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Resumo: A pratica do exercicio fisico tem sido recomendada pelos profissionais da satide com o intuito de prevenir
diversas doengas e reabilitar os pacientes. O exercicio aerdbio & popularmente conhecido pelos seus beneficios e pela
sua praticidade, entretanto devem ser observados aspectos importantes como a intensidade do exercicio, mensurado
facilmente pela frequéncia cardiaca. O objetivo deste estudo foi comparar a frequéncia cardiaca por meio de trés diferentes
métodos: frequencimetro, hand grip e sensagao palpatoria. Depois de calculada a frequéncia cardiaca (FC) maxima dos
participantes (n=22), foram estipulados os percentuais de 50% e 70% desse valor e os participantes realizaram um teste de
esfor¢o na esteira. Os resultados encontrados com o método sensagao palpatoria sao maiores que os dados referentes ao
método frequencimetro, e o método hand grip é similar a ambos na intensidade de 50%. Na intensidade de 70% os dados
do método de sensagao palpatoria sao significativamente maiores que os dados dos métodos hand grip e frequencimetro.
Assim, pode-se concluir que os métodos frequencimetro e hand grip podem ser utilizados para a prescri¢ao de exercicio
fisico.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, o crescente quadro de obesidade passou a preocupar varios paises, entre eles o
Brasil. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica )(IBGE, 2009) ha um continuo
aumento no excesso de peso corporal desde meados da década de 1970, o que atinge quase a metade
da populagao brasileira.

Observados os habitos de vida da populagao mundial, ha uma tendéencia do aumento dessa
proporgao. Intimeras pesquisas indicam que doengas da “era moderna”, como, por exemplo, as
cardiovasculares, renais, digestivas, diabetes, problemas hepaticos e ortopédicos, estao associadas
ao excesso de gordura corporal (NAHAS, 2001; POLLOCK; WILMORE, 1993; NIEMANN, 1999).

A pratica de exercicios fisicos vem sendo prescrita por profissionais da satide para a
populagao em geral como um método para prevengao de doengas e combate ao sedentarismo.
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A posicao oficial da Sociedade Brasileira de Medicina no Esporte (1996) relata uma associagao
expressiva entre o estilo de vida ativo, a diminui¢ao da possibilidade de morte e a melhora da
qualidade de vida. Visando a melhora na qualidade de vida e a promog¢ao da satide, & recomendado
que pessoas realizem exercicios fisicos na maioria dos dias da semana e, se possivel todos os dias,
com intensidade variando entre moderada e vigorosa, de acordo com sua aptidao fisica, por um
periodo de tempo igual ou superior a 30 minutos a cada sessao (CIOLAC, GUIMARAES, 2004).

Do ponto de vista fisiologico, a homestase é o estado de equilibrio do corpo e o exercicio fisico
é caracterizado por uma situagao que o modifica, implicando no aumento da demanda energética
e da musculatura. Pelo estimulo fisico, algumas adaptagdes serdo necessarias, e entre elas, a fungao
cardiovascular durante a atividade fisica (BRUM et al., 2004)

Sabe-se que o tipo de treinamento é determinante para as subsequentes adaptacdes
fisiologicas que ocorrerao no organismo do praticante, sendo um aspecto indispensavel na pratica
do treinamento fisico o controle do volume e da intensidade. No entanto, deve-se ter um cuidado
especial com a intensidade do exercicio, visto que ele esta associado a um maior risco cardiovascular
e a injlria ortopédica. Sendo assim, programas que enfatizam atividades fisicas de intensidade
moderada e com maior duragao sao recomendaveis para a maior parte dos adultos, visto que um
elevado percentual deles é sedentario (CIOLAC, GUIMARAES, 2004; RIQUE et al., 2002; ACSM,
1998).

A excelencia do treinamento fisico sera alcangada somente com o conhecimento dos principios
do treinamento, além de mais tantos outros topicos relacionados a ele (LUSSAC, 2008). No entanto,
em relagao ao treinamento aerobico, o principio da sobrecarga é o mais importante. Conforme esse
principio, segundo Ciolac e Guimaraes (2004), deve haver uma adaptacao fisiologica ao treinamento
fisico, € necessario que seja realizada uma sobrecarga maior do que aquela a que se esta habituado,
a qual deve ser controlada pelo volume e a intensidade do exercicio.

