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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar o efeito da temperatura da dgua nas respostas cardiovasculares: frequén-
cia cardiaca (FC), presséao arterial sistolica (PAS) e pressao arterial diastélica (PAD), durante a caminhada aquética
em trés temperaturas (29°C, 33°C e 37°C). Participaram do estudo 10 homens, com média de idade de 23,2 +
2,25 anos, massa corporal de 78/4 + 4,01kg e estatura de 1,774 +0,017m. Os participantes realizaram caminhadas
aquéticas durante 30 min, a uma cadéncia controlada de 55 passos/minuto, na altura do processo xifoide, em
dias diferentes para cada temperatura, sendo as respostas cardiovasculares monitoradas nos minutos 5, 10, 20 e
30. Apesar do efeito principal de 75,4% (p < 0,001) da temperatura da dgua sobre a variagao da FC, também foi
identificado um efeito do tempo de exercicio de 91,8% (p = 0,001). A FC aumentou gradativamente no decorrer
da caminhada, especialmente na temperatura de 37°C (71,3 + 84 para 114,6 + 4,4); ao final da caminhada foi
maior que 0s 29°C (p < 0,01) e 33°C (p < 0,05); estas Ultimas nao apresentaram diferenca entre si. A temperatura
parece ter tido pouco efeito sobre a PAS, visto que apenas nos minutos 20 e 30 foi maior aos 33°C comparada
com a de 29°C (p < 0,05). A PAD sofreu efeito da temperatura, diminuindo gradativamente no decorrer da ca-
minhada, especialmente na temperatura de 37°C (70,0 £ 5,0 para 40,0 + 2,5); apresentou diferenca significativa
em relacdo as temperaturas de 29°C e 33°C (p < 0,05), as quais nao mostraram diferenca entre si. Considerando
o efeito da temperatura da dgua sobre a FC e a PAD durante a caminhada aquatica, sugere-se que, quando
piscinas terapéuticas forem utilizadas para realizacdo de caminhada na d4gua, a escolha da temperatura da d4gua
seja considerada, recomendando-se valores entre 29°C e 33°C para menor estresse cardiovascular.

Palavras-chave: imerséo, exercicio, frequéncia cardiaca, pressao arterial.

ABSTRACT

The purpose of this study was to investigate the effect of water temperature in cardiovascular responses:
heart rate (HR), systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP), while walking in water at
different temperatures (29°C, 33°C e 37°C). Ten men, mean age 23.2 + 2.25 years, mean weight 78.4 + 4.01 kg,
mean stature 1.774 £ 0.017 m, participated in the study. Each individual underwent water walking in different
days for each temperature during 30 min, with a controlled cadence of 55 steps per minute, at a depth in the
xiphoid process. During aquatic walking, the HR and blood pressure (BP) were measured at the 5, 10, 201,
and 30" minute of walking. Despite the 75.4% (p<0.001) main effect of water temperature on the HR, we also
identified a significant effect of 91.8% (p=0.001) of exercise time. HR increased most during exercise in water
at 37°C(71.3 +84 10 114.6 + 4.4), showing significant difference compared to 29°C (p<0.01) and 33°C (p<0.05)
temperatures, which were not different from each other. Water temperature seemed to have little effect on the
SBP, we have only identified differences between 29°C and 33°C temperatures in the 20'e 30" minutes (p<0.05).
DBP has decreased at all temperatures studied, and it was more expressive in 37°C (70.0 + 5.0 to 40.0 + 2.5)
showing significant difference compared to 29°C and 33°C (p<0.05) temperatures, which were not different
from each other. Considering the effect of water temperature on HR and DBP during water walking, it is sug-
gested that water temperature should be considered when walking in water, and temperatures between 29
and 33C are recommended for less cardiovascular strain during water walking.

Keywords: immersion, exercise, heart rate, blood pressure.

