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RESUMO: O ambiente submarino, desde a antiguidade, exerce sobre o homem um sentimento de atracéo, fazendo-o aventurar-se na
tentativa de desvendé-lo. Partindo desta constatacéo, esta pesquisa propde-se a verificar varidveis fisiolégicas. Revisando a literatura sobre
o presente estudo, levantaram-se vdrios tratados especificando as reacées e adaptagées tanto fisioldgicas quanto comportamentais ocor-
ridas no organismo durante a imers@o. Seguiu-se o modelo da pesquisa descritiva do fipo Survey, onde participaram mergulhadores da
Marinha do Brasil, do sexo masculino, praticantes de atividades fisicas, num total de 9, entre 20 a 40 anos (x=28 = 4,3). Executaram um
teste de esforco ao nivel do mar e aos 18 metros de profundidade (pressurizados em cémara hiperbdrica), sendo verificadas as varidveis
propostas em exercicio. A amostra foi homogeneizada através do cdlculo de percentual de gordura, da perimetria, e testes neuromotores
escolhidos de performance. Os resultados sGo analizados no nivel de significancia p<0,05, estabelecido como parémetro neste estudo.
A frequencia cardiaca p=0,1468 > 0,05, denota ndo existir diferenca significativa entre os ambientes verificados. O consumo méximo
de oxigénio p=0,00013 < 0,05, e a capacidade vital p=0,00126 < 0,05, denotam existir diferencas significativas entre os ambientes.
Finalmente, através dos dados obtidos, conclui-se que o ambiente influencia diretamente o consumo de oxigénio e a capacidade vital.
Quanto & frequencia cardiaca, constatou-se influéncia direta provocada pela intensidade e duracéo do exercicio independente do am-
biente. Isto comprova a importéncia de conhecer as reacdes fisiolégicas avaliadas e revisadas na literatura, como componentes essenciais
da performance, confirmando a necessidade de criar programas de treinamento fisico adequados aos mergulhadores.
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ABSTRACT

Maximum aerobic potency, heart rate, vital capacity in normal and
hyperbaric environments

The submarine atmosphere, from the antiquity, exercise on the man an aftraction
feeling making him venture trying to unmask it. Leaving of this verification, she
intends in this research to verify physiologic variables. Revising fo the literature
on present study, they proposed several treatises specifying the reactions and
adaptations so much physiologic as behaviors happened in the organism dur-
ing immersion. The model of the descriptive research of the type was followed
Survey, where they participated divers of the Navy of Brazil, of the masculine
sex, apprentices of physical acfivities, in a total of 9, among 20 and 40 years
(x=28 = 4.3). They executed test effort at the level of the sea and the 18 depth
meters (pressurized in hiperbaric chamber), being verified the variables proposals
in exercise. The sample was homogenized through the calculation of percentile of
fat, of the perimetria and test chosen neuromotores of performance. The results
were analyzed in the significance level p < 0.05, established as parameter in
this study. The heart rate p=0.1468 > 0.05, it denotes not to exist significant
difference among the verified atmospheres. The maximum consumption of oxygen
p=0.00013 < 0.05, and the vital capacity p=0.0126 < 0.05, they denote to
exist significant differences among the atmospheres. Finally, through the obtained
data, was ended that the environment influence directly the consumption of oxygen
and the vital capacity. As the heart rate, direct influence was verified provoked by
intensity and duration of the independent exercise of the atmosphere. This checks
the importance of knowing the appraised physiologic reactions and revised in
the literature, as essential components of the performance, confirming the need
to create programs of physical fraining adapted to the divers.

Keywords: Heart Rate, Maximum Consumption of Oxygen, Vital Capacity,
Divers, Hiperbaric Chamber

INTRODUCAO

Potencia aerébica maxima, frecuencia cardiaca y capacidad vital en
ambientes normo e hiperbdrico

El ambiente submarino, desde la antigiiedad, ejerce sobre el hombre, un sen-
timiento de atraccién, haciéndolo aventurarse en la tentativa de descubrirlo.
Partiendo de esta afirmacién, esta investigacion se propone a verificar variables
fisiolégicas. Revisando la literatura sobre el presente estudio, se levantaron varios
tesis especificando las reacciones y adaptaciones, tanto fisiolégicas como de
conducta, ocurridas en el organismo durante la inmersién. Se siguié el modelo
de la investigacion descripta del tipo Survey, donde participaron buceadores
de la Marina de Brasil, de sexo masculino, que practicaban actividades fisicas
totalizando 9, entre 20 a 40 afios (x = 28 +/- 4,3). Hicieron una prueba de
esfuerzo al nivel del mary a los 18 metros de profundidad (colocados en cémara
hiperbarica), siendo controladas las variables propuestas en ejercicio. La muestra
fue homogénea através del célculo del porcentual de gordura, del perimetro, y
exdmenes neuromotores elegidos de performance. Los resultados analizados en el
nivel de significancia p < 0,05, estableciendo como pardmetro en ese estudio. La
frecuencia cardiaca p = 0,1468 > 0,05, nos demuestra que no existe diferencia
significativa entre los ambientes estudiados. El consumo de méximo de oxigeno
p = 0,00013 < 0,05, y la capacidad vital p = 0,00126 < 0,05, demuestran
que existen diferencias significativas entre los ambientes. Finalmente, através
de los datos obtenidos, se concluyé que el ambiente influye directamente en el
consumo de oxigeno y la capacidad vital. En cuanto a la frecuencia cardiaca, se
verificé la influencia directa provocada por la intensidad y duracién del ejercicio
independiente del ambiente. Esto comprueba la importancia de conocer las
reacciones fisiolgicas evaluadas y revisadas en la literatura como componentes
esenciales de la performance, confirmando la necesidad de crear programas de
entrenamiento fisico adecuados a los buzos.

Palabras clave: Frecuencia Cardiaca, Consumo Méximo de Oxigeno, Capa-
cidad Vital, Buzos, Cémara Hiperbdrica.

