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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

Diversos beneficios nos componentes da aptidao fisica podem ser adquiridos com a prética de exercicios
aquaticos. Além disso, a dgua proporciona um ambiente para a pratica de exercicios com reduzido impacto
nos membros inferiores e maior ou menor sobrecarga cardiorrespiratéria, de acordo com 0s movimentos
realizados. Porém, tais exercicios podem produzir respostas fisioldgicas diferentes daquelas ao ar livre, visto
que ocorrem alteragdes fisioldgicas importantes durante a imerséo, sendo importante a compreensao das
mesmas em repouso para melhor prescricdo nesse meio. O presente estudo tem como objetivo revisar estudos
sobre o comportamento da frequéncia cardiaca e do consumo de oxigénio durante a imerséo em repouso e
compreender os fatores que influenciam nesse comportamento. Vérias pesquisas indicam que a frequéncia
cardfaca de repouso é reduzida com a imersao em meio aquético, porém, é importante salientar que fatores
tais como temperatura da dgua, posicao corporal, profundidade de imersao e frequéncia cardiaca inicial podem
minimizar ou maximizar tais respostas. Os estudos que abordaram as respostas de consumo de oxigénio nao
sao conclusivos; entretanto, ao contrario da frequéncia cardiaca, os mesmos indicam semelhante ou maior
resposta durante a imersdo em repouso. Assim, pode-se concluir que, devido as alteraces cardiorrespiratorias
verificadas com a imersao em ambiente aquatico, a prescricdo de exercicios nesse meio deve ser diferenciada
daquela para exercicios em ambiente terrestre.

Palavras-chave: frequéncia cardiaca, consumo de oxigénio, meio aquatico.

ABSTRACT

Several benefits in the physical fitness components can be acquired with the practice of aquatic exercises.
Moreover, water provides an environment for the practice of exercises with reduced impact on lower limbs
and major or minor cardiorespiratory overload, depending on the movements performed. However, such
exercises can produce physiological responses different from those on dry land, since important physiologi-
cal alterations occur during immersion, being important to understand them at rest for better prescription in
this environment. The present study has the purpose to review studies about the heart rate behavior and the
oxygen uptake during immersion at rest and to understand the factors that influence in this behavior. Several
investigations indicate that heart rate at rest is reduced with immersion in aquatic environment; however, it
is important to highlight that factors such as water temperature, body position, immersion depth and initial
heart rate may minimize or maximize such responses. The studies which approached the oxygen uptake re-
sponses are not conclusive; however, contrary to heart rate, the same ones indicate similar or greater response
during immersion at rest. Thus, it can be concluded that, due to the verified cardiorespiratory alterations with
immersion in aquatic environment, the prescription of exercises in this environment must be differentiated
from exercises on dry land.

Keywords: heart rate, oxygen uptake, aquatic environment.

INTRODUCAO

A prética de exercicios aquaticos estd sendo cada vez mais indi-

Todas as vantagens dos exercicios aquaticos estdo associadas as
caracteristicas fisicas da 4gua. De acordo com Avellini et al", pode-se
esperar que o exercicio fisico aquético produza reacdes fisioldgicas

cada, visto que tém sido comprovados seus diversos beneficios nos
componentes da aptidao fisica. Entre tais beneficios estao as melhorias
no condicionamento cardiorrespiratorio®, na composicao corporal®”,
0 aumento dos niveis de forca®®? e de flexibilidade®®19.

A vantagem da execucao de exercicios aquaticos em relagdo aos
terrestres é que, além de ser possivel atingir beneficios nos diversos
componentes da aptiddo fisica, o meio liquido proporciona reduzido
impacto nos membros inferiores''¥ e maior ou menor sobrecarga
cardiorrespiratéria, de acordo com os movimentos realizados! 419,
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diferentes daquelas ao ar livre, devido tanto ao efeito hidrostatico da
dgua no sistema cardiorrespiratério, como sua capacidade de intensifi-
car a perda de calor comparada com o ar. Logo, é importante a melhor
compreensdo dessas alteracdes fisioldgicas em imersao em repouso
para que seja possivel a realizacdo de melhor prescricdo nesse meio.