Quanto a intensidade, diferentes estratégias podem ser utilizadas para seu controle, como,
por exemplo, o limiar de lactato, o consumo maximo de oxigénio (VO,__. ), sendo a mais utilizada
o controle da mensuragao da frequéncia cardiaca (FC). Para Almeida (2007), o conhecimento da
resposta da FC em diversas situagdes do exercicio torna-se essencial para a correta prescri¢ao e o
controle de cargas de treinamento aerobico, sendo, para tanto, um método muito utilizado.

Estudos comprovam que ha oscilagao da aferi¢ao da FC durante varias horas do dia nas
mesmas condi¢des (AFONSO et al., 2006). Segundo o mesmo autor, a FC apresenta variagdes de
acordo com a hora do dia, sendo consistentemente mais baixa a noite, independente da carga de
trabalho (5 a 10 batimentos por minuto). Ainda tratando-se da prescri¢ao, a estratégia utilizada para
mensurar a frequéncia cardiaca deve ser muito bem observada.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo é comparar a aferi¢ao da frequéncia cardiaca
durante a atividade fisica valendo-se de tres diferentes métodos, buscando a contribui¢ao para o
enriquecimento da prescri¢ao de exercicios fisicos.

2 MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa é caracterizada como do tipo quantitativa, descritiva e ex post facto (CHEMIN,
2012). A amostra deste estudo foi constituida de 22 individuos voluntarios, do sexo masculino,
aparentemente saudaveis e com idade entre 18 e 40 anos (média = 26,86 +5,70 anos), nao atletas,
com no minimo oito meses de pratica de exercicio fisico regular. Os sujeitos foram selecionados
a partir de convite e somente foram incluidos aqueles que assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).
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Os instrumentos utilizados para as coleta dos parametros antropomeétricos foram uma
balang¢a da marca G.Tech até 150 kg e um estadiometro da marca Caumaq com limite de 2,0m. Para
a coleta dos dados da avaliagao do exercicio aerdbico do teste de esforgo, foi utilizada uma esteira
da marca Movement, um frequencimetro da marca Polar para mensuragao da frequéncia cardiaca
e um crondometro digital da marca Speedo. Todos os procedimentos foram realizados na Academia
Atlética, localizada no bairro Languiru, no municipio de Teutdonia/RS. Apos a assinatura do TCLE,
os sujeitos foram submetidos a trés etapas: 1° - avaliagdo antropométrica; 2° - familiariza¢ao e
frequéncia cardiaca de repouso; e 3" - avaliagao da frequéncia cardfaca.

2.1 Etapa de avaliacao antropomeétrica

A estatura e o peso de todos os participantes foram avaliados na etapa inicial. Para avaliagao
da estatura, os participantes foram orientados a ficar descalgos, com os pés unidos, com calcanhares
em contato com uma parede. Nessa posicao, foi utilizado o estadidometro para medi¢ao. A partir
dessa informagao, foi estabelecido o Indice de Massa Corporal (IMC) de cada um. Para esse indice,
é realizado o calculo de divisao do peso total do individuo em quilogramas pelo quadrado de sua
estatura em metros. A classificagdo do IMC segue os padroes da Organizagao Mundial da Satide
(OMS, 2009).

2.2 Etapa de familiarizac¢ao e frequéncia cardiaca de repouso

A etapa de familiarizacdo foi constituida por duas sessdes de treinamento com os métodos
a serem utilizados. Primeiramente, foi instalado em torno do toérax do pesquisado uma tarja do
frequencimetro (ao nivel do apéndice xifoide), sendo o sujeito instruido sobre como mensurar
sua FC a partir da palpagao na artéria cardtida. Apos 15 minutos sentado em repouso, a FC era
avaliada pelo método de palpagao. Se a resposta fosse compativel com a resposta do frequencimetro
(diferenca maxima de 5%), partia-se para outra etapa; caso contrario, uma nova mensuragdo era
realizada.

Apbs, o voluntario foi encaminhado para a esteira, sendo utilizada uma velocidade habitual
e confortavel para esse momento. Durante um periodo de dez minutos, cada sujeito realizava trés
paradas para a realizacao da mensuracao palpatoria. O avaliado cessava a caminhada sobre a
esteira, apoiando seus pés na parte lateral dela, localizava o ponto de aferi¢ao na veia cardtida do
pescogo e realizava um sinal delicado ao avaliador, o qual indicava que havia encontrado o ponto
de marcagdo. O avaliador entdo emitia o aviso de “ja” e acionava o crondmetro, indicando que
o avaliado poderia abrir a contagem dos batimentos cardiacos. Apds seis segundos controlados
pelo avaliador, um novo aviso era dado, de “fim”, sendo informada ao avaliador a quantidade de
batimentos percebidos pelo avaliado.