A génese das atividades hiperbdricas associa-se fortemente as
necessidades e vontades do homem em conduzir operacdes
militares ou de salvamento, em conseguir alimentos e em
expandir as fronteiras do conhecimento através da exploracéo
e da pesquisa. As atividades hiperbdricas vém despertando
grande inferesse como forma de lazer na sociedade atual,
onde se destaca o mergulho SCUBA. Entretanto, como destaca
DOUBT (1996): Essa atividade subaqudtica expée o individuo a
um meio que é incompativel com o que o ser humano suporta.
Estudos realizados por DENILSON; WAGNER; KINGAGY &
WEST (1972) e AVELLINE; SHAPIRO & PANDOLF (1983) citam
que durante a imersdo o organismo é exposto a uma nova
press@o hidrostdtica, a outra viscosidade do meio e a novas
condicées térmicas, tais como a sua capacidade de intensificar
a perda de calor comparada ao ar, e, algumas vezes, a esti-
mulos reflexos circulatérios que poderiam alterar as respostas
cardiocirculatérias. Corroborando a afirmativa supra, cada vez
mais as relevantes respostas adaptativas sdo requeridas para
conhecer as demandas fisicas e fisioldgicas adicionadas e re-
lacionadas ao mergulho. Para uma prética segura, denota-se
conhecimentos. FOX e col. (1992), alertam para a compreen-
sdo dessas demandas, relembrando que o volume dos gases
¢ influenciado, tanto pela presséo, quanto pela temperatura,
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que a dgua é incompressivel e o corpo contém cavidades
pneumdticas. De acordo com ASTRAND & RODAHL (1980,
p. 583), “os seres humanos conseguem aclimatar-se as baixas
pressdes atmosféricas, porém ndo existe nenhuma maneira
de se tornarem aclimatados &s altas pressdes atmosféricas.”.
Segundo HIZALAN | e col. (2002) atividades de mergulho, com
o SCUBA, podem ser praticadas de forma segura se cuidados
tais como: exames clinicos de acordo com normas médicas
especificas, e necessdrias precaugdes e atengdo quanto aos
riscos, em potencial, da prética de mergulho, forem tomadas. A
prdtica de qualquer modalidade de mergulho exige do homem
uma conduta motora intencional na busca de seus objetivos. A
expressdo desta conduta motora destaca o surgimento de uma
Ciéncia da Motricidade Humana, que inclua, no seu contexto,
uma pluralidade de contetddos explordveis, indiferentes do meio
ambiente, podendo o mesmo ser ao nivel do mar (normobérico),
em altitudes elevadas (hipobdrico), ou durante o mergulho em
cémaras ou nos oceanos e lagos (hiperbdrico). A importéncia
do condicionamento, do treinamento e da recuperacéo para
os mergulhadores, baseando-se em trabalhos cientificos, assu-
mem papéis relevantes, evidenciando uma certeza de grandes

7

resultados e revestindo “...cada vez de maior importancia

para a conservacdo, a restituicdo e a melhoria da sadde e da
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vitalidade do homem.” (MELLEROWICS & MELLER, 1987, p.
6). Durante vérios anos, o treinamento fisico aplicado para os
mergulhadores em geral, originava-se de outros desportos, ndo
havendo um perfil adequado caracteristico da atividade. A falta
de especificidade do treinamento fisico do mergulhador era
agravada pelas diversas distingdes entre as aplicagdes comer-
ciais, militares e desportistas. Nos dias atuais, a énfase alterou-se
em larga escala para um entendimento dos fatores que exercem
efeito na performance do mergulhador. Com essa mudanca, a
funcéo da medicina hiperbdérica também mudou, deixando de
preocupar-se somente com fatores fisiolégicos. O conhecimento
dos especialistas da medicina hiperbérica teve que se expandir,
incluindo fatores como: dgua fria, descompresséo, respiragéo de
misturas gasosas e elementos emocionais (pdnico, ansiedade)
na performance do mergulhador. VAN WIJK C H (2002) relata
que em pesquisa conduzida com um grupo de 45 mergulhado-
res da Marinha da éfrica do Sul foi observado que os niveis de
ansiedade de mergulhadores experientes eram maiores que os
do grupo de controle (mergulhadores normais), de acordo com
uma Escala de Ansiedade e um Questiondrio de Hostilidade.
No entanto, a orientacéo fisiolégica deverd incluir o campo
psicofisiolégico e as funcdes de tratamento e enquadramento
em novas dimensées. PEDRO C D (1999) cita, em pesquisas
realizadas para verificar o rendimento de trabalho submerso,
e o comportamento humano no mergulho, que, em ambas,
verificou-se o estresse de mergulho, e conclui que as condicées
especiais do ambiente hiperbérico interferem diretamente no
rendimento de trabalho com uma incidéncia negativa, primeira-
mente no processo intelectual, e posteriormente na percepcéo e
no processo psicomotor, e que qualidades como personalidade,
temperamento e experiéncia de mergulho tém um papel decisivo
neste rendimento, estando a maioria dos acidentes de trabalho
condicionados & indole psicolégica da pessoa. Numa perspec-
tiva atual, busca-se uma unidgo da “Fisiologia do Exercicio” com
a “Medicina Hiperbdrica”, na busca de novos conhecimentos,
aplicando-os na melhoria da performance dos mergulhadores.
No planejamento metodolégico do treinamento fisico deveriam
ser levadas em consideracdo caracteristicas e particularidades
dos mergulhadores, sua formacdo técnica, bases anteriores,
suas qualidades de vontade e motivacdo. No entanto, como
prescrever um programa de preparacéo fisica se os pardmetros
fisiolégicos e psicofisiolégicos néo estdo adequadamente expos-
tos nos bancos académicos e cientificos a nivel nacional 2 Nos
Ultimos anos, influenciados pela atracdo do mundo submarino,
por um litoral com extens@o total de 7408 Km banhados pelo
Oceano Atléntico, a caga submarina, o mergulho desportivo e a
exploracd@o comercial tiveram um enorme crescimento, oferecen-
do desta forma uma explicacéo para o desenvolvimento deste
estudo. O desenvolvimento dentro da populagéo especifica,
enfocada no presente estudo, “mergulhadores militares”, face as
peculiaridades que apresentam, como: (a) sdo constituidas por
profissionais regidos por relacdes estdveis, tornando-se passiveis
de acompanhamento peculiarmente organizado e continuo;
(b) detém caracteristicas e procedimentos convergentes por
forca da influéncia institucional; (c) sGo submetidos a regimes
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permanentes e; (d) em muitas circunsténcias vivem em zona
residencial exclusivamente militar, facultando a observacédo ou
intervencdo do pesquisador, tornam-se objetos privilegiados do
estudo. O presente trabalho visou contribuir para o profissional
que atua ou pretende atuar na preparacéo fisica individualizada
ou de equipes, abordando algumas caracteristicas dos pard-
metros fisiolégicos avaliados deste tipo de grupo, e verificar
quais os parémetros metodolégicos que devem ser seguidos
na descricdo do modelo de treinamento. Fornece ainda uma
visdo especifica a respeito de algumas mudancas fisiolégicas e
efeitos ocasionados pela acéo da pressdo ambiente. Buscou-
se, como conclusé@o deste estudo, maiores explicacdes sobre
o comportamento da frequencia cardiaca, da capacidade
vital e do consumo mdximo de oxigénio durante a exposicéo
hiperbdrica, possibilitando futuramente construir modelos de
treinamento fisico adequados as caracteristicas especificas da
atividade de mergulho. Este estudo limitou-se, desta forma,
a avaliar a frequencia cardiaca (FC), o consumo méximo de
oxigénio (VO,,, ) durante a prética do esforgo, e a capacidade
vital (CV), na mesma amostra ao nivel do mar e no ambiente
hiperbdrico (cdmera hiperbdrica — multiplace), em profundidade
de 18 metros (2,8 ata). Esta profundidade oferece os niveis de
seguranca exigidos nas operacdes de mergulho com ar com-
primido, adotadas pela Marinha do Brasil.