O objetivo do presente estudo foi revisar o comportamento
da frequéncia cardiaca e do consumo de oxigénio durante a imer-
sdo em repouso e compreender os fatores que influenciam nesse
comportamento.

Rev Bras Med Esporte - Vol. 15, N2 3 — Mai/Jun, 2009



METODOLOGIA

Para a realizacao da presente revisao, foram buscadas referéncias
classicas e atuais sobre o referido tema. Os artigos cléssicos, disserta-
¢do e tese citados foram obtidos do banco de artigos do Grupo de
Pesquisa em Atividades Aquéticas e Terrestres da UFRGS, e podem ser
encontrados nas bibliotecas setoriais dessa universidade. Os artigos
mais atuais foram retirados das bases de dados Scopus e Pubmed. Pela
maior disponibilidade e facilidade na procura e na leitura, foram pre-
ferencialmente utilizados artigos publicados em lingua portuguesa e
inglesa. Para tal busca, palavras-chave como heart rate, oxygen uptake,
immersion, aquatic environment, hydrogymnastics e water aerobics e suas
respectivas traducdes foram combinadas, entre outras.

Comportamento da frequéncia cardiaca de repouso durante
a imersao

Ja estd bem consolidado na literatura que a frequéncia cardiaca (FC)
de repouso sofre influéncia com a imersao no meio liquido. Entretanto,
0s estudos que analisaram o comportamento da FC em meio liquido
apresentam dados bastante controversos, sendo encontrados valores
de bradicardia, taquicardia ou nenhuma alteracéo.

Essa variacdo da FC de repouso no meio liquido depende da tem-
peratura da agua®?¥, da posicao corporal®29, da profundidade de
imers&do®?’=9, da FC inicial®®* e da reducdo do peso hidrostatico®.

Arborelius et al®V analisaram as respostas hemodinamicas de ho-
mens em imers&o na agua até a profundidade de pescoco, em tem-
peratura de 35°C, considerada como termoneutra para repouso. Nao
foram observadas mudancas significativas na FC de repouso durante
30 min de imerséo, embora tenha ocorrido tendéncia ao decréscimo
quando comparado com o ambiente terrestre. Da mesma forma, Chris-
tie et al®? avaliaram a FC de homens imersos com a cabeca para fora
da dgua, em temperaturas de 34 a 34,5°C, comparada com o meio
terrestre. Nao foram observadas diferencas estatisticamente significa-
tivas nessa variavel entre os meios aquatico e terrestre.

Ao contrério dos estudos anteriores, Watenpaugh et al.®® encontra-
ram diminuicdo significativa na FC durante a imersao na dgua tanto para
mulheres (219%) como para homens (16%) ao comparar o meio terrestre
com a imerséo na dgua na profundidade do pescoco, em temperatura
de 34,6°C (similar a dos estudos supracitados). J& Nakanishi et al.®% tam-
bém encontraram reducao significativa de 4,7bpm na FC de repouso
em imers&o na dgua. Todos os individuos eram do sexo masculino e
permaneceram com a cabeca para fora da dgua e o corpo em flutuacao
pelo uso de um cinturédo flutuador comparado com a posicdo sentada
em ambiente terrestre. Cabe salientar que a temperatura da dgua utiliza-
da nesse estudo foi de 32,5°C, abaixo da temperatura considerada como
termoneutra para repouso, que foi utilizada nos estudos de Arborelius
etal®V, Christie et al®? e Watenpaugh et al.®? (34 a 35°C).