INTRODUCAO

Na reabilitagdo em ambiente aquatico é necessario conhecer, além

A prética de atividades fisicas aquaticas torna-se cada vez mais popular,
incluindo tanto individuos saudaveis quanto portadores de diversas pato-
logias. Dentre as modalidades de exercicios aquéticos, a caminhada tem
sido utilizada em atividades de reabilitacéo, terapéuticas e também em pro-
gramas de condicionamento especfficos, sendo particularmente Util para
individuos com lesdes nos membros inferiores. Tal modalidade de exercicio
destaca-se ainda pelo fato de ndo envolver habilidades especiais, além de
poder ser realizada nas mais variadas condicoes de saude do individuo!?.
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das sutilezas do meio, as alteracdes fisioldgicas produzidas nas diversas
modalidades de atividades, durante e apds a imersao em diferentes con-
dicdes de temperatura da dgua. O acompanhamento da forma pela qual
a frequéncia cardiaca (FC) e a pressao arterial (PA) reagem em diferentes
temperaturas da dgua durante o exercicio pode ser Util na apreciacao do
estresse cardiovascular provocado pela temperatura da dgua. Tais varia-
veis permitem o entendimento das respostas cardiovasculares agudas
ao exercicio, que consistem em uma série complexa de ajustes para for-
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necer aos musculos em atividade um suprimento adequado de sangue,
ao mesmo tempo em que se dissipa calor e se mantém um aporte de
nutrientes necessarios a 4rgaos vitais como o cérebro e o coragao®.

Estudos tém relatado o efeito do meio aquatico sobre o compor-
tamento da FC; alguns deles relatam a ocorréncia de taquicardia®®,
outros afirmam que ndo hé alteracoes''? e a maior parte dos estudos
revela ocorréncia de bradicardia®''%. No que diz respeito ao com-
portamento da PA, foram encontrados poucos estudos e as respostas
sao contraditorias. De acordo com a literatura revisada, a pressao ar-
terial sistolica (PAS) pode aumentar, diminuir ou mesmo permanecer
inalterada®?" enquanto a pressao arterial diastélica (PAD) tem mostra-
do reducao durante a imersao em vérias temperaturas®>?Y. A caminha-
da aquética também tem sido objeto de alguns estudos enfocando as
respostas cardiorrespiratorias e metabolicas’2'??, mas poucos apontam
as diferencas dessas variaveis em diferentes temperaturas. Além disso,
nos estudos encontrados, a caminhada é realizada em esteira rolante
submersa, 0 que ndo é comum na pratica clinica didria.

A FC é muito utilizada para prescricdo e monitorizacao da inten-
sidade do exercicio, em funcdo de suas relagdes com o consumo de
oxigénio e com a intensidade de trabalho®??, sendo um método de facil
mensuragdo. No entanto, sua aplicagao nos programas de exercicios
aquaticos pode ser equivocada, dada a influéncia do meio aquatico
sobre o sistema cardiovascular, especialmente quando se desconsidera
a temperatura da dgua na qual a atividade serd realizada. Conforme
Sheldahl et al®, a FC para o treinamento na dgua néo deve ser a
mesma dos exercicios em terra, visto que as alteracdes na FC em am-
biente aquético sao causadas pela temperatura da dgua e/ou pela
hipervolemia central. A monitorizacdo e o controle das respostas car-
diovasculares durante o exercicio aquatico em diferentes temperaturas
tornam-se fundamentais na conducédo segura das atividades propostas,
especialmente quando se trabalha com individuos cujas condicoes
clinicas permitem pensar em risco cardiovascular aumentado.

Considerando a presente preocupacéo no que se refere a um
possivel estresse provocado por atividade aerébica em piscinas tera-
péuticas aquecidas, este estudo teve como objetivo verificar o efeito
da temperatura da dgua nas respostas cardiovasculares (FC e PA) de
homens jovens e saudaveis durante a caminhada aquética sem a uti-
lizacdo de esteira, em trés diferentes temperaturas (29°C, 33°C e 37°C),
que se assemelham aquelas comumente utilizadas na hidroterapia.
Dessa forma, buscou-se identificar o ambiente com menor estresse
cardiovascular para a realizacdo de caminhada aquatica em intensidade
apropriada para a reabilitacdo, especialmente no caso de lesdes dos
membros inferiores.