MATERIAL E METODOS

Selec¢aio dos Sujeitos

Os sujeitos selecionados para este estudo, em um total de 9,
pertencem ao sexo masculino, sauddveis e aptos ao exercicio
da atfividade de mergulho, sendo a idade minima da amostra
de 20, e a méxima de 40 anos. Todos os sujeitos, integrantes do
grupo de Mergulhadores Militares da Base Almirante Castro e
Silva — Marinha do Brasil, foram voluntdrios, séo praticantes de
atividades fisicas (Treinamento Fisico Militar — TFM), foram sele-
cionados através dos critérios de incluséo e excluséo, e assinaram
o termo de consentimento.

Critérios de Inclusao

Os individuos neste estudo sdo sauddveis, conforme exame mé-
dico realizado pela Junta de Satde para Atividades Especiais da
Marinha do Brasil (Inspecao de Satde para fins de Controle Anual
de Mergulho). Sao condicionados devido & prética continua de

atividades fisicas (Treinamento Fisico Militar), possuem boa adap-
tabilidade as variacées hiperbdricas (Mergulhadores Militares), e
responderam ao questiondrio padronizado para o estudo.

Critérios de Excluséao

Foram excluidos deste estudo os individuos que possuiam pres-
sdo arterial acima dos niveis normais, segundo o V JNC (1993):
"categoria — normal: pressao sistélica (mmHg) - < 130; pressdo
diastélica (mmHg) — 85”; os que estavam com o percentual de
gordura acima do padrao estabelecido, segundo CHICHARRO
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& VAQUERO (1995, p.254): “homens — acima de 25%"; e os
que estavam dentro das condicées que desqualificam para o
estudo, adaptado de BOVE e col. (1990, p.314). Da amostra
selecionada, houve 5 desisténcias, e foram excluidos 11 in-
dividuos que néo se enquadravam dentro das caracteristicas
exigidas para o estudo.

PROTOCOLOS

Protocolo para Avaliacéo do VO,

O protocolo de avaliagdo do VO,,, escolhido foi o “Método
de Balke” (ARAUJO, 1986; MARINS & GIANNICHI, 1996), no
qual se emprega cargas progressivas de 25 Watts, caso seja
atleta ou bem condicionado. O consumo de oxigénio pdde ser
estimado através da férmula do American College of Sports
Medicine (1991), verificando o peso corporal do avaliado antes
da realizacdo do teste, bem como a ¢ltima carga completada
pelo individuo, em Watts.

Férmula: Bicicleta Mecanica

VO,,.,= Kpm x 2 + 300
Peso (Kg)

Na férmula acima, nota-se que cada Kpm consome 2 ml de O,
por cada quilo de peso/ minuto, portanto cada Watt = 12 ml
de O,. A soma de 300 ml de O, ¢ correspondente & energia
basal se pedalar com qualquer carga. (ARAUJO, 1986, P81).
A aplicacdo do protocolo foi abordada de forma cruzada:
parte da amostra (5) iniciou com o teste ao nivel do mar, e a
outra parte (4) na cdmara, obedecendo as etapas enumera-
das a seguir: (a) execucdo do teste de esforco obedecendo o
protocolo exigido ao nivel do mar (1 ata), obtendo o VO,
de forma indireta; (b) aplicacdo do mesmo protocolo na
profundidade de 18 metros (2,8 ata) na cdmara hiperbérica.
A intensidade do exercicio foi acompanhada a cada minuto
através do indice de percepgdo subjetiva do esforco — Escala
de BORG - modificada.

Protocolo de Avaliacéio da Frequencia Cardiaca

Afrequencia cardiaca foi monitorada no ambiente de teste através
de monitor por telemetria, modelo interface polar n® 2390018,
que utiliza um sinal do peito para um relégio portétil de pulso
que exibe a frequencia de acordo com a intensidade do exercicio.

