, na posicdo ortostatica (Tabela e Grafico 1.1) e ndo haver
diferencas entre os homens nas posi¢goes sentada ( Tabela e Grafico 1.2) e supina (Tabela e
Grafico 1.3) talvez seja porque a posicdo, sentada ou supina, ja esteja causando uma

bradicardia e o meio nao atuaria como fator principal.

Hé uma bradicardia significativa quando o sujeito esta na posi¢ao supina em
relacdo a posi¢do ortostatica em qualquer situagdo seja em terra (Tabela e Grafico 1.4), na
agua com a face emersa (Tabela e Grafico 1.5) ou submersa (Tabela e Grafico 1.6). Isto
aconselharia a pratica de natagcdo ou alguma outra pratica de exercicios deitado em relacdo as
atividades em que o individuo tenha que permanecer em pé. Porém fora da agua, deitado,

praticamente ndo ha opgdes de se fazer, por exemplo, um trabalho aerdbio.

Esta bradicardia também estd presente quando se compara a posi¢do
(ortostatica, sentada e supina) versus a situagdo (em terra, na agua com a face emersa ou

submersa).

Nas mulheres a bradicardia se da em todos os niveis (Tabelas e Graficos: 1.1,
1.2, 1.3) porém nos homens isto ocorre apenas quando o sujeito estad na posi¢ao ortostatica
(Tabela e Grafico 1.1). Nao se sabe porque a imersdo da face ndo causou bradicardia nas
posigdes sentada e supina. Nos achados de Asmussen et Kristiansson (1968), com a repetitiva
acdo de imersdo da face, a bradicardia diminui até desaparecer. Se a bradicardia de imersao da

face é um reflexo, ele é bastante inconstante e transitorio.
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Foi realizado também um teste T pareado para verificar se havia uma alteragao
de freqiiéncia cardiaca significativa entre a posicao ortostatica do individuo em terra versus a
posi¢do supina com a face submersa (semelhante ao ato de nadar) e verificou-se uma

diferenca altamente significativa, com p < 0.05 Tabela 1.7).

Nas relagdes da tensdo arterial sistdlica, em que se manteve a posi¢ao e variou-

se 0 meio, houve dados relevantes.

Para os homens, entre a terra e 4gua com a face submersa houve uma variagao
significativa. com p < 0,001 em todas as posi¢des (Tabelas e Graficos 2.1, 2.2 e 2.3) e para as

mulheres esta variacao foi com p < 0,01 (Tabelas e Graficos 2.1, 2.2 € 2.3).

Nos resultados da tensao arterial média tém-se que, ao se comparar as posigoes
mantendo-se a mesma situacdo (Tabelas e Graficos 3.4, 3.5, 3.6) ndo houve diferencas
significativas, com p< 0,05 nem para os homens nem para as mulheres. Ou seja, ndo ¢ o fato
do sujeito estar em pé, sentado ou deitado que ird causar uma diminui¢do na tensdo arterial
média.

Por outro lado, ao se comparar as situagdes em relagdo a mesma posicao
(Tabelas e Graficos 3.1, 3.2, 3.3), notou-se diferencas bem significativas, seguindo-se o0s

resultados obtidos pela tensao arterial sistolica e diastolica isoladamente.

Na tensao arterial média apenas para as mulheres nas posigoes sentada (Tabela
e Grafico 3.2) e deitada (Tabela e Grafico 3.3), variando-se a situagdo, ndo diminuiu
significativamente comparando-se a situacdo em terra versus na agua com a face emersa ou

submersa. Para todos os outros niveis ela diminuiu significativamente.

Isoladamente, a tensdo arterial sistolica e diastolica ndo se alterou
significativamente, ao manter a situagdo (em terra, na 4gua com a face emersa ou submersa) e

variando-se a posi¢cdo (Tabelas e Graficos 2.4, 2.5 e 2.6).

Ao manter o meio e variar a posi¢do (quando o individuo estd na posi¢do

ortostatica, comparando com a sentada ou a posi¢ao supina), ndo ha diferencgas significativas
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de tensdo arterial sistolica, diastolica (Tabelas e Graficos 2.4, 2.5, 2.6) ou média ( Tabelas e

Graficos 3.4, 3.5, 3.6).

Ao manter a posi¢do e variar o meio (isto €, ortostatica x terra, na d4gua com a
face emersa ou com a face submersa (Tabela e Grafico 2.1); sentada x as trés situacoes
(Tabela e Grafico 2.2) e supina x as trés situagdes (Tabela e Grafico 2.3)) , tanto para os
homens como para as mulheres nao ha diferenca significativa entre o sujeito na agua com a
face emersa, comparado com a face submersa, exceto para os homens a tensdo arterial
sistolica na posicao ortostatica (Tabela e Grafico 2.1). Aliado ao fato de haver diferenca na
tensdo arterial para os homens, ao se comparar terra X na agua com a face emersa ou

submersa, o fato do sujeito estar ou nao com a face emersa nao influi na tensao arterial.

