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Efeitos fisioldégicos da imersao e do exercicio na dgua

Resumo

A agua é um meio muito diferente da terra. Ao ser inserido neste novo meio o organismo é submetido
diferentes forcas fisicas e em conseqiiéncia realiza uma série de adaptacdes fisiologicas. O objetivo de
texto é fornecer elementos para o fisioterapeuta compreender as adaptacdes organicas desencadeac
partir da imerséo do corpo na agua e durante a pratica de exercicios fisicos.

Physiological effects of immersion and the practice of exercise in the water

Summary

The water is a way very different from the earth. When being inserted in this new one the organism i
submitted to different physics forces and in consequence it accomplishes a series of physiologic adaptatio
The objective of this text is to supply elements for the physiotherapist understand the organic adaptatior
unchained by the immersion of the body in the water and during the practice of physical exercise.
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Efeitos fisioldgicos da imerséo e do exercicio na agua
1. Respostas fisiol6gicas decorrentes da imersao

la. Respostas cardiovasculares durante a imersao

No que diz respeito as respostas cardiocirculatérias a imersao, temos duas situacdes diferentes a considerar:

1. Como vérios autores demonstraram, imediatamente apos a imersdo, como conseqiiéncia da acao da presséo hidrost:
700 ml de sangue séo deslocados dos membros inferiores para regido do térax, causado um aumento no retorno venolinfatic
ocasionando um aumento de 60,0 % do volume central. A presséo intratordcica aumenta de 0,4 mmHg para 3,4 mmHg e a pre:
no étrio direito aumenta de 14,0 mmHg para 18,0 mmHg. A presséo venosa central aumenta de 2,0 a 4,0 mmHg para 3,0 a :
mmHg, sendo que a presséo arterial pulmonar aumenta de 5,0 mmHg no solo para 22,0 mmHg em imersé&o. O débito cardi
(volume sangiiiner a freqiiéncia cardiaca) aumenta de 30,0 % a 32,0% associados a uma diminui¢cdo de aproximadamente
batimentos por minuto ou de 4,0 % a 5,0 % da freqiiéncia cardiaca em bipedestacao no solo (DENISON et al., 1972; HALL et ¢
1990; GREENLEAF, 1984, BOOKSPAN, 2000; BECKER & COLE, 1997).

2. Parte das alteracdes cardiocirculatérias decorrentes da imersédo séo atribuidas ao reflexo de mergulho, que inc
bradicardia, vasoconstricao periférica e desvio de sangue para 0rgédos vitais. O reflexo de mergulho ocorre em situac
significativamente diferentes como, molhar a face, imergir o corpo com a cabeca fora da 4gua e imerséao total com apnéia. N
homens é conseqiiéncia da interacdo e competicao de varios fatores mecéanicos e neurais (RUOTI et al., 1997).

1b. Efeitos da imersédo no sistema respiratério

As alteragBes na funcao respiratoria sdo desencadeadas pela acao da pressao hidrostatica de duas maneiras diferent
(BECKER & COLE, 1997; TIPTON & GOLDEN, 1996; AGOSTONI et al., 1966):

- aumento de volume central

- compressao da caixa toracica e abdome

O centro diafragmatico desloca-se cranialmente, a presséo intra-toracica aumenta de 0,4 mmHg para 3,4 mmHg; a pres
transmural nos grandes vasos aumenta de 3,0 mmHg a 5 mmHg para 12 mmHg a 15 mmHg. Essas alteracdes, por sua
aumentam o trabalho respiratorio em 65,0 %. A capacidade vital sofre uma reducéo de 6,0 % e o volume de reserva expiratéria
reduzido de 66,0 %. A alteracdo da capacidade pulmonar se deve essencialmente & compresséao sofrida pela pressao hidros
(AGOSTONI et al., 1966).