As temperaturas de dgua utilizadas nos estudos supracitados va-
riaram de 32,5 a 35°C e os resultados dessas pesquisas diferiram entre
si. Outros estudos foram realizados, analisando e comparando as res-
postas hemodinamicas em diferentes temperaturas de dgua. Craig e
Dvorak!'? observaram que a imersao na profundidade do queixo, em
temperaturas de dgua de 36 e 37°C, conduz a aumento significativo
na FC de repouso, quando comparado com o meio terrestre. Em con-
trapartida, temperaturas iguais ou menores que 35°C no ambiente
aqudtico resultaram em respostas de FC significativamente menores
que no ambiente terrestre. Corroborando o estudo anterior, Rennie
et al®, que estudaram a imersdo de individuos em repouso, durante
o periodo de uma hora, na profundidade do queixo, verificaram que
em temperaturas menores que 34°C, a FC reduziu-se 25% abaixo dos
valores do ambiente terrestre. J& na temperatura de 36°C, os autores
nao observaram diferencas significativas entre 0s meios.
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Park et al®" compararam os parametros cardiovasculares em ho-
mens em ambiente terrestre e em imersdo na dgua em temperaturas
de 34,5 e 30°C, na profundidade de pescoco. Analisando-se a FC nas
diferentes situagdes experimentais, foi observada reducao significativa
de 15% na situacao de imersédo em 30°C comparada com as outras situ-
acoes. Graef et al®? estudaram o comportamento da FC de repouso em
individuos imersos em trés diferentes condi¢oes de temperatura de dgua
(33, 30 e 27°C), na profundidade entre apéndice xifoide e ombros. De
acordo com seus resultados, foi observada reducéo na FC em imerséo
aquética comparada com o meio terrestre em todas as temperaturas.
Entretanto, diferencas estatisticamente significativas foram detectadas
somente entre as médias de reducao da FC nas temperaturas de 33°C
(17,85 £ 10,67bpm) e 27°C (33,75 + 11,27bpm), demonstrando assim
diminuicado mais acentuada da FC com a reducdo da temperatura da
dgua. Além das temperaturas de dgua anteriormente testadas, Sramek
et al?? verificaram as respostas da FC de homens imersos com a cabeca
para fora da dgua, durante uma hora, em temperaturas de 4gua de 32, 20
e 14°C. Em imersdo a 32°C e 20°C, a FC diminuiu significativamente 15%
comparada com o ambiente terrestre. Jd em 14°C, a FC obteve aumento
de 5%. Eimportante considerar que nessa Ultima temperatura, os indivi-
duos tiveram tremores, induzidos pelo frio, que podem ser considerados
como exercicios leves e, consequentemente, aumentar a FC.

De forma geral, a partir dos resultados apresentados nos estudos
anteriores que analisaram as respostas da FC em imersdo em distintas
temperaturas, podemos concluir que temperaturas de dgua maiores
ou iguais a 36°C provocam aumento ou nenhuma alteracdo no com-
portamento da FC comparado com o meio terrestre. J& temperaturas
menores que 34°C resultam em reducao da FC, excetuando-se tem-
peraturas muito baixas, como, por exemplo, a temperatura de 14°C
utilizada na pesquisa de Sramek et al.??.

Além da temperatura da dgua, mudancas na posicao corporal
também podem refletir-se em alteragdes significativas nas respos-
tas de FC. Analisando diferentes posicoes corporais, Connelly et al.?
verificaram que a FC de repouso néo diferiu significativamente entre
as situacdes de decubito dorsal em ambiente terrestre, sentado em
ambiente terrestre e sentado em imersdo na agua, apos 45 min de
imerséo. A piscina foi mantida em temperatura entre 34,5 e 35°C e
os individuos permaneceram imersos na profundidade de ombros.
Respostas semelhantes foram encontradas por Sheldahl et al®, que
analisaram as respostas da FC de homens nas posicoes de decubito
dorsal e ortostase no ambiente terrestre, e ortostase no ambiente aqua-
tico, em imers&o na profundidade dos ombros, com a temperatura da
agua mantida em 31°C, e ndo observaram diferencas estatisticamente
significativas entre as trés situacoes.

Ao contrario dos estudos anteriores, Kruel et al.?® analisaram as
respostas da FC de homens imersos em meio liquido na profundida-
de de cicatriz umbilical, em temperatura de 30°C, comparado com o
ambiente terrestre nas posicoes de decubito dorsal e ortostase. Como
resultados, foi encontrada reducdo significativa de 20% para as posicoes
de decubito dorsal no ambiente terrestre e ortostase no ambiente
aquatico comparado com a posicdo ortostatica em ambiente terres-
tre. Esses resultados demonstram que a imersdo em ortostase nessa
temperatura de dgua pode reduzir a FC para valores semelhantes aos
da posicao de decubito dorsal pelo retorno venoso facilitado.