METODOS

Sujeitos

Participaram do presente estudo 10 sujeitos do sexo masculino, nao
atletas, com 23,2 + 2,2 anos, massa corporal de 78,4 + 4,0kg, estatura de
1,77 £0,02m e VO, de 51,709 + 4,714ml.kg".min"', avaliado por teste
ergoespirométrico, mostrando-se um grupo homogéneo em relagéo a
aptidao fisica. O grupo foi selecionado a partir dos seguintes critérios
de incluséo: deveriam ser homens, adaptados ao meio liquido, com
faixa etdria entre 20 e 25 anos e estatura entre 1,75 e 1,80m. Como cri-
tério de excluséo foi estabelecido que ndo devessem apresentar lesdes
musculoesqueléticas no ato da coleta e nem diagndstico de doencas
cardiovasculares. Os sujeitos foram convidados a participar do estudo,
informados sobre os procedimentos de forma verbal e escrita, e em
seguida assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Os
procedimentos foram aprovados previamente pelo comité de ética
em pesquisa local.
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Procedimentos da coleta de dados

O presente estudo foi realizado em uma piscina terapéutica
(6x4x1,5m). Uma semana antes da coleta foi realizado um pré-expe-
rimento, onde os individuos foram submetidos a todo o protocolo. Esse
momento serviu para definir a cadéncia apropriada (passos/minuto),
com velocidade confortavel semelhante a utilizada em situacoes de
reabilitacdo e que pudesse ser mantida em um mesmo ritmo durante
30 minutos de forma comoda. Estabelecida a cadéncia (55 passos/min),
0s sujeitos treinaram a marcha em cadéncia controlada durante 30
minutos, reproduzindo todo o procedimento de coleta de dados que
teria inicio na semana seguinte. Apds o pré-experimento, 0s sujeitos
participaram de trés sessdes, cada uma em temperatura diferente a
33°C, 29°C, e 37°C, nessa ordem, em diferentes dias, com intervalo de
uma semana entre cada avaliagdo. Todos os sujeitos foram avaliados
seguindo essa mesma sequéncia de temperaturas. A cadéncia foi con-
trolada utilizando como metrénomo um sinal sonoro gravado em um
compact disk (CD).

As avaliacdes ocorreram sempre as 15h. Foi solicitado que os parti-
cipantes nao realizassem exercicios por 48 horas e também se abstives-
sem do consumo de bebidas que pudessem conter cafeina e/ou alcool
depois das 21h do dia anterior ao do teste. No local da avaliagéo, 0s
individuos permaneceram em repouso na posicdo sentada durante 10
minutos. Em seguida foi verificada, de cada sujeito, a PA com um esfig-
momandmetro (Heidji, Brasil) e um estetoscopio (Diasyst, Brasil), e a FC
com um oximetro de pulso (Nonin Onyx 9500, EUA), na posicdo sentada,
em repouso. Todos os instrumentos de medida estavam devidamente
calibrados. A afericao da pressdo arterial foi realizada por um avaliador
experiente, cuja reprodutibilidade na situacdo de repouso e de exer-
cicio foi determinada previamente, estabelecendo-se um erro técnico
de medida intra-avaliador menor que 2%. A temperatura ambiente
durante a coleta dos dados permaneceu entre 22 e 28°C de acordo
com termometro digital da marca Incoterm (resolugdo de 0,1°C). Para
medida da temperatura da dgua foi utilizado um termémetro quimico
de liquido da marca Incoterm, com resolucao de 0,5°C.

Os valores encontrados no minuto de pré-imersao foram conside-
rados os de FC e PA em repouso. Apds essa verificagcdo, cada sujeito
foi instruido a entrar lentamente na dgua, que estava a altura do pro-
cesso xifoide até o ponto que foi demarcado como sendo o inicio da
caminhada, onde permaneceu em repouso por 30 segundos, ouvindo
o sinal sonoro do CD com o ritmo da caminhada. Ap6s 30 segundos,
foi dado o comando verbal para que iniciasse a marcha. Os parame-
tros de FC e PA foram monitorados nos minutos 5, 10, 20 e 30. Para a
mensuracao desses, cada sujeito permaneceu com a articulacdo do
ombro esquerdo em abducéo de + 90° com o cotovelo estendido
na borda da piscina, mantendo marcha estaciondria na frequéncia do
metrbnomo enquanto eram verificadas a FC e PA. Adicionalmente, ao
final de cada minuto estabelecido nas trés diferentes temperaturas, foi
apresentada a escala de Borg?”) de 6-20 pontos e cada sujeito indicou
o nivel de esforco percebido. Ao final dos 30 minutos, cada sujeito
deixou a piscina e permaneceu fora da d4gua, em repouso na posicao
sentada, e a FC e PA foram novamente monitoradas no quinto e 10°
minuto apos a saida da piscina.