Um estudo de AGOSTONI et al. (1966) demonstrou que, com imersdo com agua até a regido cervical, o volume ¢
reserva expiratério fica reduzido, em média, de 1.86 litros para 0.56 litros e a capacidade vital ficou reduzida entésrande 9,
valor encontrado em terra, reduzindo sua “circunferéncia toracica” em aproximadamente 10,0 %.

A média da presséo atuando sobre a parede toracica, durante a imersao até o pescocgo, no final de uma expiragao
espontanea, € de 21,0 citH A pressao na parede abdominal, com imersdo em agua até imediatamente abaixo do diafragma, ¢
de 12,0 cmED (AGOSTONI et al., 1966).

1c. Efeitos da imersao no sistema renal

A resposta renal a imersao inclui o débito urindrio aumentado (diurese) com perda de volume plasmético, sédio (natriures
perda de potassio (potassiurese) e supressao de vasopressina, renina e aldosterona plasmatica. A imersao em aguzefria poten
esta resposta. O papel da diurese de imerséo € usulamente explicado como um forte mecanismo compensador homeostatico
contrabalancar a distenséo sofrida pelos receptores presséricos cardiacos (BOOKSPAN, 2000).

A atividade simpatica renal diminui devido a uma resposta vagal causada pela distensao atrial que, por sua vez, aumen
transporte tubular de sodio, com diminuigdo de aproximadamente um terco da resisténcia vascular renal. A excregdo de s6
aumenta, acompanhada de agua livre causando o efeito diurético da imersao. A fungdo renal é largamente controlada pslos horm¢
renina, aldosterona e hormdnio antidiurético. A aldosterona controla a reabsor¢édo de sddio nos tubulos distais, atingindo
méaximo apds trés horas de imerséo. Outro fator importante é a regulacao do peptideo atrial natriurético (ANP) que &suprimida
50% de sua funcdo no solo, apds a imersdo. Acompanhando as alterag8es no controle renal ocorrem alteracdes em al
neurotransmissores do sistema nervoso autbnomo — catecolaminas (sendo as mais importantes, nesse caso, a epinefri
norepinefrina e a dopomina) — que agem regulando a resisténcia vascular, a freqiiéncia cardiaca e a forgca de contracéo cardi
sdo ativadas logo apds a imersdo (BOOKSPAN, 2000; BECKER & COLE, 1997).

Esses mecanismos sdo amenizados com o tempo de imersdo, mas em situagéo terapéutica, de aproximadamente ume
de imerséao, os efeitos persistem apoés varias horas apds a imersdo (BOOKSPAN, 2000).

2. Respostas durante a pratica de exercicios em imersao

2a. Metabolismo energético aerdbico

Durante o exercicio dindmico, de leve a moderada intensidade, na 4gua, a maior parte da energia usada para sustent
atividade fisica é suprida pelo metabolismo aerébico (fosforilagéo oxidativa).

Em virtude das diferentes propriedades fisicas da agua, os fatores que determinam o custo energético do exercicio na
sdo diferentes daqueles em terra, pois, a for¢a de flutuacao reduz o peso do corpo, reduzindo o gasto energético, uma vez
elimina a o gasto de energia necessario para deslocar o corpo contra a gravidade. Por outro lado, a viscosidade da agua aume
gasto energético necessario para realizar movimentos e deslocamentos. Assim o dispéndio de energia na agua depende men
energia utilizada para superar o arrasto, tornado-se dependente do tamanho e posicao do corpo e velocidade e direcdo.do movim
Na agua fria, uma grande quantidade de energia pode ser necessaria para manter a temperatura corporal. Os estudosmue comp:
0 gasto energético de atividades similares na terra e na &gua demonstraram uma grande variedade de respostas e assim, 0
pode ser igual, maior ou menor na agua que na terra, dependendo da atividade, profundidade de imerséo e velocidade do movim
(CURETON, 2000, CRAIG & DVORAK, 1969).
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Algumas atividades fisicas merecem ser discutidas em detalhes.