Outro fator que também pode exercer influéncia na FC é a profun-
didade de imerséo. Tratando-se de diferentes profundidades, Gleim e
Nicholas®” imergiram individuos no meio aquéatico em temperatura
de dgua mantida a 30,5°C e compararam as respostas de FC com o
ambiente terrestre. Nenhuma diferenca significativa foi encontrada
para a FC de repouso entre as diferentes profundidades de imersao
testadas (maléolo, patela, coxa e cicatriz umbilical).

229



Néo obstante, outros estudos encontraram diferencas na FC em
imersdo entre diferentes profundidades, com a analise do comporta-
mento dessa varidvel também em profundidades maiores que cicatriz
umbilical. Kruel® analisou o comportamento da FC em individuos
jovens, de ambos os sexos, durante imersdo vertical em repouso nas
profundidades de imerséo de tornozelo, joelho, quadril, cicatriz umbili-
cal, processo xifoide, ombros, pescogo e ombros com bracos para fora
da dgua. A temperatura da dgua foi mantida entre 29 e 30°C. Foram
encontradas diferencas significativas a partir do quadril, com reducao
na FC de 10,6%, chegando a 18,7% na profundidade do pescoco. A
pesquisa de Kruel et al®® demonstrou resultados similares aos do
estudo anterior, ao verificar as alteracées da FC impostas por dife-
rentes profundidades de imersdo vertical em repouso. Nesse estudo,
o n amostral (n = 177) e a variacdo de idade foram maiores (18 a 65
anos), com a andlise de individuos de ambos 0s sexos. A temperatura
utilizada foi de 29 a 30°C. Resultados similares foram encontrados, sem
diferencas significativas entre os sexos e as diferentes faixas etérias, e
com reducao significativa de 9,4% na FC a partir do quadril até 17,6%
na profundidade do pescoco.

Coertjens et al®% analisaram 395 individuos, de ambos os sexos,
durante a imersao vertical em repouso nas mesmas profundidades e
temperatura que o estudo de Kruel?®). A faixa etéria nesse estudo foi
mais abrangente, sendo analisados individuos de sete a 75 anos. Ndo
foram observadas diferencas significativas entre as faixas etérias e os
sexos. Entretanto, também foram encontradas diferencas significativas
a partir da profundidade do quadril, com reducao de 9,1%. Nesse estu-
do, outro importante resultado observado foi que, quanto maior a FC
inicial, maior a reducdo da FC em imerséo. Para valores de FC iniciais
de 40 a 49bpm, reducado média de Tbpm foi encontrada, enquanto
que para valores de FC iniciais entre 130 e 139bpm, redugao média de
32,67bpm pode ser observada. Os autores constataram que, além da
profundidade de imersdo, a FC inicial avaliada fora da d4gua também
exerce influéncia na resposta da FC.

De acordo com esses resultados, podemos concluir que a profundi-
dade de imersé&o exerce influéncia na FC, visto que, quanto mais imerso
estd o corpo, maior é a acao da pressao hidrostatica. Com a acdo da
pressao hidrostatica mais acentuada, maior pode ser a reducéo da FC,
quando a temperatura da dgua e a posicdo corporal sdo devidamente
controladas. Além disso, a FC inicial dos sujeitos também é de funda-
mental importancia na magnitude dessa reducao.

Esse fato ocorre porque a pressao hidrostética ¢ um dos principais
fatores que influenciam na FC em imersao!'?+?>3133) Com a imersao,
ocorre aumento no volume sanguineo central, devido a redistribuicao
do sangue venoso e fluido extracelular dos membros inferiores para
a regido central. Com o aumento do volume plasmatico na regiao
central, o coracdo e os vasos da circulacao central sao distendidos, ge-
rando estimulagdo nos receptores de volume e pressao desses tecidos.
Isso conduz a readaptacdo no sistema cardiovascular, aumentando a
pressao venosa central, o débito cardiaco e o volume sistdlico, para,
enfim, diminuir a FC®?),