ANALISE ESTATISTICA

A estatistica descritiva constituiu-se da apresentacao da tendéncia
central dos dados, média ou mediana, e da dispersao com a utilizacéo
do desvio padrdo (DP) ou intervalo interquartil (IIQ). Os dados da FC
apresentaram distribuicdo normal e os da PA néo, de acordo com o
teste de Shapiro-Wilk. Como estatistica inferencial para analise da va-
ridvel FC foi utilizado o teste ANOVA fatorial 3 x 4 com duas varidveis
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independentes dentre participantes, a temperatura com trés niveis
(29°C, 33°C e 37°C) e 0s minutos em imersao (tempo de caminhada)
a quatro niveis (5, 10, 20" e 30'). O teste t pareado foi utilizado como
post-hoc para verificar os efeitos simples tanto da temperatura quanto
do tempo de caminhada. Os efeitos principais da temperatura e do
tempo de caminhada sobre a PA foram analisados com o teste néo
paramétrico de Friedman. Posteriormente, para verificar os efeitos sim-
ples, foi utilizado o teste de Wilcoxon. Os testes foram realizados com
o software SPSS versdo 14.0, adotando-se um nivel de significancia de
5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Verificada a condicéo de esfericidade e homogeneidade das varian-
cias dos valores da FC, o teste ANOVA fatorial identificou um efeito
principal de 91,8% (F = 89,217, df = 1; p < 0,001) do tempo de cami-
nhada (minutos) e 75,4% (F = 24,527, df =1, p=0,001) da temperatura
sobre a variacdo da varidvel FC. Nao foi encontrada interagdo entre o
tempo de exercicio e temperatura sobre a FC.

Com relacdo ao efeito principal da temperatura sobre a PA, a tabe-
la 1 apresenta a comparacao da PAS e da PAD entre as temperaturas em
cada minuto da caminhada. No entanto, como foi utilizado um teste
nao paramétrico, nao foi possivel definir o tamanho deste efeito.

Tabela 1. Comparacao da pressao arterial entre as trés condi¢des de temperatura em
cada minuto da caminhada aquatica.

minuto PA X2 df p
o PAS 488 2 p = 0087
pré-imersao PAD 0,46 2 p=0,792
, PAS 4,22 2 p=0121
° PAD 3,69 2 p=0,157
, PAS 535 2 p = 0,069
10 PAD 9,50 2 p =0,009*
20 PAS 6,54 2 p =0,038*%
PAD 822 2 p =0,016*
: PAS 6,00 2 p =0,050*%
30 PAD 13,27 2 p=0,001*

X2 = estatistica de Friedman. df = graus de liberdade. PAS = pressdo arterial sistélica. PAD = pressao
arterial diastolica. * p < 0,05

O comportamento da FC, PAS e PAD nas trés condicdes de tempe-
ratura e em diferentes minutos da caminhada é mostrado na figura 1,
onde a FC estd apresentada com média e DP e a PAS e PAD, com
mediana e lIQ. A figura 1 apresenta também os efeitos simples (com-
paracdo aos pares) da temperatura sobre a FC e PA.

A tabela 2 apresenta a diferenca dos valores da FC e PA entre os
minutos de pré-imersdo e o final da caminhada (30).

Afigura 2 apresenta a mediana dos valores da percepcéo de esforgo
subjetiva de todos os sujeitos em cada minuto, avaliada pela escala de
Borg® nas trés condicdes de temperatura.

DISCUSSAO

No presente estudo o exercicio de caminhada realizado pode ser
considerado de baixa intensidade para esse grupo de jovens do sexo
masculino, confirmado pela média da FC apresentada que nao se
aproximou da FC submdxima ou maxima, e pela percepcao subjetiva
do esforco (figura 2). O comportamento da FC durante o exercicio
foi crescente nas trés temperaturas, no entanto, em 37°C observou-
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Figura 1. Comportamento da FC, PAS e PAD durante caminhada aquatica em trés
condicoes de temperatura.