Protocolo de Avaliacéio da Capacidade Vital

A capacidade vital foi avaliada nos vérios ambientes, onde o
avaliado encontrava-se sentado (alterada a posicéo em funcéo
do espaco interno da cémara que ndo permite ao individuo
permanecer de pé), frente ao espirdmetro, seguindo as seguintes
etapas: (a) obstrucéo das narinas para que ndo houvesse saida
do ar pelo nariz; (b) realizacdo de uma inspiracdo méxima; (c)
colocacdo do bocal do espirbmetro bem ajustado na boca; e (d)
realizacdo de uma expiragdo mdéxima.
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Protocolos de Verificacéio do Carater Gaussiano
da Amostra

Apneia

A avaliacdo da apneia obedeceu as seguintes etapas: (a) na
posicdo sentada, o testando executava uma hiperventilacao; (b)
em seguida, as narinas eram obstruidas para que ndo exalassem
ar durante o tempo de permanéncia sem respirar (maior tempo
possivel). O mesmo procedimento foi aplicado nos ambientes de
avaliacdo, sendo computado o melhor tempo em segundos, da
melhor de trés tentativas executadas.

Perimetro Tordcico

O protocolo de avaliacdo do perimetro tordcico foi realizado
segundo MARINS & GIANNICHI, 1996, tendo como referéncia
o ponto meso — esternal, independente da tomada tordcica que
estivesse sendo empregada: (a) térax normal (coletado ao fim de
uma inspiracdo normal); (b) térax inspiratério (coletado ao fim
de uma inspiracéo mdxima); e (c) térax expiratério (coletado ao
fim de uma expiracdo maxima forcada).

Percentual de Gordura

A avaliacéo do percentual de gordura foi obtida através da
mensuracdo de dobras culténeas onde os pontos deveriam ser
selecionados de acordo com o método escolhido. De acordo com
a “Técnica de JACKSON & POLLOCK”, citada por MARINS e
col., 1996, p. 45, a dobra culténea deve ser pincada pelos dedos
polegar e indicador, tentando apreender a maior quantidade de
tecido adiposo sem apreender o tecido muscular. O compasso
colocado de forma perpendicular & dobra, sendo cada medida
realizada trés vezes nos diferentes pontos e coleta.

Testes Neuromotores

Os testes neuromotores foram avaliados através de protocolos
especificos, sem utilizacdo de equipamentos especiais, e com-
parados com os valores médios. (CARNAVAL, 1995; LAZZOLI,
1996; MARINS e col., 1996)

Instrucdes aos Participantes

Todos os participantes foram instruidos sobre os protocolos de
testes utilizados, leis fisicas, possibilidades de acidentes, alteracdes
fisiolégicas no meio hiperbdrico e infoxicacdo pelo oxigénio. Esta
instrucéo foi realizada de forma teérica, através palestra realizada
pelo pesquisador.

Instrumentacéo

Foram utilizados para este estudo os seguintes instrumentos: (a)
cdmara hiperbdrica tipo multiplace, com operador externo; (b)
interface polar n® 2390018; (c) bicicleta Atlanta; (d) compasso
de dobras cuténeas — Harpenden; (e) espirbmetro portdtil; (f) fita
antropométrica e trena; e (g) balanca portdtil.

Medidas

Os dados foram obtidos a partir da instrumentacédo utilizada,
com anotacdes feitas em fichas padronizadas para a pesquisa.
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Peso Corporal Total

O peso corporal total foi determinado encontrando-se o avaliado
de sunga, com os pés descalcos, estando em posicéo bipede e
ereto, sobre a plataforma da balanga com olhar fixo no ponto
a sua frente.

Estatura

A estatura foi medida através do altimetro encontrado na maioria
das balancas ou confeccionado através da fixacéo de uma fita
métrica em uma parede sem desnivel de acordo com MARIS e

col. (1996):

Para um técnica correta de mensuracéo da estatura o avaliado
deverd estar descalco, com os calcanhares unidos e os bracos
relaxados, e ser instruido para manter-se o mais ereto possivel.
(...) Outro referencial para a posicéo da cabeca inclui o posicio-
namento do Plano de Frankfurt. (p.34)

Dobras Cultaneas

As mensuracées de dobras culténeas foram feitas do lado direito
do corpo, o que constitui também recomendacao do Comité de
Antropometria Constitucional do Grupo de Alimento e Nutrigdo
do Conselho Nacional de Pesquisa (USA) e do Comité Internacio-
nal de Padronizacéo dos Testes de Aptidao Fisica. (RODRIGUES
& CARNAVAL, 1985).

Circunferéncia

Coletadas através da utilizacdo da fita antropométrica para obter
os perimetros utilizados no estudo.

Capacidade Vital

Predita através do normograma de COURNAND, citado por
HOLLMANN & HETTINGER (1989, p.411), sendo aferido por
meio do espirdbmetro portdtil, “aparelho que permite medir a
|./I

expiracdo, mediante leitura direta do indice de capacidade vita
(CARNAVAL, 1995, p. 133).

Testes Neuromotores

Foram coletados através de seus protocolos especificos e com-
parados com as tabelas classificatérias.

Tratamento Estatistico

O tratamento estatistico desenvolvido para este estudo observou
consideracées bdésicas para a manutencdo da cientificidade da
pesquisa, com significancia de p < 0,05, isto &, 95% de certeza
nas afirmativas. Foram utilizadas técnicas da Estatistica Descritiva,
no sentido de caracterizar o Universo Amostral pesquisado, e da
Estatistica de Inferéncia, com o Teste t de Student’s, segundo o
protocolo “One Sample”, para testar as hipéteses formuladas.
Face as limitacdes inerentes ao tamanho da Amostra (n=9), todas
as afirmativas e/ou negativas encontradas estiveram limitadas e
este estudo em particular, sendo o Design estruturado conforme
segue:

- Amostra — 9 mergulhadores militares

- Dois ambientes — 1 atm (Nivel do Mar) e 2,8 ata (Hiperbdrica)
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- Trés Varidveis — VO, x + FC + CV
- Um Protocolo — Protocolo de Balke

No sentido de verificar a existéncia de alteracées significativas
e FCr € CV,
utilizou-se o Teste de Student’s com duas amostras em par (1 atm

nos valores médios das varidveis analiticas: VO

e 2,8 ata para um mesmo individuo), orientado para pequenas
amostras, no sentido de comparar duas médias com distribuicéo
normal independentes e varidncias ndo necessariamente iguais.
Neste caso, observou-se os valores médios nas respectivas
pressdes. Os valores analiticos do teste t obedecem o grau de
liberdade (g..) quando da andlise inter-grupos (1 atm e 2,8 ata)
igual a 8, conforme TABELA 1.