Ciclismo - COSTILL (1971) observou que exercicios com bicicleta, com o sujeito em imersdo até o pescoco, a 5(
revolugbes por minuto, em agua &a2pexigiu de 33% a 42% mais energia do que o exercicio com bicicleta & mesma taxa de
trabalho em terra com o ar 224CRAIG e DVORAK (1968) realizaram experimentos similares@ 8B3C e ndo encontraram
diferenca no dispéndio energético e respostas cardiorespiratorias.

Caminhada, trote e corrida - EVANS et al. (1978) estudaram o dispéndio de energia durante a caminhada em du
velocidades e durante o trote em trés velocidades, percorrendo uma pise@)aar@fgua pela cintura. A capitacdo de oxigénio
foi maior nas duas atividades, em todas as velocidades, do que o0 mesmo exercicio realizado em esteira ergométricdaFoi neces
de metade a um terco da velocidade para caminhar ou trotar na piscina no mesmo nivel de gasto energético. Dos varios est
produzidos nessa linha de pesquisa, pode-se concluir que, quanto maior a imersao menor o gasto energético nas atividade
caminhar e trotar, e que, este gasto varia em fungcéo descarga de peso e resisténcia oferecida pela agua (CURETON, 2000).

BISHOP et al. (1989) compararam as respostas fisiolégicas a corrida em imersédo, com cada participante utilizando u
colete de flutuacdo, com as respostas a corrida em uma esteira rolante no mesmo nivel percebido de esforgo. Os participa
exercitaram-se a uma intensidade preferida para uma corrida de treinamento de 45 minutos. Os graus de esfor¢co percebido (C
nao diferiram nos dois modos de exercicio. O consumo de oxigénio médio foi de 1,97 I/min e 2,68 I/min e a freqliéncia cardia
méxima de 122 bpm e 157 bpm respectivamente. Os autores concluiram que o custo metabdlico da corrida em imerséo, com
colete de flutuacéo, a uma intensidade preferida de esforco, € menor que a corrida na esteira ergométrica.

HITCHIE & HOPKINS (1991) compararam o dispéndio de energia durante a corrida em imersao sem um aparelho d
flutuacéo e a corrida em esteira durante 30 minutos, em ritmo intenso, com corredores treinados. O consumo de oxigénio mé«
expresso em relagéo ao peso corporal foi de 49 ml/Kg/min durante a corrida na &gua e de 53 ml/Kg/min durante a corsida na este
Os autores concluiram que a intensidade se mostrou suficiente para melhorar o consumo de oxigénio sendo, portanto, uma fo
eficaz de treinamento.

A intensidade da corrida em imersdo aumenta diretamente com a velocidade. O estabelecimento da relacéo entre velocid
e gasto energético ou com as medidas relacionadas ao gasto (frequéncia cardiaca, esfor¢co percebido) fornece indicadores
prescrigcdo individual de exercicio de corrida na agua (CURETON, 2000).

Subir e descer degrast€épping — Esta atividade realizada em agua de aproximadamente um metro de profundidade exige
menos energia que 0 mesmo exercicio em terra - 17% a 20% menos (BUFALINO, 1992). A freqUiéncia cardiaca e os niveis
esforco percebido também séo menores, certamente em funcdo da a¢éo da flutuacao diminuindo a descarga de peso corpore

Exercicios de calistenia - O gasto energético vai depender do grupo muscular exercitado, da diregdo do movimento
favor ou contra a for¢a de flutuacéo), da velocidade do movimento, do tempo de duracdo da atividade e da associagdo ou na
acessorios (boia, palmar, pé-de-pato). De forma geral, e excetuando os exercicios de relaxamento, o gasto energé&tagipara reali
de exercicios de calistenia é maior na agua que em terra, podendo atingir o dobro do valor, e sendo suficientes pée#groduzir e
de treinamento aerdébico (CASSIDY & NIELSEN, 1992).