Provavelmente, as condi¢cdes térmicas oferecidas pelo meio
aquético representam também um dos mecanismos responsaveis
pela reducao da FC em imersao, devido a facilitacdo da troca de calor
entre o organismo e o meio ambiente. Por causa disso, a necessida-
de de distribuir sangue da regido central (térax e abdémen) para a
periferia é diminuida, fazendo com que o volume plasmaético se con-
centre na regido central, acrescentando mais um fator para estimular
0s receptores de volume e de pressao do coracdo e sistema vascular
central?.
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De acordo com os resultados de Kruel et al.??, outro possivel me-
canismo responsavel pela reducdo da FC advinda da imerséo no meio
aqudtico esteja relacionado com o comportamento de diminui¢cdo
do peso hidrostatico oferecido por esse meio. Os autores concluiram
que, com a reducdo do peso hidrostético, provavelmente seja neces-
sario menor recrutamento muscular para manter a postura em pé,
diminuindo a necessidade de aporte sanguineo para os membros
inferiores, auxiliando também na concentracdo de sangue na regido
central do organismo.

A partir das explicacdes acima, pode-se concluir que a associacao
desses trés mecanismos principais (a pressao hidrostética, os efeitos
térmicos da dgua e a reducao do peso hidrostatico) é responsavel pelas
alteracbes hemodinamicas decorrentes da imersdo. Considerando a
queda da FC em imerséo, Sova®? propds uma equagao para a pres-
cricdo de aulas em meio aquético com base no comportamento da
FC FC, 4 dqua = FC,4, terra - 17. Cabe salientar que, nessa proposta,
a autora considera um fator de correcédo para o meio aquatico fixo
(reducdo de 17bpm) para todos os individuos. Todavia, alguns fatores,
tais como a temperatura da dgua, a posicao corporal, a profundidade
de imersdo e a FCinicial do individuo, podem maximizar ou minimizar
o comportamento da FC em imerséo. Nesse sentido, a proposta atual
de Graef e Kruel®® parece ser mais adequada, uma vez que leva em
consideracdo um fator de correcéo individual: FC,,, 4gua = FC,;, terra
- AFC, onde AFC corresponde a medida da reducéo da FC decorrente
da imersao na profundidade, temperatura da d4gua e posicao corporal
utilizadas para o exercicio.

No quadro 1 sdo apresentados os resumos dos estudos supraci-
tados, com as respectivas temperaturas e profundidades de imersao
utilizadas e respostas de frequéncia cardiaca de repouso em imersao.

Comportamento do consumo de oxigénio de repouso
durante a imersao

Existe certa divergéncia nas respostas do consumo de oxigénio
(VO,) de repouso em imersdo. Enquanto alguns autores encontraram
aumento significativo no VO,73%, outros nao verficaram diferencas
significativas®@!2427.3238)

Estudos de Christie et al®? e Park et al®" ndo encontraram dife-
rencas significativas no VO, de individuos entre os meios terrestre e
aquatico, sendo a profundidade de imersdo no pescoco e a tempera-
tura da dgua mantida em 34,5°C, considerada como termoneutra para
repouso. Vale ressaltar que ambos os estudos realizaram as medidas
de repouso com os individuos sentados em um cicloergbmetro, pos-
sibilitando, assim, menor recrutamento de fibras musculares para a
manutencdo da postura em pé, além do reduzido peso hidrostatico
oferecido pelo meio aquético.

Corroborando os estudos anteriores, Johnson et al“? ndo encon-
traram diferencas significativas no VO, de individuos imersos na pro-
fundidade dos ombros em temperaturas de dgua mantidas entre 26
e 26,5°C. Entretanto, foi observada tendéncia de maiores valores para
0 repouso em pé no meio aquatico comparado com o meio terrestre,
tanto para homens (aumento de 0,57mlkg™.min™) como para mulheres
(aumento de 0,5Tmlkg".min’).

