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Resumo

Durante a imersao em dgua aquecida ocorre um aumento no trabalho respiratério em torno de 60% em
decorréncia do aumento da pressao intratoracica pelo deslocamento sangtiineo da periferia para a regiao
central do torax e pela acio da pressao hidrostatica contra a parede tordcica. O objetivo deste estudo foi avaliar
os efeitos da imersao em agua aquecida sobre o sistema respiratorio de estagiarios de hidroterapia. Foram
avaliados 22 individuos do sexo feminino que foram divididos em dois grupos, sendo o grupo 1 formado
por 11 individuos pertencentes ao grupo controle, e o grupo 2 formado por 11 individuos pertencentes ao
grupo experimental. Os individuos do grupo controle nao participaram do estagio em Hidroterapia e,
portanto, nao foram submetidos a imersao. Todos os individuos realizaram exame de espirometria e
manovacuometria, antes e apoés o periodo de estigio. Apds o periodo de estudo houve um aumento
estatisticamente significativo (p=0,026) da Pressao Inspiratoria Maxima (PIMAX) e uma significativa reducao
(p=0,04) na Capacidade Inspiratéria (CD para o grupo experimental. Os demais parimetros nio apresentaram
diferencas estatisticamente significativas. Os resultados deste estudo nas condi¢oes experimentais utilizadas
permitem concluir que a imersao em 4gua aquecida exerce importantes efeitos no sistema respiratorio,
demonstrando influéncia na for¢ca muscular inspiratoria e na Capacidade inspiratéria. Contudo, um estudo
com maijor nimero de individuos pode contribuir para melhor elucidar esses efeitos.
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Abstract

During the immersion in warm water an increase in the respiratory work of 60% in result of the increase of
the intrathoracic pressure for the blood displacement of the periphery for the central region of the thorax and
for the action of the hydrostatic pressure against the thoracic wall occurs. The objective of this study was
to evaluate the effect of the immersion in warm water on the respiratory system of hidrotherapy trainees.
Twenty two individuals of the feminine sex had been evaluated that had been divided in two groups, being
the group 1 formed for 11 pertaining individuals to the group control, and group 2 formed for 11 pertaining
individuals to the experimental group. All the individuals had carried through examination of spirometry,
manovacuometry, before and after the period of training. After the period of study had a statistical significant
increase (p=0,026) of Maximal Inspiratory Pressure (PIMAX) and a significant reduction (p=0,04) in the
Inspiratory Capacity (CD for the experimental group. The other parameters had not significant differences
statistical. The results of this study in the used experimental conditions allow to conclude that the immersion
in warm water exerts important effect in the respiratory system demonstrating influence in the inspiratory
muscle force and in the inspiratory Capacity. However, a study with bigger number of individuals it can

contribute better to elucidate these effect.
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Introducdo

A propriedade fisica da dgua que interfere
diretamente sobre o sistema pulmonar € a pressao
hidrostatica (1, 2). Um corpo imerso na vertical
sofrerd a acao desta forca principalmente na caixa
tordcica, pois esta ¢ maleavel e move-se a cada
ciclo respiratorio (3). Assim, durante a imersao com
a cabeca fora da 4gua, a mecanica e a funcao
pulmonar sio alteradas de modo a interferir no
comprimento e nas atividades dos musculos
respiratorios (4, 5).

Em imersao com o nivel da dgua até o
processo xiféide, o abdome é empurrado para
dentro e a caixa toracica expande-se na expira¢ao
final, com isso o diafragma apresentara um aumento
em seu comprimento, dando a ele uma vantagem
contratil. Esse deslocamento, também ira causar
uma reducio do volume de reserva expiratorio e
volume residual. Ocorrera diminuicao da
complacéncia pulmonar (grau de distensio) em
torno de 50% dos valores, porém o tempo
inspiratorio e a freqiéncia respiratoria permanecem
inalteradas (6, 7, 8).

Em imersdao, a pressao hidrostatica
trabalha como uma carga para contracao do
diafragma durante a inspiracao, resultando em um
exercicio para essa musculatura, além de auxiliar
na sua elevacao e conseqiientemente na saida do
ar durante a expiracao (9).

A capacidade vital diminui em apro-
ximadamente de 6 a 9%, aproximadamente de 50
a 60% dessa reducao da capacidade vital se deve
ao aumento do volume sangliineo toracico, e 40 a

50% se deve as forcas hidrostaticas que estio agindo
em oposicio a musculatura inspiratoria (5). O
trabalho respiratério para um volume corrente de
1 litro aumenta cerca de 60% durante a imersao
até o pescoco, isso ocorre devido ao aumento do
trabalho elastico (redistribuicio de sangue pelo
térax), e a acao da pressao hidrostatica no térax
1, 2, 5).

Materiais e métodos

Foram avaliados 22 individuos do sexo
feminino, com idades variando entre 18 e 26 anos,
alunas do curso de Fisioterapia, sedentarias, nao
fumantes e sem qualquer tipo de patologia
pulmonar, que foram divididas em dois grupos, a
saber: grupo controle contendo 11 individuos
(grupo 1), que nao participaram do estigio de
Hidroterapia, mas estavam realizando atendimento
clinico a pacientes em outros setores da Clinica de
Fisioterapia, e grupo experimental contendo 11
individuos, que realizaram o estigio de
Hidroterapia com imersio em adgua aquecida
(grupo 2). O Grupo 2 participou do estagio clinico
em fisioterapia com duracao de quatro semanas,
com freqiiéncia de cinco dias por semana, com
trés horas didrias de imersio em média, em
profundidade de 1.40 cm na parte fixa da piscina,
e profundidade variavel na plataforma moével. Os
estagiarios realizaram atendimento normalmente
aos pacientes do setor de Hidroterapia.