Natacdo - O gasto energético, medido pelo consumo de oxigénio aumenta linearmente em funcéo da velocidade, ape
do fato da resisténcia ao movimento através da 4gua aumentar com o quadrado da velocidade. H& grandes diferengas no ¢
energético dependendo do estilo do nado e do nivel de habilidade do nadador. Essas diferengas tornam dificil a previsdo do g
energético da natacdo mas, de forma geral, o custo em energia da natagdo de uma dada disténcia é de aproximadamente ¢
vezes o custo da corrida da mesma distancia (HOLMER, 1972; PENDERGAST et al., 1977).

2b. Metabolismo energético anaerdbico

O metabolismo anaerdbico em musculos esqueléticos ativos ocorre quando a demanda de energia excede a taxe
suprimento por meio de metabolismo aeroébico. Isto ocorre mais freqlientemente no inicio do exercicio e durante periodos de «
intensidade. O produto final metabdlico da glicélise anaerdbica é o acido lactico (lactato) e a mensuracao de seu acumulo
sangue €, muitas vezes, usada como um indicador da quantidade de metabolismo anaerébico que ocorreu durante o exercic
acido lactico dissocia-se em ions de hidrogénio, aumentando a acidez das células musculares e do sangue, causandihipervent
e, em altos niveis, a fadiga (ASTRAND & RODAHL, 1980).

FRANGOLIAS et al. (1994), compararam as respostas de lactato sangiiineo durante 42 minutos de corrida em imersa
corrida em esteira, a uma intensidade igual ao limiar ventilatério. Para os primeiros 14 minutos de exercicio, as riespakias de
foram similares. Entre os minutos 21 e 42 o lactato sanguineo diminuiu mais no exercicio na agua (25%) que em terra (129
indicando que a entrada de lactato no sangue foi menor ou sua taxa de remocdao foi maior durante estagios avancadas de corri
agua.

2c. Circulagéo

A resposta cardiovascular ao exercicio na agua é diferente daquele em terra. A freqiiéncia cardiaca tende a perman
inalterada em repouso e durante exercicios de baixa intensidade, mas diminui nos niveis de intensidade mais altos de exerc
subméximo e maximo, em comparacgdo com exercicios em terra (SHEDAHL et al., 1987).

A relagéo da frequéncia cardiaca e do gasto energético durante o exercicio na agua com relagéo ao exercicio na terra
particular importancia, porque a frequéncia cardiaca € comumente utilizada para descrever e regular a intensidade metabolic:
exercicio. E comum observar que a freqiéncia cardiaca, as vezes, € mais durante exercicios na A&gua em comparagao con
similar no solo. Esta resposta é em parte dependente da temperatura da 4gua. Durante exercicio de leve a moderadarintensidac
imersdo com a cabeca fora da 4gua, em temperatura termonet@ra GC), a freqiiéncia cardiaca néo é diferente daquela
durante o0 mesmo exercicio em terra no mesmo nivel de gasto energético (CONNELLY et al., 1990).

A profundidade da 4gua também afeta a freqiéncia cardiaca durante o exercicio ereto, sendo que, durante o exerc
aerdbico na 4gua, a freqiiéncia cardiaca € de 8 all bpm mais baixa com &gua na altura do térax do que com agua pela ci
pélvica (CURETON, 2000).
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2d. Ventilagcédo

Apesar das alteragBes que ocorrem a partir da imersdo, a ventilagcdo em repouso, o volume corrente e a frequén
respiratéria ficam inalterados (SHEDAHL et al., 1987).

Durante exercicios subméaximos a ventilagdo é a mesma que durante exercicios em terra no mesmo nivel de gasto energé
Diferentes temperaturas de ague’Cl8 33C) tém pouco efeito (MOORE e col., 1970). Durante exercicios em niveis maximos de
esforco, comparados com exercicios em terra, exceto para bicicleta, tendem a serem inferiores, embora a porcentagem de satu
de hemoglobina com oxigénio sejam semelhantes.

2e. Regulacao da temperatura

A regulacdo da temperatura corporal durante o exercicio na 4gua € diferente da do ar porque a evaporagao de suc
principal meio de dissipacao de calor durante o exercicio no ar, ndo ocorre na 4gua, e a perda ou ganho de calor per convec
condugéo é muito maior na agua.