J4 o estudo de Gleim e Nicholas?” analisou o YO, de repouso em
individuos, de ambos 0s sexos, imersos na dgua em temperatura de
30,5°C em diferentes profundidades de imerséo. N&o foram encontra-
das diferencas significativas no VO, entre a posicdo ortostética fora da
agua e as profundidades de imersdo de maléolo, patela, coxa e cicatriz
umbilical, medidas essas que foram avaliadas em dias diferentes. En-
tretanto, nesse estudo, os individuos ndo foram avaliados em maiores
profundidades de imersdo, nas quais a acdo da pressao hidrostatica é
mais acentuada.
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Quadro 1. Comportamento da frequéncia cardiaca (FC) durante a imersao em repouso comparado com o meio terrestre

Autor

Temperatura da dgua

Profundidade de imersao

Resultados

Arborelius et al®V 350C Pescoco Sem mudangas significativas na FC
Sheldahl et al* 31°C Ombros Sem mudancgas significativas na FC
Christie et al®? Entre 34 e 34,5°C Pescoco Sem mudangas significativas na FC
Connelly et % Entre 34 e 34,5°C Ombros Sem mudangas significativas na FC

Nakanishi et al.®¥ 32,5°C Pescoco sem apoio dos pés Reducao significativa de 4,7bpm na FC
Watenpaugh et al®® | 34,6°C Pescoco Reducdo significativa na FC de 21% para mulheres e 16% para homens
Kruel et al2® 30°C Cicatriz umbilical Reducéo significativa de 20% na FC

Craig e Dvorak('? Diferentes temperaturas | Queixo Aumento significativo na FC para temperaturas de 36 e 37°C e redugdo
significativa para temperaturas iguais ou menores que 35°C

Rennie et al®) Diferentes temperaturas | Queixo Sem mudangas significativas na FC para a temperatura de 36°C e redugéo
significativa de 25% para temperaturas iguais ou menores que 34°C

Park et al " 34,5 e 30°C Pescoco Sem mudangas significativas na FC para a temperatura de 34,5°C e redu-
céo significativa de 15% para a temperatura de 30°C

Sramek et al?? 32,20 e 14°C Pescoco Reducdo significativa na FC para temperaturas de 32 e 20°C e aumento
significativo para a temperatura de 14°C

Graef et al® 33,30 e 27°C Entre processo xifoide e ombros Reducdo significativa na FC para as trés temperaturas; a resposta de FC
em 27°C foi significativamente menor que em 33°C

Gleim e Nicholas?” 30,5°C Maléolo, patela, coxa e cicatriz umbilical | Sem mudangas significativas na FC para nenhuma das profundidades

de imerséo

Kruel®

Entre 29 e 30°C

Tornozelo, joelho, quadril, cicatriz umbili-
cal, processo xifoide, ombros e pescoco

Reducdo significativa de 10,6% na FC na profundidade do quadril, atin-
gindo 18,7% na profundidade do pescoco

Kruel et al?®

Entre 29 e 30°C

Tornozelo, joelho, quadril, cicatriz umbili-
cal, processo xifoide, ombros e pescoco

Reducéo significativa de 9,4% na FC na profundidade do quadril, atingin-
do 17,6% na profundidade do pescoco

Coertjens et al.??

Entre 29 e 30°C

Tornozelo, joelho, quadril, cicatriz umbili-
cal, processo xifoide, ombros e pescoco

Reducéo significativa de 9,1% na FC na profundidade do quadril, atingin-
do 15,3% na profundidade do pescoco

Outros estudos avaliaram o comportamento do VO, de repouso
em diferentes posicdes corporais. Sheldahl et al®¥ avaliaram homens
jovens nas posicoes de decubito dorsal e ortostase fora da dgua e
ortostase em imersao na profundidade dos ombros em temperatura
de 31°C. Nao foram observadas diferencas significativas no VO, entre
as trés situacoes.

Kruel et al® analisaram o comportamento do VO, de mulheres
fisicamente ativas fora da dgua e em imersao em temperatura de 32°C e
profundidade de processo xifoide nas mesmas posicoes de Sheldahl et
al?®, Entretanto, os autores observaram tendéncia de aumento no VO,
da posicao dectbito dorsal fora da dgua (3,17 + 0,34mlkg\min) para
posicdo ortostatica fora da dgua (3,62 + 0,36mlkg™.min™) e dessa para
a posicao ortostatica em imersao (3,98 + 0,44mlkg.min’), com dife-
rengas significativas somente entre decubito dorsal e imerséo (aumento
de 25,5%). Fatores tais como a diminuicéo da frequéncia cardiaca e o
menor recrutamento de fibras musculares devido a reducéo do peso
hidrostatico sugerem que as posicoes de decubito dorsal e imerséo
sejam fisiologicamente mais semelhantes do que as posicdes ortos-
tatica fora da dgua e ortostatica em imersdo. Dessa forma, a imersao
provocou aumento significativo do VO, com a associacao da mudanga
de posicao corporal.