Tabela 2. Comparacao da FC e PA entre a pré-imerséo e 30’ nas trés condicoes de
temperatura.

Variavel |Temperatura Pré 30" t sig
29°C 695+54 94,6 + 12,1 -5,470 0,001*
FC 33°C 7414122 [1023+£132 -6,809 0,001*
(bpm)
37°C 713+84 1146 +44 -15,934 0,001*
Mediana Mediana . si
£11Q £11Q 9
PAS 29°C 1100100 | 1200+200 | -1,706 0,088
(mmHg)
33°C 120,0 £20,0 | 130,0 + 20,0 -2,309 0,021*
37°C 1100+ 10,0 | 1200£ 10,0 -1,508 0,132
29°C 750+£200 | 60,0+225 -2,739 0,006*
PAD 33°C 700+ 25 60,0 + 20,0 -2,220 0,026*
(mmHg)
37°C 70,0+ 50 400+ 25 -2,871 0,004*

t = estatistica do teste t pareado. z = estatistica do teste de Wilcoxon. FC = frequéncia cardiaca, PAS =
pressdo arterial sistdlica. PAD = presséo arterial diastolica. I1Q = intervalo interquartil.
*

p <005
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Figura 2. Percepcdo subjetiva de esforco avaliada pela escala de Borg durante a
caminhada aquatica nas trés condi¢oes de temperatura.

se maior elevagdo da FC durante a caminhada; os valores médios ao
final de 30" foram 21% maiores que em 29°C e 12% maiores que em
33°C. Além disso, os individuos relataram sensacao de desconforto e
maior dificuldade para realizar a caminhada na temperatura de 37°C,
0 que pode ser conferido pelo esforco percebido (figura 2). O estudo
de Weston et al.?® apresenta importantes reflexées no que diz respeito
ao efeito da imersdo em repouso na temperatura de 37°C. Os autores
observaram taquicardia e aumento da temperatura corporal central
de 0,5°C. Dessa forma, a observacdo de FC mais elevada apods exer-
cicio de caminhada nessa mesma temperatura no presente estudo
parece consistente com o efeito no repouso. Os autores?® sugerem
que a principal contribuicdo para essa taquicardia tenha sido maior
taxa de despolarizacao do nodo sinoatrial que ocorre em temperaturas
corporais elevadas. Tal observacédo poderia contribuir para explicar a
FC mais elevada na temperatura de 37°C no presente estudo. Outra
hipdtese para o0 aumento da FC em 37°C no presente estudo poderia
estar relacionada com gasto energético maior nessa temperatura, uma
vez que a FC reflete o gasto energético e a intensidade metabdlica
durante o exercicio e essa resposta é, em parte, dependente da tem-
peratura da agua.

O comportamento semelhante dos valores médios da FC de repou-
so nas trés diferentes etapas da coleta de dados indica que a dimenséao
das alteracdes encontradas na FC durante a caminhada foi provoca-
da pelas diferentes temperaturas de dgua utilizadas. Alguns estudos
abordaram o efeito da temperatura da d4gua no comportamento da
FC durante o exercicio. McArdle et al.?” observaram diminuicao da FC
em temperaturas mais baixas da dgua comparadas com mais eleva-
das durante exercicio em cicloergbmetro aquético. Shimizu et al.?,
ao comparar caminhada de cinco minutos em esteira subaquética em
temperaturas de 25, 30 e 35°C, observaram que a FC teve maior au-
mento durante o exercicio a 35°C e, de acordo com os autores, esse
comportamento pode ser explicado pela necessidade aumentada de
fluxo sangufineo para a pele na temperatura mais elevada. No mesmo
estudo, ndo houve diferenca entre o VO, durante a caminhada nas
trés diferentes temperaturas.