O valor do T critico é a base fundamental para a andlise da
Hipétese Nula (igualdade entre as médias), onde a mesma seré
verdadeira quando o T calculado for menor ou igual ao T critico
e, ao contrdrio, quando maior ou igual, a Hipétese nula é falsa.
Calcula-se o indice quadrado 6mega, apartir de n=9 e os valores
de T calculado, onde define-se o valor relativo (%) das inferéncias
face a mudanca de presséo sobre os valores absolutos observados
e as diferencas entre as médias.

APRESENTACAO
E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Apresentacéio dos Resultados

Para melhor compreensao dos dados colhidos, utilizou-se os pro-
cedimentos da Estatistica Descritiva, no sentido de caracterizar o
Universo Amostral. Todas as varidveis séo apresentadas segundo

os valores bésicos da estatistica, conforme o QUADRO 1.

A faixa etdria do grupo pesquisado encontra-se entre 20 e 40
anos, onde todos pertencem ao sexo masculino. A TABELA 2
mostra as médias de idade, peso e altura dos participantes da

pesquisa.

Tabela 1 - Andlise Inter-grupos

Andlise Grau de Liberdade  Significancia p T critico
Inter-Grupos 8 0,05 2,306

Quadro 1- Apresentagéo da estatistica

ESTATISTICA

n — NUmero de observacées
Média - Valor Tendéncia Central
D.P — Desvio Padréo
Minimo - Menor Valor Observado
Méximo - Maior Valor Observado

Tabela 2 - Média, Desvio Padrao, Minimo e Méximo da amostra

Variavel n Média D.P Minimo Maximo
Idade (anos) 9 28 4,3 23 36
Peso (Kg) 9 76,7 8,32 65,0 89,0
Altura (cm) 9 1738 6,33 164,5 182,0
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A média de idade deste grupo é de 28 anos e Desvio Padréo
4,3; o peso médio é de 76,7 Kg e Desvio Padréo de 8,32; e a
altura média é de 173,8 cm e Desvio Padréo 6,33.

Dados de Homogeneizacéo da Amostra

Neste item foram avaliados varios componentes da performance
e suas médias comparadas com protocolos padronizados no
sentido de manter uma homogeneizacéo do grupo pesquisado.

Composicéo Corporal (% G)

A TABELA 3 mostra a média, desvio padrdo e amplitude do per-
centual de gordura (%G), obtido através do compasso de dobras
culténeas na amostra.

A média do percentual de gordura = 13,4. Desvio Padréo =
4,12, com n=9. Comparando o %G com a tabela classificatéria,
segundo FARINATTI & MONTEIRO, 1992, a amostra encontra-se
na “média” (9% -16%).

Flexibilidade, Abdominal, Flexé&o e Extensdo de Bracos e Extenséo
na Barra

A TABELA 4 mostra a média, desvio padrdo e amplitude para os
testes de flexibilidade, abdominal, flexdo e extensdo de bracos e
flexdo e extensdo na barra, avaliados em nimero de repeticoes.

Média da flexibilidade = 12,9. Desvio Padrdo = 5,23. Com-
parando a mesma com a faixa etdria da amostra, obteve-se a
classificacdo “ruim”, segundo MORROW, JACKSON, DISCH &
MOOQOD, 1995. Apéia-se como fator primordial para o desenca-
deamento dessa classificacdo a pouca énfase para essa qualidade
fisica no cumprimento as normas de treinamento fisico.

No teste de abdominal 1 minuto, a média foi de 46,9. Desvio
Padrdo = 6,5. Obteve classificacdo “boa”, segundo MORROW,
JACKSON, DISCH & MOQOD, 1995. No teste de flexdo e extensdo
dos bracos, com média = 31,6 e Desvio Padréo = 5,5, obteve-se
a classificacdo “acima da média”, segundo MORROW, JACK-

Tabela 3 - Percentual de gordura (%G)
Variavel n Média D.P Minimo Maximo
% G 9 13,4 4,12 9,7 21,7

Tabela 4 - Flexibilidade, abdominal, flexéo e extenséo de bragos
e flexéo na barra (n2 repeticées)

Variavel

SON, DISCH & MOOD, 1995. No teste de flexdo e extensdo na
barra obteve-se média = 7,3 e Desvio Padrdo = 2,5 e classifi-
cacdo “boa”, segundo MORROW, JACKSON, DISCH & MOOD,
1995, variando entre as amplitudes: minimo 5 e méximo 12.

Salto Vertical (Vertical Jump) e Salto Horizontal
(Long Jump)

A TABELA 5 mostra a média, desvio padrédo e amplitude do teste
de salto vertical e do salto horizontal, avaliado em centimetros.

A média do teste de salto vertical = 99,4 e Desvio Padréo =
14,27 gerou classificagdo “excelente”, segundo MARINS &
GIANNICHI, 1996. Para o teste de salto horizontal apresentou
média = 222,2 e Desvio Padrdo = 18,69, obtendo-se classifica-
¢éo “fraco”, segundo MARINS & GIANNICHI, 1996. Denota-se
para a varidvel Salto Horizontal um baixo indice para todo o
grupo amostral. Leva-se em consideracdo as lacunas existentes
no treinamento fisico desse grupo em especial, por nGo serem
diferenciadas dos demais grupos da respectiva forca, pois o
Manual Pratico de TFM é o mesmo para todos os componentes
desta Forca Armada.

Perfimetro Tordcico

A TABELA 6 mostra a média, desvio padréo e amplitude do peri-
metro tordcico, obtido em vdrias etapas do processo respiratério
avaliado em centimetros.