2.3 Etapa de avaliagao da frequencia cardiaca

Na etapa de avaliagao, todos os sujeitos realizaram primeiramente um aquecimento de
trées minutos com velocidade baixa (menor de 4 km/h). A partir disso, foi realizado o aumento de
intensidade até que o avaliado atingisse e estabilizasse a frequéencia cardiaca-alvo, estimada em 50%
da FC Maxima estimada registrada no frequencimetro, aceitando uma margem de erro de cinco
batimentos por minuto (bpm). Uma vez alcan¢ada a FC alvo, o sujeito permanecia nessa intensidade
por trés minutos e, apos, registrava-se a FC do frequencimetro, em seguida a do marcador Hand
Grip da esteira e, por ltimo, a mensuragao pela sensacdo palpatoria. Encerrada essa intensidade,
0 processo se repetia com a intensidade de 70%. Apos finalizar as duas etapas, foi realizado o
procedimento de volta a calma por meio de exercicios com menor intensidade. O calculo utilizado
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para estimar a frequéncia cardiaca maxima foi o sugerido pelo American College of Sports Medicine
(2009), como: FC maxima = 206,9 - (0,67 x idade).
A analise estatistica foi constituida de analise descritiva com médias e desvio-padrao, sendo

as médias comparadas por meio da Anova Oneway, com post hoc de bonferroni, no pacote estatistico
SPSS, v.20.0, sendo adotado um nivel de significancia de B<0,05.

3 RESULTADOS

Os sujeitos tinham como caracteristica uma média de massa corporal de 83,31 *11,36
kg, estatura de 1,80 +0,06 metros e indice de massa corporal de 25,6 +3,07 kg/m?. Na Tabela 1
apresentamos os resultados descritivos das frequéencias cardiacas e as velocidades utilizadas nos
testes.

Tabela 1 — Média e desvio-padrao (DP) das variaveis: FC Repouso (bpm), FC Maxima (bpm), FC
Alvo 50% (bpm), Velocidade 50% (km/h), FC Alvo 70% (bpm) e Velocidade 70 (km/h)%

Minimo Maximo Meédia +DP
FC Repouso 50 87 70,77+9,40
FC Maxima 181 194 188,90+3,82
FC Alvo 50% 91 98 94,04+21,30
Velocidade 50% 2,10 7,20 3,99+1,19
FC Alvo 70% 127 137 132,50+3,14
Velocidade 70% 5,50 9,90 7,44+0,95

Fonte: Dados do autor (2014).

Na comparagao entre as médias dos tres métodos de aferi¢do da frequéncia cardiaca na
intensidade de 50%, constatamos que a média dos dados obtidos pelo método frequencimetro é
menor (p<0,05) que a do método de sensagao palpatoria, sendo o método Hand Grip similar (p>0,05)
a ambos os métodos (FIGURA 1).

-172 -



REVISTA DESTAQUES ACADEMICOS, VOL. 6, N. 3, 2014 - CCBS/UNIVATES

Figura 1 — Comparagao entre os métodos na intensidade 50%

Intensidade 50%

140 - A AB B

120 -

100 -
QO 80 -
LL 60 -

40 -

20 -

0 - .
Frequencimetro Hand Grip Sensacao Palpatdria

Observacao: letras diferentes indicam diferengas significativas (p<0,05) entre os métodos

Fonte: dados do autor (2014).

Em relagao a comparagao dos métodos na intensidade de 70% da FCM, constatamos que a
média obtida pelo método de sensagao palpatoria é significativamente maior (p<0,05) que a dos
métodos frequencimetro e Hand Grip (FIGURA 2).

Figura 2 — Comparagao entre os métodos na intensidade 70%
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Observagao: letras diferentes indicam diferengas significativas (p<0,05) entre os métodos.

Fonte: Dados do autor (2014).
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4 DISCUSSAO

Existem diversas estratégias com o objetivo de mensurar a intensidade do exercicio, entre
elas o limiar de lactato, o VO, __ e a frequéncia cardiaca. Em relagao ao lactato, Grosselli et al. (2010)
afirmam que ele ndo deve ser encarado como produto de desgaste metabdlico; pelo contrario,
proporciona uma fonte valiosa de energia quimica que se acumula como resultado do exercicio
intenso. Entretanto, Wilmore e Costill (2001) explicam que o lactato comega a acumular no sangue
quando a intensidade do exercicio ultrapassar 50% a 60% do VO, . em individuos nao treinados, e
70% a 80% do VO, _. nos individuos treinados. Esta caracteristica foi denominada limiar de lactato, e
pode ser utilizada para controlar a intensidade do exercicio. Dessa forma, a medida que o individuo
se torna melhor treinado, a concentragao de lactato sanguinea é menor para a mesma quantidade de
trabalho realizada inicialmente.