Guyton (1989) afirma que o método auscultatério para determinar as pressoes
sistolicas e diastdlicas pode determinar valores dentro de 10% dos obtidos por meios diretos

nas artérias.

Os resultados desta pesquisa diferem da literatura em relacdo a tensao arterial
média pois ao comparar o individuo em terra e na 4gua, seja na posi¢ao ortostatica (Tabela e
Grafico 3.1), sentada (Tabela e Grafico 3.2) ou supina (Tabela e Grafico 3.3) para os homens,
com ou sem a imersdo da face, constatou-se uma diminuicdo significativa da tensdo arterial
média. Para as mulheres, verificou-se apenas na posicao ortostatica (Tabela e Grafico 3.1).
Talvez com sistemas de medi¢des mais precisos, os resultados na posicdo sentada e supina
variando-se o meio pudessem ser significativos, visto que os valores sao menores com a face
emersa ¢ menores ainda com a face submersa, em todas as posigdes, porém nao ha diferenca
estatisticamente significativa (p < 0,05). e nos valores da tensdo arterial sistolica, para as
mulheres (Tabelas e Graficos 2.1, 2.2, 2.3) hd diminui¢do significativa entre terra e na agua

com a face submersa.
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CONCLUSAO

Com o presente trabalho, constatou-se que, ao mudar a posi¢ao do sujeito
(ortostatica, sentada e supina) nas diferentes situagdes, ndo ¢ modificada a tensdo arterial,
apenas a freqliéncia cardiaca apresenta modificacdes, talvez porque sofra uma influéncia

menor da gravidade, com o retorno venoso facilitado.

H4 uma bradicardia significativa quando o sujeito estd na posi¢do supina em

relacdo a posigdo ortostatica em qualquer situacdo, seja em terra, AFE e AFS.

Diferentemente dos dados de Astrand e Rodhal (87) ao afirmarem que a tensdo
arterial se mantém estdvel ou até mesmo aumenta quando o sujeito entra na agua e de
Bergmann e outro Harding et al (65) e Scholander (62), no presente trabalho achou-se

justamente o contrario.

Os achados sdo complementares em relacdo a tensdo arterial e a freqiiéncia
cardiaca, pois a freqii€éncia cardiaca apresenta uma queda, para homens, e apresenta uma
queda, para homens e mulheres, quando o sujeito muda de uma posicdo ortostdtica para a
supina em qualquer das trés situagdes (terra, agua com a face emersa e dgua com a face
submersa) e a tensdo arterial apresenta diminui¢do significativa quando o sujeito mantém a
posicdo e muda a situagdo (terra, AFE e AFS). Apensas para as mulheres isto ndo ocorre nas

posicdes sentada e supina.

Ao que parece, a temperatura da agua acima dos 300C, encontrados nesta
pesquisa, poderia justificar a queda da tensdo arterial, devido a uma vasodilatagdo periférica,
sendo a imersdo do corpo na agua, responsavel pela bradicardia, como demonstra também a
literatura. Com estes dados, os sujeitos portadores de obesidade, hipertensdo cardiopatia,
poderdo usufruir de uma atividade fisica onde seus limites de esfor¢o possam ser um pouco
mais elevados, proporcionando ganho na intensidade do trabalho fisico (com qualidade) de

venha a ser desenvolvido.
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ANEXO 1

Relagdo das idades , temperatura da 4gua e do ambiente:

Sujeito Sexo Idade Temperatura (°C)
Agua Ambiente
1 M 19 33,5 21,0
2 M 21 34,0 21,0
3 M 24 33,0 20,0
4 M 22 31,5 21,0
5 M 26 33,0 21,0
6 M 24 33,0 22,0
7 M 27 30,0 20,0
8 M 20 32,5 20,0
9 M 23 31,0 19,0
10 M 20 32,5 17,5
11 F 19 33,5 23,5
12 F 18 33,5 23,5
13 F 23 33,0 23,0
14 F 22 33,0 23,0
15 F 23 30,0 21,0
16 F 23 30,0 21,0
17 F 19 30,0 20,0
18 F 23 31,5 18,0
19 F 20 31,0 16,0
20 F 21 31,5 17,0
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ANEXO I1
Resultados da Freqiiéncia cardiaca(Bpm): Em terra, na 4gua com a face emersa e na agua com

a face submersa.