Os valores de FC encontrados no presente estudo corroboram
os estudos supracitados, onde o mesmo exercicio realizado em um
ambiente aquatico com temperatura mais elevada apresenta maiores
valores da FC. Considerando que o exercicio em meio aquético normal-
mente é prescrito com base na FC e esforco subjetivo, a temperatura
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da dgua deve ser considerada ao utilizar esse indicador de intensidade
de esforco no meio aquético. Ainda, deve ser considerado o fato de,
em temperaturas termoneutras (32°C e 33°C), a FC ser menor no exer-
cicio aquatico comparado com o terrestre!’ e, em temperaturas mais
elevadas, a FC ser maior ou igual a do exercicio terrestre®'?®), Conforme
observado no estudo de Hall et al?" e Shimizu et al.?®, em temperatu-
ras mais elevadas, para uma mesma intensidade de exercicio, a FC foi
maior; no entanto, o consumo de O, permaneceu 0 mesmo. Embora
o presente estudo ndo tenha avaliado o VO, durante a realizagao da
caminhada, a observacdo de estudos prévios permite afirmar que a
prescricao de exercicio para condicionamento cardiorrespiratério em
piscina terapéutica aquecida acima de 36°C, baseada na FC, poderia
ser equivocada, uma vez que o individuo poderia atingir sua FC alvo
de treinamento com menor intensidade de exercicio. De acordo com
Graef e Kruel®, a escala de Borg parece ser uma op¢ao adequada para
o controle da intensidade de exercicios aquéaticos, considerando-se as
recomendacoes inerentes a sua aplicacéo.

Quanto ao comportamento da PAS, foi possivel identificar um efeito
da temperatura na variagdo da mesma; no entanto, as diferencas encon-
tradas foram somente entre as temperaturas de 29°C e 33°C nos 20"e 30’
de caminhada (figura 1). Quando comparado o valor pré-imersdo com o
de 30'(tabela 2), somente foi observada diferenca significativa na tem-
peratura de 33°C, indicando que o tempo de exercicio ndo teve efeito
sobre a PAS nas demais temperaturas. Tais achados permitem afirmar
que a temperatura teve pouco efeito sobre essa variavel, pois em relacdo
a temperatura 37°C ndo foram observadas diferencas significativas.

De acordo com Sramek et al®9, as mudancas na PA induzidas pela
imers&o n&o sdo uniformes. Em seu estudo, a PAS durante a imerséo
em repouso de uma hora diminuiu em média 11% nas temperaturas
de 20°C e 32°C. Em outro estudo®, com imersao em repouso durante
30 minutos em trés condicdes de temperaturas diferentes (29°C, 33°C
e 37°0), a PAS também diminuiu em todas elas. Aumento da PAS du-
rante exercicio em meio aquatico é identificado no trabalho de Hall
et al®", no qual se observou elevacéo apds cinco minutos de cami-
nhada em esteira submersa, nas temperaturas de 28°C e 36°C, sendo
que o aumento maior foi observado na de 36°C. Em outro estudo®",
foi avaliada a regulacao cardiovascular durante exercicio em bicicleta
ergométrica na terra e em ambiente aquatico na temperatura 32°C.
Foram encontrados valores semelhantes da PAS, comparando-se dgua
e terra, nas mais variadas intensidades de exercicio.

Em relacdo a PAD, foi detectado no presente estudo que durante
a caminhada ocorreu diminuicdo gradativa da mesma em todas as
temperaturas (figura 1), principalmente na 37°C. O comportamento
decrescente da PAD durante a caminhada é muito semelhante ao do
durante o repouso, observado no estudo de Ovando et al.?), onde
foram utilizadas as mesmas temperaturas da dgua do presente estudo,
e a PAD teve comportamento decrescente em todas as temperaturas
estudadas. Esse fato pode indicar que a diminuicdo da PAD durante
0 exercicio, neste estudo, pode ter ocorrido em parte em fungdo da
imersao em si, que provoca diversas alteracdes no sistema circulatorio”.
Atemperatura, entretanto, também teve efeito sobre a PAD no presente
trabalho, uma vez que esta mostrou comportamento diferente entre as
trés temperaturas estudadas, com valores mais baixos especialmente na
de 37°C, totalizando reducao de 42,9% quando comparada com valores
pré-imersédo (tabela 2). Comportamento semelhante é observado no
trabalho de Hall et al®V, que ao comparar as respostas cardiorrespira-
térias entre duas temperaturas (28°C e 36°C), somente em 36°C encon-
traram diminuicao significativa da PAD. Segundo os mesmos autores,
a vasodilatagdo resultante da imersdo em dgua aquecida aumenta o
débito cardiaco e o fluxo sanguineo para a pele e, dessa forma, aumenta
a PAS e reduz a PAD. Além disso, foi demonstrado que a resisténcia
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vascular sistémica diminui durante a imersao em dgua aquecida, tanto
em pessoas jovens como em pacientes com insuficiéncia cardiaca®?. A
medida da resisténcia vascular sistémica ndo foi realizada neste estudo,
mas uma reducdo da mesma causada pelo aumento da temperatura da
agua explicaria a maior diminuicdo da PAD na temperatura de 37°C.