Além do limiar de lactato, outra medida quantitativa para a avaliac¢ao dos efeitos da
intensidade no exercicio fisico na dimenséo aerobica € a utilizagao do VO, . (ACSM,1990). Segundo
Mcardle e Katch (2011), o VO, _. proporciona uma medida quantitativa da capacidade do individuo
em captar e utilizar oxigénio para praticar exercicios, e isso o torna um importante denominador da
capacidade do individuo em manter ou aumentar a intensidade do exercicio. Sao duas alternativas
excelentes para controle de intensidades, porém necessitam de um alto custo para serem realizados
e acabam ndo se tornando formas usuais de controle.

O terceiro método reconhecido & o controle de intensidade a partir da frequéncia cardiaca.
Este &€ um indicador considerado valido, principalmente pela sua correta correlagao com o VO, .
além de sua praticidade de mensuragao. Conforme Wilmore e Costill (2001), o aumento da
frequéncia cardiaca é proporcional ao da intensidade do exercicio, até encontrar-se proximo ao
ponto de exaustao. O ponto de exaustao permite a verificagao da frequéncia cardfaca maxima, e
dessa forma sera possivel determinar a zona alvo, ou a zona de trabalho na qual o individuo devera
manter sua frequéncia cardiaca durante os exercicios, promovendo a sobrecarga, porém sem risco
de exaustao.

Intimeros modelos de dispositivos sao ofertados no mercado com a fun¢gao de monitorar a
frequéncia cardiaca, com o objetivo de controlar a intensidade da atividade fisica e facilitar o seu
acompanhamento. Quanto ao frequencimetro, Teixeira et al. (2007) o definem como um instrumento
de grande utilidade, que capta uma oscilagao, ou uma sequéncia de pulsos exibindo sua frequéncia,
acumulando a quantidade de alternancias e demonstrando a quantidade de batimentos cardiacos,
normalmente expressos em minutos.

Como esses equipamentos nao sao de total acesso para todos os praticantes de atividade
fisica, a aferi¢ao pelo método da palpagao acaba sendo a forma mais empregada no cotidiano do
treinamento. Para a aferi¢ao da frequéncia cardiaca por meio da mensuragao manual é necessario que
o individuo interrompa sua atividade fisica e faga esse procedimento de forma manual, ocorrendo
imediatamente uma redugao no estimulo simpatico e aumento da a¢ao parassimpatica, reduzindo a
FC. Contudo, existe uma faixa de tempo pos-esfor¢o em que o efeito da FC nao é significativamente
forte ao ponto de reduzir o batimento cardiaco em comparagao com a obtida no exercicio (MARINS
et al. 1998).

Ao ser realizado tal procedimento, o examinador deve considerar que, além das respostas
cardiacas ao exercicio, existem também as modificagdes neurovegetativas (de excitagdo e de
inibi¢ao), que resultam em modificagdes na frequéncia dos batimentos cardiacos. O estresse é um
exemplo, pois, mesmo em repouso, um individuo pode aumentar a frequéncia cardiaca. Almeida
(2007) esclarece que a principal agao fisiologica destes ramos (excitatorios e inibitorios) é estabilizar
a frequéncia cardiaca do individuo. Por essa razéo, para realizar a prescri¢do de exercicios, devem
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ser considerados estes fatores: o estado emocional do individuo, horario da aferi¢ao e género da
pessoa.

Um estudo realizado com o objetivo de avaliar as respostas da FC Maxima em laboratorio e
comparar com as respostas dos mesmos individuos que realizaram esses testes em campo mostrou
que os valores obtidos no campo foram significativamente maiores do que os aferidos no laboratorio
(SANTOS et al. 2005). O estudo explica que fatores como umidade relativa do ar, temperatura do
ambiente, velocidade do vento a favor ou contra podem determinar maior estresse cardiovascular
e, assim, aumentar a FC Maxima. Esse fator mostra que o teste de campo apresenta condi¢des reais
do treinamento e passa a ser uma opgao mais confiavel para determinagdo da intensidade relativa
do esforgo.