Durante exercicio no ar, a temperatOura central do corpo aumenta na proporcao direta da intensidade do exerci
(porcentagem da captacao de oxigénio), mas é dependente da temperatura ambiente entre aproxiri@daB@gta 35C.
durante exercicios na agua, o efeito da intensidade do exercicio sobre a temperatura central € o mesmo, mas ha uma faixa n
mais de temperaturas ambiente para as quais a temperatura central ndo é afetada pela temperatura ambiente. Dependen
temperatura da 4gua, a temperatura central do corpo pode alterar-se. Durante o exercicio, a temperatura da 4gua necessari
evitar uma elevacao na temperatura central durante atividades prolongadas va&@aad®4y, dependendo da quantidade de
exercicio e da composicao corporal da pessoa, principalmente da porcentagem de gordura corporal (CRAIG & DVORAK, 1968

SHEDAHL et al. (1982) constataram que mulheres obesas que pedalaram em bicicleta a 405 da capitagdo maxima
oxigénio, ndo tiveram nenhuma alteracdo da temperatura retal durante 90 minutos de atividade ent@gl&@ 23C.
Mulheres magras tiveram uma queda progressiva na temperatura retal nas duas temperaturas mais baixas e nenhuma alterag
temperatura mais alta. O tremor elevou o gasto energético das mulheres magras nas duas temperaturas mais baixas.

2f. Sistema enddcrino
As alteracBes hormonais decorrentes da imerséo persistem durante todo o exercicio.

3. Adaptacdes ao treinamento fisico na agua

As diferentes respostas fisioldgicas ao exercicio de média a alta intensidade, tanto em agua quanto em terra, poderi
resultar em diferentes graus de adaptacgéo a periodos repetidos de exercicio (treinamento).

Entretanto o treinamento na &gua merece algumas consideracgoes:

- As adaptac®es circulatdrias sdo diferentes quando compara-se ambas as situacdes. Na agua a sobrecarga cardiorespir
€ maior e a filtracdo renal também. Adapta¢Bes no tecido hematopoiético tornam-se questionaveis.

- Em temperaturas elevadas, a sobrecarga do volume do coracéo e os estimulos para adaptacdes hipervolémicas,
comparacao ao treinamento realizado em agua fria, poderiam afetar as alteragcdes metabdlicas e cardiovasculares do treinam

- Na 4gua fresca, a elevagdo amenizada da temperatura corporal central e reducao no fluxo sangiiineo da pele podel
alterar as adaptactes metabdlicas, termoreguladoras e cardiovasculares que poderiam estar respondendo, em parte, as alte
térmicas.

Alguns estudos procuraram responder sobre a intensidade dessas variagdes oxigénio (BECKER, 2000).

AVELLINI et al. (1983) compararam as respostas do treinamento em bicicleta em t&)ae(@h bicicleta na 4gua em
temperatura termoneutra (82 e em agua fria (2€), por um periodo de 4 semanas, cinco dias por semana, uma hora por dia, a
75% da captacdo maxima de. Durante o treinamento, as freqiéncias cardiacas dos dois grupos que treinaram na agua fc
significativamente mais baixas (160 e 150 bpm) do que no grupo que treinou em terra (170 bpm), mas os consumos de oxigé
méximo foram os mesmos, sendo seu aumento de (13% a 15%). Os autores concluiram que a adaptagdo da captacdo maxir
oxigénio ao treinamento na 4gua e em terra com a mesma intensidade metabdlica foi a mesma, ainda que a freqiiéncia cardia
treinamento diferisse em até 20 bpm. As melhoras na captacdo méxima de oxigénio medidas na esteira foram menores do qu
melhoras medidas no cicloergdmetro, indicando que as adaptacdes foram, em parte, especificas do exercicio na bicicleta. Comr
frequéncias cardiacas foram diferentes nos trés grupos, mas a captacao de oxigénio maxima foi a mesma, os resultados indican
a freqliéncia cardiaca ndo é uma boa referéncia quanto ao estimulo de treinamento fornecido pelo exercicio.