Embora seja coerente que resultados de individuos jovens e sauda-
veis ndo sejam extrapolados para populacdes especiais de pacientes,
um exemplo de comportamento da PA e FC é apresentado no presente
estudo, e algumas questdes devem ser consideradas quanto ao uso
de piscina terapéutica aquecida para a pratica de caminhada aquatica.
A caminhada na 4gua, com intensidade semelhante a utilizada duran-
te situagdes de reabilitacdo, com cadéncia de 55 passos por minuto,
mostrou-se uma atividade facil nas temperaturas de 29°C e 33°C (fi-
gura 2), ficando entre relativamente facil e ligeiramente cansativa na
temperatura de 37°C para essa populacdo. A FC apresentou valores
mais elevados em temperatura de 37°C. Além disso, a PAD reduziu-se
consideravelmente durante caminhada em temperatura mais eleva-
da, gerando mal-estar nos sujeitos. Quanto a PAS, esta parece nao ser
influenciada pela temperatura mais aquecida, mas estudos em popu-
lacoes especiais poderiam trazer respostas mais seguras.

Algumas limitagdes, no entanto, devem ser consideradas, pois po-
dem ter comprometido, em parte, a interpretacdo dos resultados. No
presente trabalho nao foi realizada a afericao da temperatura corporal
central, ou mesmo da temperatura da pele, o que dificulta algumas
reflexdes que melhor explicariam o comportamento das varidveis do
estudo frente as variagdes de temperatura aquatica. Os autores tam-
bém chamam a atencédo para o fato do ndo balanceamento da amostra
quanto a ordem de temperatura da d4gua, visto que todos os individuos
foram submetidos a mesma ordem de temperatura aquética para a rea-
lizacdo da caminhada. Na tentativa de evitar alteracdo das varidveis FC
e PA em funcdo do aprendizado da tarefa, houve o cuidado de realizar
um estudo pré-experimento, com repeticdo de todo o protocolo de
coleta, familiarizando os sujeitos ao ambiente aquatico e ao ritmo de
caminhada imposta. Além disso, em um estudo semelhante onde os in-
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dividuos foram submetidos a atividades aquéticas em trés temperaturas
distintas, em dias distintos, foi observado que a ordem de avaliagao em
temperatura diferente, ou na terra, ndo alterou os resultados®?.

CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou verificar o efeito da temperatura
da 4dgua nas respostas cardiovasculares de homens jovens e saudaveis
durante a caminhada aquatica; na de 37°C os individuos apresentaram
valores aumentados da FC, além de maiores alteracbes na PAD nessa
mesma temperatura, demonstrando que temperaturas mais altas pare-
cem ter maior efeito sobre o sistema cardiovascular. Nossos resultados
nao foram consistentes para demonstrar o efeito da temperatura sobre a
PAS. Embora a temperatura aquecida da dgua seja desejavel para aliviar
a dor e promover relaxamento muscular durante a reabilitacdo aquatica,
sugere-se que, quando a piscina terapéutica for utilizada para exercicio
de caminhada continua e prolongada em homens jovens, a escolha da
temperatura da dgua seja considerada, recomendando-se valores entre
29°C e 33°C, evitando assim queda excessiva da PAD e sensacédo de can-
saco. Ainda, ao estabelecer a intensidade da caminhada por meio da FC,
deve ser considerada, entre outros fatores, a temperatura da dgua.

Apesar de a temperatura ndo ter demonstrado efeito sobre a PAS
nessa populacao, sugere-se a realizagdo de estudos que avaliem o
efeito da temperatura da dgua durante a caminhada aquética sobre
as respostas cardiovasculares de populacdes especiais como idosos,
individuos hipertensos e/ou com outras patologias cardfacas, visto que
0 meio aquético tem sido uma escolha frequente para exercicios fisicos
e reabilitacdo em tais populacoes.
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