Ortostatica Sentada Sunina
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
72 82 61 81 60 76
73 75 69 73 76 64
65 91 63 85 66 82
79 78 78 70 71 71
79 64 70 65 67 59
57 96 47 87 44 79
78 88 63 81 65 82
60 72 50 66 51 60
89 85 83 78 81 79
71 70 62 65 62 61
57 65 58 65 57 64
68 62 68 63 70 61
65 82 63 83 64 78
73 73 79 68 74 70
69 54 65 58 65 48
51 80 46 79 48 74
77 79 70 82 67 68
50 61 51 60 47 59
77 73 75 70 73 70
58 63 55 64 57 60
59 62 59 59 58 62
67 62 72 61 71 62
62 81 65 78 63 81
64 82 70 76 69 76
60 52 66 53 62 55
48 83 48 87 51 87
61 77 67 72 68 88
53 53 54 57 54 57
73 80 73 72 70 79
58 60 60 62 61 61
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ANEXO III

Resultados da Tensao Arterial (mmHg): Em terra, na 4gua com a face emersa e na 4gua com a

face submersa

Masculino
Ortostatica Sentada Sunina
Sistolica Diastoélica Sistolica Diastolica Sistolica Diastoélica
128 86 119 73 129 65
145 86 138 76 141 70
153 68 164 84 169 93
132 87 133 80 135 80
109 80 114 75 114 73
126 91 123 90 110 80
124 81 107 70 140 80
140 98 140 83 140 101
139 89 130 75 140 88
126 81 133 79 122 65
109 71 108 75 104 60
136 74 125 71 122 69
141 78 140 81 142 78
130 80 124 71 133 68
96 65 95 69 102 59
111 85 106 77 95 71
101 59 113 75 105 63
117 71 106 56 118 63
114 67 121 77 123 76
126 58 115 44 123 56
110 60 110 61 102 68
119 72 101 71 119 53
137 84 136 87 143 77
139 88 145 87 132 79
92 55 100 69 90 70
88 65 105 71 91 69
102 67 95 58 100 67
119 71 112 70 121 67
93 66 102 74 107 76
104 56 103 56 104 60
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ANEXO 1V

Resultados da tensdo arterial (mmHg): em terra, na 4gua com a face emersa e na 4gua com a

face submersa

Feminino
Ortostatica Sentada Sunina
Sistolica Diastoélica Sistolica Diastolica Sistolica Diastoélica
120 77 106 64 111 62
96 63 100 62 106 51
106 73 120 65 110 63
133 86 132 82 130 76
119 79 108 70 118 80
115 57 106 47 120 70
128 82 117 82 121 78
117 72 128 78 128 63
117 46 107 62 114 64
113 82 107 74 111 69
127 67 105 65 116 69
80 62 87 72 88 74
108 61 103 64 108 66
133 71 132 76 123 64
106 71 107 66 111 73
106 54 113 46 109 54
116 79 108 73 122 85
116 72 119 67 109 65
101 67 91 61 86 67
93 58 99 58 91 56
89 74 95 75 95 65
97 70 94 79 79 69
106 64 104 67 107 69
116 67 114 45 114 67
106 74 96 73 100 65
112 59 120 68 133 70
111 75 115 70 89 69
95 69 100 66 123 74
104 65 100 71 111 64
83 52 76 47 80 54
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ANEXO V

Resultados da Tensdo Arterial Média (mmHg): Em terra, na 4gua com a face emersa e na

agua com a face submersa

Ortostatica Sentada Supina
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
100,00 91,33 88.33 78,00 86,33 78.33
105,67 74,00 96,67 74,67 93,67 69,33
96,33 84,00 110,67 83,33 118,33 78,67
102,00 101,67 97,67 98,67 98.33 94,00
89,67 92,33 88,00 82,67 86,67 92,67
102,67 76,33 101,00 66,67 90,00 86,67
95.33 97.33 82.33 93.67 100,00 92,33
112,00 87,00 102,00 94,67 114,00 84.67
105,67 69.67 93.33 77,00 105,33 80,67
96,00 92,33 97,00 85,00 84,00 83.00
83,67 87,00 86,00 78.33 74,67 84,67
94,67 68,00 89,00 77,00 86,67 78,67
99,00 76,67 100,67 77,00 99,33 80,00
96,67 91,67 88,67 94.67 89,67 83.67
75,33 82,67 77,67 79.67 73.33 85,67
93,67 71,33 86,67 68,33 79,00 72,33
73,00 91,33 87,67 84,67 77,00 97.33
86.33 86,67 72,67 84,33 81,33 79,67
82,67 78,33 91,67 71,00 91,67 73,33
80,67 69,67 67,67 71,67 78,33 67,67
76,67 79,00 77.33 81,67 79,33 75,00
87,67 79.00 81,00 84,00 75,00 72,33
101,67 78.00 103.33 79.33 99.00 81,67
105,00 83,33 106,33 68,00 96,67 82,67
67,33 84,67 79.33 80,67 76,67 76,67
72,67 76,67 82.33 85,33 76,33 91,00
78.67 87,00 70,33 85,00 78,00 75,67
87,00 717,67 84,00 77,33 85,00 90.33
75,00 78,00 83.33 80,67 86,33 79,67
72,00 62.33 71,67 56,67 74,67 62.67
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