Um estudo similar realizado por SHEDAHAL et al. (1986), tendo como participantes jovens idosos chegou as mesma
conclusdes.

YOUNG et al. (1993) estudaram o efeito do treinamento em agua quetpd3ba (20C) sobre a melhora na captacéo
maxima de oxigénio em adultos jovens. Os participantes treinaram em bicicleta em um ergbmetro estacionario, imersos ate
pescoco, durante 60 minutos, cinco dias por semana, durante oito semanas, no mesmo nivel de captagdo maxima de oxig6
(60% da captagcdo maxima de oxigénio maxima atingida em exercicio na bicicleta). Durante o treinamento, a freqiiéncia cardiac
a temperatura central (retal), respectivamente, do grupo que treinou em agua quente foram, em média, Z7 byais eltés
do que o grupo que treinou em agua fria. A captacdo méaxima de oxigénio aumentou em 13% para ambos os grupos. O treinam
aumentou a capacidade oxidativa do misculo a um grau semelhante em ambos 0s grupos, e 0 volume sangiiineo ndo se al
significativamente em qualquer dos grupos. Os resultados do estudo sugerem que as temperaturas cuténea e central do corp
afetam a adaptacdo metabdlica e cardiovascular do treinamento na agua. A alteracdo no volume plasmatico e sangtiineo pod
ocorrido em razéo da supressao da liberacdo de vasopressina, renina e aldosterona durante o exercicio na dgua. Caam as frequ
cardiacas dos dois grupos durante o treinamento diferiram por mais de 25 bpm, os resultados do estudo reforcam a conclusa
gue as freqliéncias cardiacas de treinamento sdo um mau indicador das adapta¢fes metabdlicas ao treinamento. Uma desvan
do treinamento em agua fresca é que ele ndo melhora a tolerancia ao calor.
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LIEBER et al. (1989), MICHAUD & BRENNAN (1992) e BRENNAN & MICHAUD (1992) estudaram os efeitos de
treinamento de corrida, na captacdo maxima de oxigénio, em adultos jovens e de meia idade, sedentéarios. O treinardanto de co
em imersao foi eficaz para aumentar e manter a captacdo maxima de oxigénio e o desempenho em corrida. Individuos néo trein:
gue efetuaram 16 a 36 minutos de corrida com intervalos, em imerséo, a 63% a 82% da freqiiéncia cardiaca maxima, 3 dias
semana, durante 8 semana, aumentaram a captacdo maxima de oxigénio de corrida em esteira e na agua em 10,7% e 1
respectivamente.

Dois trabalhos avaliaram os efeitos de exercicios de calistenia na agua.

MINOR et al. (1989) estudaram os efeitos de exercicios calisténicos em imersao até o torax, em sessdes de uma hora,
dias por semana, por doze semanas, em pacientes com artrite reumatoide ou osteoartite. Durante o periodo de atividade a freq
cardiaca variou de 60% a 80% da frequiéncia cardiaca méaxima. A captacdo maxima de oxigénio aumentou em 19% a 20%.

RUOTI et al. (1994) estudaram o efeito de um programa de exercicios na agua sobre a resisténcia muscular, a composi
corporal e a capacidade de trabalho aerébico em 12 homens e mulheres idosos. A captacdo maxima de oxigénio durante a camin
na esteira aumentou em 15%, a porcentagem de gordura corporal ndo alterou de forma significativa, a freqiiéncia cardiaca
repouso diminuiu em 7%, a freqiiéncia cardiaca durante caminhada na 4gua, em velocidade padr&o, diminuiu em 20 % e a resisté
dos musculos dos bracos e ombros aumentaram em 11% e 35% respectivamente. Os autores demonstraram que exercicios calist
constituem um meio eficaz para melhorar a fungdo cardiorespiratéria e a capacidade de trabalho fisico do idoso.
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