A fim de verificar a frequéncia cardiaca medida em intervalos diferentes ap0s o esfor¢o com
a intensidade de 50% e 80%, Marins et al. (1998) realizaram um estudo e verificaram que, na parcial
de seis segundos, nao houve diferenca significativa, ja para a parcial de 10 segundos foi encontrada
uma diferenga em termos absolutos de menos quatro batimentos por minuto para a intensidade de
50% e de menos trés batimentos para a intensidade de 80%. A validag¢ao da parcial de seis segundos
para a aferi¢ao da frequéncia cardiaca é somente para mensuracao dos batimentos quando esta
sendo realizado um teste de esfor¢o, e, em condi¢des de repouso, pode-se perfeitamente usar a
parcial de 10 segundos em diante, na qual a margem de erro nao influenciara.

Com base nesses dados, este estudo também trabalhou com a hipotese de que a frequéncia
cardiaca aferida manualmente era subestimada em relacao as outras avaliadas: hand grip e
frequencimetro. Contudo, apos a realizacao do teste de esfor¢o, dividido em duas intensidades:
50% da frequéncia cardiaca maxima e 70% da frequéncia cardiaca maxima, os resultados obtidos
mostraram que na intensidade de 50% da frequéncia cardiaca maxima, a mensurag¢ao manual foi 6%
maior que a mensuragao realizada com o frequencimetro e 5% maior que a mensuragao realizada
no hand grip. Na intensidade de 70% da FC Maxima, o aumento da mensura¢ao manual foi de 7,5%
em compara¢ao a mensuragao realizada com o frequencimetro, e 9% maior em relagao a aferigao
realizada pelo hand grip.

Apbs analisar os dados do estudo, podemos associar este aumento na frequéncia cardiaca ao
calculo utilizado para determina¢ao do valor dela em um minuto, pois sdo aferidos seis segundos
de frequéncia cardiaca e o valor encontrado é multiplicado por 10. Observamos que a margem de
erro dessa contagem é muito grande, pois um batimento equivalera a 10, sendo esta uma variavel
muito grande, que pode induzir o individuo ao erro ao fim da contagem.

5 CONCLUSAO

Concluimos que, para prescri¢ao de exercicio aerobico, o frequencimetro & o mecanismo mais
confiavel, podendo, na auséncia do hand grip, ser usado como marcador confiavel de intensidade.
Além disso, a avaliagdo por meio de sensag¢do palpatoria pode apresentar erro, superestimando o
valor real.

Entendemos que, na prescri¢ao e no controle de exercicios fisicos, o hand grip pode ser
utilizado sem restrigao alguma, entretanto sempre devemos lembrar que o método mais confiavel é o
método frequencimetro. Caso o profissional nao disponha de nenhum desses métodos, é necessario
que entenda que esta usando um método que esta superestimando o esfor¢o do individuo.

REFERENCIAS

AFONSO, Leandro S.; et al. Frequéncia cardfaca maxima em esteira ergométrica em diferentes horarios.
Revista Brasileira de Medicina do Esporte, Sao Paulo, v. 12, n. 6, nov/dez. 2006. Disponivel em: <http://

-175 -



www.scielo.br/scielo. php?script=sci_arttext&pid=5151786922006000600004&Ing=pt&nrm=iso&tIng=ptht
tp:/ /www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51517-86922006000600004>. Acesso em: 7 jun. 2014.

ALMEIDA, Marcos B. Frequéncia Cardiaca e Exercicio: Uma Interpretagao baseada em evidéncias. Revista
Brasileira de Cineantropometria & Desempenho Humano, Aracaju, v. 9, n. 2, p. 196-202, mar. 2007.
Disponivel em: <http:/ /bases. bireme.br/cgibin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=g
oogle&base=LILACS&lang=p&nextAction=Inké&exprSearch=469825&indexSearch=ID>. Acesso em: 7 jun.
2014.

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE. Posicionamento oficial. A quantidade e o tipo
recomendados de exercicios para o desenvolvimento e a manuteng¢ao da aptidao cardiorrespiratoria e
muscular em adultos saudaveis. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, Rio de Janeiro, v. 4, n. 3, Mai/
jun. 1998.

BRUM, Patricia C; FORJAZ, Claudia M.; TINUCCI, Taifs; NEGRAO, Carlos E. Adaptacdes agudas e cronicas
do exercicio fisico no sistema cardiovascular. Revista Paulista de Educagao Fisica, Sao Paulo, v. 18, p. 21-31,
ago. 2008.