A média do perimetro tordcico normal = 97,6 e Desvio Padréo
= 4,68, do perimetro tordcico em inspiracdo = 101,0 e Desvio
Padrao = 5,12, e do perimetro tordcico expiratério = 95,7 e
Desvio Padréo = 4,70, mantém a amostra com um térax desen-
Tabela 5 - Salto vertical e salto horizontal (ecm)
Varidvel n  Média D.P Minimo  Méximo
Salto Vertical 9 994 14,27 68,0 120,0
Salto Horizontal 9  222,2 18,69 192,0 251,0

Tabela 6 - Perimetros tordcicos (Cm)

Média D.P

n Mdximo

Térax Normal 9 97,6 4,68 92,0 109,0

Térax Inspiratério 9 1010 512 95,0 111,0
9 95,7 4,70 91,0 107,0

Variavel Minimo

Térax Expiratério

n Média D.P  Minimo Méximo
Flexibilidade 9 129 523 3 20,5 Tabela 7 - Apneia (seg)
Abdominal 9 46,9 6,5 37 60 Variavel n Média D.P Minimo  Mdximo
Flexdo e Extensdo/ Bracos 9 31,6 55 24 40 Apneia 1 atm 9 120 33,8 57 161
Flexdo e Extensdo / Barra 9 7,3 2,3 5 12 2,8 ata 9 142 39,4 62 180
Tabela 8 - Dados da pesquisa
Variavel t calculado 'Ni'v'eIAde' Compara Efeitos w2 Quadrado
significancia 0s grupos sobre o grupo Omega
vo,,,. 6,8427 0,00013 1 atm > 2,8 ata Redugéo 71,8%
FC 1,6064 0,1468 1 atm = 2,8 ata Nenhum ---
cv 4,8571 0,00126 1 atm > 2,8 ata Redugéo 55,7%
Apneia 2,8060 0,0229 1 atm < 2,8 ata Aumento 27,6%
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volvido em funcéo da aplicabilidade do treinamento, onde inclui

o treinamento de apneia.

Apneia

A TABELA 7 mostra a média, desvio padrdo e amplitude da ap-
neia, obtida ao nivel do mar (1 atm) e aos 18 metros (2,8 ata),
em segundos.

A média da apneia ao nivel do mar foi de 120, e o Desvio Padréo
= 33,8. A média aos 18 metros foi de 142, e o Desvio Padrdo
= 39,4. Seguindo o sistema analitico de comparagdes entre os
valores médios da varidvel observada nas respectivas pressoes 1
atm e 2,8 ata observou-se uma diferenca significativa p < 0,0229
< 0,05, sendo, neste caso, a média da apneia observada em 1
atm < 2,8 ata, e a mudanga de pressdo respondendo por 27,6%
da diferenca entre as médias observadas nas respectivas pressoes.

A extrapolacdo desta varidvel, de acordo com as referéncias
bibliograficas, ocorreu devido ao fato da dissolubilidade gasosa
na pressdo atmosférica, aumentada segundo a aplicabilidade
direta da lei de Henry.

Dados da Pesquisa

Os dados da pesquisa sdo apresentados na forma de Tabela,
seguindo o tratamento estatistico desenvolvido para este estudo.

O consumo mdximo de oxigénio obteve um nivel de significén-
cia p<0,00013, com o t calculado = 6,8427. Comparados os
grupos em ambientes diferentes, o efeito sobre o grupo foi de
reducdo, onde o ambiente hiperbdrico contribuiv com 71,8%.
A frequéncia cardiaca apresentou um nivel de significancia
p<0,1468, com ot calculado = 1,6064. Quando comparada
entre os grupos, nos diferentes ambientes, ndo sofrem nenhum
efeito. A capacidade vital apresentou o nivel de significancia
p<0,00126, com ot calculado = 4,8571. Analisada entre os
diferentes ambientes, obteve reducao sobre os grupos investiga-
dos. Denota-se que o ambiente colaborou com 55,7% para a
sua reducdo.

Incluida no item dados da pesquisa, a apneia apresentou um
nivel de significancia p<0,0229, com o t calculado = 2,8060.

Tabela 9 - Frequéncia cardiaca (bpm)

Variavel n Média D.P Minimo  Méximo
FC 1 atm 9 171 10,9 156 192
2,8ata 9 164 11,2 146 175

Tabla 10 - Consumo mdaximo de oxigeno (ml/ Kg . min)

Varidvel n Média D.P  Minimo Mdéximo
1 atm 9 46,7 4,34 41,2 55,5
vo,,,
> 2,8ata 9 39 4,35 33 47
Tabela 11- Capacidad vital (ml)
Variavel Média D.P Minimo Méximo

n
Prevista 9 4229 148 4040 4440
cv 1 atm 9 4739 3049 4400 5200
2,8 ata 9 4644 332,1 4300 5200
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Comparada entre os grupos nos diferentes ambientes, a mesma
comportou-se com aumento no ambiente hiperbdrico, onde o
mesmo contribuiu com 27,6% para o aumento desta varidvel.

Discussd@o dos Resultados

A discuss@o dos resultados baseio-se na légica proposta pelo
presente estudo, onde foram realizados os testes de hipéteses,
visando atender aos objetivos propostos que possibilitaram veri-
ficar as respostas &s questdes a investigar.

No atendimento ds questdes a investigar o estudo encontrou os
seguintes dados:

Qual a alteracdo na frequéncia cardiaca ocorrida pelo aumento
da pressdo atmosférica, durante o teste de esforco 2

Conforme apresentado na TABELA 9, a frequéncia cardiaca,
durante o teste de esforco ao nivel do mar, foide 171 = 10,9,
e aos 18 metros foi de 164 = 11,2.

Pode-se afirmar que nédo existe diferenca significativa da fre-
quéncia cardfaca, pois se obteve p=0,1468 > 0,05. Partindo
destes dados, observa-se que a mesma néo sofreu alteragdes
significativas influenciadas pelo ambiente.

O ambiente hiperbdrico ird alterar o consumo méximo de oxi-
génio durante o teste de esforco ¢

O consumo mdximo de oxigénio foi de 46,7 + 4,34, a 1 atm,

e de 39 = 4,35, a 2,8 ata, conforme TABELA 10.

Observa-se que existe diferenga significativa p=0,00013<0,05,
no consumo mdximo de oxigénio entre os valores médios do gru-
po analisado. Portanto o ambiente hiperbdrico altera o consumo
maximo de oxigénio durante o feste de esforco.