Em contrapartida, estudos com temperaturas de 4gua fria en-
contraram aumento no VO, de repouso em imersao. Mekjavick e Bli-
gh®® analisaram a resposta do VO, em imersdo na profundidade do
manubrio em temperaturas de dgua de 10, 15 e 20°C e encontraram
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aumentos significativos para todas as temperaturas quando compara-
das com os niveis de pré-imersao, sem diferencas significativas entre
elas. McArdle et al®” também encontraram VO, de repouso signifi-
cativamente maior em imersdo em temperatura de 18°C comparado
com 33°C. Isso pode ser explicado pelo fato de que na dgua fria ha
diminuicao da temperatura da pele, juntamente com respiracao ofe-
gante do individuo, aumentando assim o consumo de oxigénio no
musculo respiratorio, que pode representar uma parte do aumento
do VO, geral®®.

Porém, o estudo de Mekjavik e Bligh®® também analisou o VO,
em imersédo em agua quente, em temperatura de 40°C. Da mesma
forma, nessa temperatura foi observado aumento significativo do VO,
isso demonstra que o comportamento do VO, ndo depende s6 da
temperatura fria da dgua.

Um dos principais fatores responsaveis por esse aumento do VO,
em imersdo em repouso é a pressao hidrostética. Sua acdo em di-
ferentes partes do corpo, principalmente nos membros inferiores e
abdémen, proporciona redistribuicdo sanguinea, com consequente
aumento do retorno venoso e concentracao do volume sanguineo na
regido central. Com o aumento da passagem de sangue pelo coragdo
e pulmaoes, ha também maior captacao de oxigénio pelo sangue, pro-
porcionando aumento no VO,

No quadro 2 s&o apresentados os resumos dos estudos supracita-
dos, com as respectivas temperaturas e profundidades de imerséo uti-
lizadas e respostas de consumo de oxigénio de repouso em imersao.
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Quadro 2. Comportamento do consumo de oxigénio (VO,) durante a imerséo em repouso comparado com o meio terrestre

Autor Temperatura da agua Profundidade de imersao Resultados
Johnson et al“9) Entre 26 e 26,5°C Ombros Sem mudangas significativas no VO,
McArdle et al®”) 33,25e 18°C Primeira vértebra torécica Sem mudangas significativas no VO, para as temperaturas de 33 e 25°C e aumento
significativo para a temperatura de 18°C
Sheldahl et al* 31°C Ombros Sem mudangas significativas no VO,
Gleim e Nicholas®” | 30,5°C Maléolo, patela, coxa e cicatriz umbilical | Sem mudancas significativas no VO, para nenhuma das profundidades de imersao

Mekjavick e Bligh®® |40, 20, 15 e 10°C Manubrio Aumento significativo no VO, para todas as temperaturas de d4gua
Christie et al.®? Entre 34 e 34,5°C Pescoco Sem mudancas significativas no VO,
Park et al?V 34,5 e 30°C Pescoco Sem mudangas significativas no VO,
Kruel et al®” 320C Processo xifoide Sem mudancas significativas no VO,

CONSIDERAGOES FINAIS

Como pode ser observado nos estudos supracitados, durante a
imersdo no meio aquético os individuos apresentam comportamento
fisiolégico diferente do do meio terrestre. £ importante salientar que,
devido a essas alteracoes cardiorrespiratérias decorrentes da imersao,
a prescricao de exercicios nesse meio ndo deve ser a mesma que para
exercicios em ambiente terrestre. Logo, para uma prescricdo mais ade-
quada é necessdria a realizagdo de testes maximos dentro da d4gua, com
medidas diretas de VO, e FC. Quando isso ndo é possivel, torna-se ne-
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