CARVALHO, Tales de; NOBREGA, Antonio C. L.; et al. Posic¢ao oficial da Sociedade Brasileira de Medicina
do Esporte: atividade fisica e satide. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, v. 2, n. 4, out/dez 1996.
Disponivel em: <http://www.sbrate.com.br/pdf/artigos/atifissaude.pdf>. Acesso em: 7 jun. 2014.

CHEMIN, Beatris F. Manual da Univates para trabalhos académicos: planejamento, elaboragao e
apresentacao. 2. ed. Lajeado: Univates, 2012. E-book. Disponivel em: <www.univates.br>. Acesso em: 11 jun.
2014.

CIOLAC, Emmanuel G.; GUIMARAES, Guilherme V. Exercicio fisico e sindrome metabolica. Revista
Brasileira de Medicina do Esporte, Santo André, v. 10, n. 4, jul/ago. 2004. Disponivel em: <http://www.
scielo.br/pdf/rbme/v10n4/22048 .pdf>. Acesso em: 13 jun. 2014.

GROSSELLI, Douglas; LEAL JUNIOR, Ernesto C. P.; et al. Lactato sanguineo: breve revisao de literatura.
Revista Digital, Buenos Aires, v. 14, n. 141, fev. 2010. Disponivel em: <http://www.efdeportes.com/
efd141/lactato-sanguineo-breve-revisao-de-literatura.htm>. Acesso em: 7 jun. 2014.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Desnutri¢ao cai e peso das criangas
brasileiras ultrapassa padrao internacional. 2009. Disponivel em: <http://cens02010.ibge.gov.br/notic
iascenso?view=noticia&id=1&idnoticia =1699&busca=1&t=pof-20082009-desnutricao-cai-peso-criancas-
brasileiras-ultrapassa-padrao-internacional>. Acesso em: 13 jun. 2014.

LUSSAC, Ricardo M. P. Os principios do treinamento desportivo: conceitos, defini¢bes, possiveis aplicacdes
e um possivel novo olhar. Revista Digital, Buenos Aires. Ano 13, n. 121, jun. 2008. Disponivel em: http://
www.efdeportes.com/efd121/os-principios-do-treinamento-esportivo-conceitos-definicoes.htm

MARINS, Joao C. B.; JESUS, Adriano L. Validagédo do tempo de mensuragao da frequéncia cardiaca
apos esfor¢o submaximo a 50 e 80%. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, Murcia, Espanha,
v. 4, n. 4, jul/ago. 1998. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=51517-86921998000400004>. Acesso em: 7 jun. 2014.

MCARDLE, William D; KATCH, Frank I. Fisiologia do Exercicio: Nutri¢ao, Energia e Desempenho
Humano. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

NAHAS, Markus V. Atividade fisica, satide e qualidade de vida: conceitos e sugestdes para um estilo de
vida ativo. 5. ed. Londrina, PR: Midiograf, 2001.

-176 -



NIEMAN, David C. Exercicio e satide: como se prevenir de doengas usando o exercicio como seu
medicamento. 1. ed. Sao Paulo, SP: Manole, 1999.

POLLOCK, Michael L.; WILMORE, Jack H. Exercicios na satide e na doenga. 2. ed. Rio de Janeiro, RJ:
MEDSI, 1993.

RIQUE, Ana B. R.; SOARES, Eliane A.; MEIRELLES, Claudia M. Nutrigao e exercicio na prevengao controle
das doengas cardiovasculares. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, Rio de Janeiro, v. §, n. 6, Nov/
dez. 2002.

SANTOS, Alexandre L.; SILVA, Sidney C.; et al. Respostas da frequéncia cardfaca de pico em testes maximos
de campo e laboratorio. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, Rio de Janeiro, v. 11, n. 3, mai/jun. 2005.
Disponivel em: <http:/ /www.scielo.br/pdf/rbme/v11n3/a05v11n3.pdf>. Acesso em: 7 jun. 2014.

TEIXEIRA, Ivair; ARANTES, Janaine Cristiane S.; MACEDO, Jeancarlo. Frequencimetro digital com a
utilizacao de microcontrolador PIC. Anuario da Produg¢ao Académica Docente, Valinhos, v. 1, n. 1, out.
2007. Disponivel em: <http:/ /www.sare.anhanguera.com/index.php/anudo/article/viewArticle/755>.
Acesso em: 7 jun. 2014.

WILMORE, Jack H.; COSTILL, David L. Fisiologia do Esporte e do Exercicio. 2. ed. Barueri, SP: Manole, 2001.

-177 -



	__DdeLink__529_375882552