Qual a alterag@o ocorrida na Capacidade Vital do individuo
quando exposto ao ambiente hiperbdrico ¢

A capacidade vital observada ao nivel do mar foi de 4739 + 148,
e aos 18 metros foi de 4644 + 332,1, conforme TABELA 11.

Constatou-se que existe diferenca significativa entre os valores mé-
dios do grupo analisado, sendo o valor maior observado quando
em ambiente de pressdo = 1 atm. Quando em ambiente de 2,8
ata, observou-se uma diferenca significativa p=0,00126<0,05,
onde a capacidade vital foi reduzida em funcdo do ambiente
em que estava exposto o individuo. Desta forma, a mudanga de
pressdo influenciou em 55,7% na diferenca entre as médias. De
acordo com a literatura consultada, observou-se neste item o
efeito direto da lei de Boyler sobre o organismo humano.

Teste de Hipoteses

Para o presente estudo, foram estabelecidas Hipéteses Estatis-
ticas nas suas formas afirmativas e negativas, e uma hipdtese
substantiva.

Hipotese Substantiva

H=Espera-se que devido ao fato do ambiente hiperbarico au-
mentar a absorcdo de oxigénio, pode-se observar o aumento
do consumo mdximo de oxigénio e a diminuicdo da frequencia
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cardiaca no organismo do homem que se expde ao respectivo
ambiente durante o exercicio. Também se espera que devido a
uma maior pressdo extrinseca, ocorra uma diminvicéo da capa-

cidade vital no citado ambiente.

De acordo com os resultados do estudo, a hipdtese substantiva
foi verdadeira para os itens de consumo mdéximo de oxigé-
nio (TABELA 10), sendo esta diferenca significativa a nivel de
p=0,00013<0,05, e capacidade vital (TABELA 11), sendo esta
diferenca significante ao nivel de p=0,00126<0,05. No item
frequencia cardiaca a hipétese néo foi constatada como se
observa na TABELA 9, onde p=0,1468>0,05.

Hipoteses Estatisticas
H,eH,

H, - A frequencia cardiaca (FC) diminui significativamente
p<0,05 no teste de esforco em ambiente hiperbérico, quando
comparado ao nivel do mar.

Em H,, constatou-se que ndo existem diferencas significativas na
FC, quanto ao ambiente de aplicabilidade do protocolo de testes,
sendo p=0,1468>0,05, constatando que esta hipétese é falsa.

H,, - Afrequencia cardiaca (FC) do individuo submetido ao teste
de esforco em ambiente hiperbdrico ndo sofreu modificacéo sig-
nificativa p<0,05, em relacdo ao mesmo protocolo de esforco,
quando executado ao nivel do mar.

Em H,,, constatou-se que ndo existem diferencas significativas
na FC, quanto ao ambiente de aplicabilidade do protocolo de
testes, onde p=0,1468>0,05, portanto Hy, é verdadeira.

Conforme apresentado na TABELA 9 e a H,, durante o teste de
esforco a FC sofre alteracées estando mais relacionada com a
intensidade (Escala de BORG) e a duracéo do teste, independente

da pressdo do ambiente onde o mesmo estd sendo executado.
H,eH,

H, - O consumo méximo de oxigénio (VO2,, ) aumenta significa-
tivamente p<0,05 no teste de esforco em ambiente hiperbérico,
quando comparado ao nivel do mar.

Em H, verificou-se que existem diferencas significativas no
\/OZMcx
biente hiperbdrico, quando comparado ao nivel do mar, onde
p=0,00013<0,05. Portanto H, é verdadeira.

do individuo submetido ao teste de esforco em am-

H,, - O consumo méximo de oxigénio (VO,,, ) do individuo sub-
metido ao teste de esforco em ambiente hiperbdrico néo sofreu
alteracédo significativa p<0,05, em relacéo ao mesmo protocolo
de esforco, quando comparado ao nivel do mar.

Constatada a diferenga significativa no VO, x, onde

p=0,00013<0,05. Portanto H, ¢ falsa.
H,eH,

H3 - A capacidade vital (CV) o individuo diminui significativa-
mente p<0,05, quando comparado entre o nivel do mar e o
ambiente hiperbdarico.
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H,, - A capacidade vital (CV) do individuo submetido ao am-
biente hiperbdrico ndo sofre modificacéo significativa p<0,05,
em relacdo ao nivel do mar.

Em H, verificou-se que existe diferenca significativa na CV do
individuo quando comparada em ambientes diferentes, onde
p=0,00126 < 0,05. Portanto H, é verdadeira.

Observou-se diferenca significativa na CV quando comparada,
onde p = 0,00126 < 0,05. Portanto H, é falsa.

OBJETIVOS DO ESTUDO

Objetivos Especificos

Comparar as modificacées da FC em funcao do exercicio reali-
zado (teste de esforco), ao nivel do mar (1 atm) e em ambiente
hiperbdrico (Cadmara) na profundidade de 18 metros (2,8 ata).

Através deste estudo constatou-se que a FC quando comparada
nos diferentes ambientes, obteve significincia p = 0,1468 >
0,05, o que ndo representa diferenca significativa, isto é, em
qualquer ambiente a FC ird sofrer alteracées relacionadas &
intensidade e duracdo do exercicio.

Comparar as modificagées do VO,, = em fungdo do exercicio rea-
lizado (teste de esforco), ao nivel do mar (1 atm) e em ambiente
hiperbdrico (Cadmara) na profundidade de 18 metros (2,8 ata).

Ao comparar o VO, x, através do protocolo e férmula especi-
fica, nos diferentes ambientes, obteve-se p = 0,00013 < 0,05,
o que representa diferenca significativa, isto é, a amostra de um
modo em geral consumiu mais oxigénio quando realizou o teste
em cémara hiperbdérica.

Comparar as modificacées da capacidade vital do individuo ao
nivel do mar (1 atm) e em ambiente hiperbdrico (Cédmara) na
profundidade de 18 metros (2,8 ata).

Através deste estudo constatou-se que a pressdo exercida pelo
ambiente hiperbérico tem influéncia na reducdo da CV, como
constatado pelo nivel de significAncia p = 0,00126 < 0,05.

Objetivos Gerais

O propésito do estudo foi avaliar a influéncia do ambiente hiper-
barico (aumento da pressdo) sobre os pardmetros fisiolégicos do
organismo humano (frequencia cardiaca — FC, consumo mdximo
de oxigénio - VO, , e capacidade vital — CV).

O resultado da referida pesquisa possibilitou concluir que o am-
biente hiperbarico influencia diretamente no consumo méximo de
oxigénio, quando o individuo é submetido ao esforco fisico, ao
mesmo fempo em que se constatou que o aumento da pressé@o
promove reducdo na capacidade vital.

Por outro lado, no presente estudo, a frequencia cardiaca, con-
forme citado anteriormente, ndo sofreu reducdes significativas.
Verificou-se que a mesma sofreu influéncia direta da intensidade
e duracdo do exercicio, e ndo da pressdo do ambiente. Cabe
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enfatizar que o reflexo de bradicardia citado pela literatura ndo
foi percebido durante o teste, vindo a corroborar com a citagéo
de MANLEY L (1990), quando afirma que algumas pesquisas
vocacionadas a examinar a resposta da frequencia cardiaca
de humanos, em ambientes submersos, tendem a produzir re-
sultados equivocados. A controvérsia diz respeito & afirmacao
de que a bradicardia observada, durante e apés exercicio, em
ambiente hiperbdrico, é, supostamente, resultado de um com-
ponente (mecanismo) fisiolégico de conservacdo do oxigénio
denominado Reflexo Mamifero de Mergulho. A dévida surge,
entretanto, ao se perguntar se o homem possui 0 complexo de
resposta cardiovascular evidenciado em mamfferos mergulha-
dores. A bradicardia verificada na recuperacéo é razoavelmente
bem estabelecida, havendo conflito com relacdo & esta resposta
fisiolégica durante o exercicio em ambiente aqudtico, e sugere
que tais discrepéncias, com relacdo as respostas da frequencia
cardiaca em apneia, dizem respeito, em parte, & grande varie-
dade de protocolos empregados, com falta, em muitos casos,
de controle dos fatores que modificam a FC, e, em parte, pela
falta de uniformidade na interpretacéo de resultados obtidos.
Estes fatores seriam: influéncia da temperatura e condicéo fisica
do individuo, variacdo do volume pulmonar, profundidade de
imersGo na dgua, posicéo do corpo, e o estado psicolégico
do individuo, além das influéncias do sexo e idade; afirma, por
Ultimo, que a bradicardia como resposta fisiolégica no mergulho
e seus fatores devem ser exaustivamente estudados, e sua total
compreensdo dependeria de pesquisas adicionais que se inte-
grem, com abordagem mais holistica.

CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Conclusoes

Ao verificar, de acordo com os resultados obtidos através dos
procedimentos estatisticos, as alteracées fisiolégicas provocadas
pelo aumento da pressdo atmosférica sobre o corpo humano,
pode-se afirmar que ambas as varidveis (consumo méximo de oxi-
génio e capacidade vital) encontram-se influenciadas diretamente
pelo ambiente. Quanto & frequencia cardiaca, constatou-se no
presente estudo que, independentemente do ambiente, a mesma
sofre influéncia direta da intensidade e duracdo do exercicio.

Com o aumento do consumo méximo de oxigénio, a frequencia
cardiaca também sofreu alteracdo. Ambos mantiveram uma
relac@o linear com a carga de trabalho realizada, isto é, com o
aumento da carga, maior o aumento no consumo de oxigénio e

na frequencia cardiaca, durante o teste, para o mesmo individuo.

Concluiu-se que, diferentemente das equacdes para estimar o
consumo maximo de oxigénio ao nivel do mar, nas condicées
ambientais de um mergulho equacées de confianca néo tém
sido desenvolvidas, visto que interferéncias adaptativas fisiol4-
gicas, tais como:estresse do meio, balanco térmico e presséo
parcial de oxigénio, exercem influéncias diretas. Aliado, ainda,
a estes fatores, o uso de diferentes equipamentos de mergulho
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contribuem, ainda mais, para complicar o uso de algoritimos
singulares, especialmente para a frequencia cardiaca.

O conhecimento sobre as respostas e alteracées fisiolégicas
contribuem, consideravelmente, para a seguranca de qualquer
modalidade de mergulho. Estas informagdes s@o de grande valia
para o planejamento detalhado de estratégias voltadas ao esta-
belecimento de programas de condicionamento e freinamento
fisico, considerando-se que as demandas fisicas no mergulho
aumentam em funcéo de uma maior pressdo do ambiente.

Recomendacées

No decorrer deste estudo constatou-se a necessidade de pre-
encher lacunas existentes no conhecimento das alteracdes
fisioldgicas provocadas pelo aumento de pressé@o, e verificou-se
a impossibilidade de esgotar o tema em um Unico estudo. Sugere-
se, desta forma, novos estudos, visando aprimorar, cada vez
mais, os conhecimentos nesta drea. Recomenda-se, ainda, que:

A amostra possa ser composta por um ndmero maior de partici-
pantes, incluindo mergulhadores civis;

Sejam incluidos dados das patologias relacionadas com o am-
biente hiperbdrico;

Sejam utilizados instrumentos mais sofisticados para obtencéo
das varidveis propostas.

Enfatiza-se que profissionais de Educacdo Fisica elaborem
programas de atividades fisicas que atendam &s necessidades
dos mergulhadores, desportivos e profissionais, ndo somente
fisiolégicas, mas também psicofisiolégicas. Enfatiza-se, final-
mente, que instituicdes em geral propiciem o desenvolvimento de
projetos e pesquisas destinados ao conhecimento das alteracdes
no organismo, e suas adaptagdes, quando exposto & pressdes
mais elevadas, bem como infra-estrutura para a concretizagéo
dos mesmos, para que se possa proporcionar conhecimentos
& comunidade cientifica e aos préprios mergulhadores sobre o
fisioldgico humano em ambiente hiperbérico.
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