Todos os individuos de ambos os grupos
estudados foram submetidos a uma avaliacao que
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constou de espirometria e medidas da Pressao
Inspiratoria maxima (PImax) e Pressao Expiratoria
maxima (PEmax). Apds um periodo de 4 semanas,
equivalente ao periodo de estagio, ambos 0s grupos
passaram por uma reavaliacao dessas medidas, as
quais foram realizadas como descrito a seguir.

As medidas de peso e estatura foram obtidas
antes da realizacio do exame de Espirometria, para
que os valores preditos para cada individuo fossem
estimados com base nestes dados.

A estatura foi mensurada com auxilio de
uma balanca antropométrica, da marca Filizola. O
individuo foi posicionado o mais ereto possivel, com
os calcanhares, panturrilhas, nidegas e dorso em
contato com o antropoémetro. Os pés foram
posicionados alinhados e uma vez estabelecida esta
posicao, o examinador alinhou a cabeg¢a com as maos
para que a margem orbital inferior estivesse alinhada
com o meato auditivo externo e a regido occipital
estivesse em contato com o antropometro.

A espirometria foi realizada por meio de
um espirdmetro da marca Jaeger, modelo Master
Scope PC, equipado com o Lab Software versao 4.5.
O equipamento foi calibrado previamente aos exames
realizados. Os individuos foram cuidadosamente
orientados quanto aos procedimentos a serem
realizados para o teste de espirometria. Todos os
ajustes e orientacoes ao paciente foram realizados
de acordo com o I Consenso Brasileiro sobre
Espirometria (10). No exame, foram utilizadas as
manobras de capacidade vital lenta, capacidade vital
forcada e ventilacio voluntaria maxima. Foram
realizados trés testes de cada manobra, conforme as

Normas previstas pelo I Consenso Brasileiro de
Espirometria (10). Foram analisados os seguintes
parametros: Capacidade Vital (CV), Capacidade
Inspiratéria (CD e Ventilacado Voluntdria Maxima
(VVM). Os individuos realizaram os testes sentados e
com o uso de clipes nasal.

A forca muscular respiratoria foi obtida pelas
técnicas de medidas da PImax e da PEmax por meio
de um manovacuémetro escalonado de -300 cmH20
a +300 cmH20 , contendo um orificio de 2 milimetros
de didmetro, servindo como valvula de alivio dos
musculos bucais, conforme método de Black e Hyatt
(11). A PImax foi obtida com uma manobra de
inspiracdo maxima executada a partir do volume
residual (VR) e a manobra de PEmax por uma
manobra de expiracdo mixima precedida de uma
inspiracao maxima, ao nivel da Capacidade Pulmonar
Total (CPT). Cada manobra foi realizada no minimo
trés vezes com o individuo em posicao ortostatica e
o maior valor foi adotado como resultado.

Resultados

Os resultados dos Grupos Controle (G1) e
Experimental (G2) estao dispostos a seguir segundo
as variaveis estudadas de espirometria e forca
muscular respiratoria.

As Tabelas 1 e 2 ilustram os valores de
capacidade vital, capacidade inspiratoria e ventilacao
voluntdria maxima obtidos pela espirometria para o
Grupo controle (G1) e experimental (G 2),
respectivamente.

Tabela 1. Médias e desvios-padrdo das variaveis espirométricas do Grupo Controle (G
1) obtidos durante a avaliagdo e reavaliacdo.

G1 CV (%) CI (%) VVM (%)
Avaliacao 1024 = 10,4 100,4 = 3,9 111,8 £ 23,2
Reavaliacdo 105,0 £ 10,8 (NS) 99,3 + 11,0 (NS) 112,0 £ 15,5 (NS)

CV = Capacidade Vital, CI= Capacidade Inspiratoria, VVM = Ventilacdo Voluntdaria Mdxima, % = porcentagem, NS = ndo significativo p=0,05

Tabela 2. Médias e desvios-padrdo das variaveis espirométricas do Grupo
Experimental (G 2) obtidos durante a avaliacdo e reavaliagdo.

G2 CV (%) CI (%) VVM (%)
Avaliacao 109,7 + 14,0 121,1 = 27,0 99,3 + 23.0
Reavaliacio 113,3 + 5,9 (NS) 104,6 = 11,3 * 107,7 = 16,0 (NS)

CV = Capacidade Vital, CI= Capacidade Inspiratoria, VVM = Ventilacdo Voluntdria Mdxima, % = porcentagem, NS = ndo significativo p=0,05

*valor estatisticamente significativo (p=0,05)
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E possivel visualizar que o Grupo
Controle nao apresentou diferenca estatis-
ticamente significativa nas variaveis Capacidade
Vital (p=0,10), Capacidade Inspiratoria (p = 0,38)
e Ventilacao Voluntaria Maxima (p= 0,48) apos o
periodo de estudo. Da mesma forma, o Grupo
Experimental nao apresentou diferencas
estatisticamente significativas para a Capacidade

Vital (p= 0,2) e Ventilacio Voluntaria Maxima
(p=0,07), embora esta ultima variavel tenha
apresentado um aumento em relacio aos valores
avaliados inicialmente.

Por outro lado, houve uma reducao
significativa (p=0,04) na Capacidade Inspiratoria
dos individuos do Grupo experimental apds o
periodo de estudo.

Tabela 3. Médias e desvios-padrdo das Pressoes Inspiratorias Mdaximas (PImdx), em
cmH O, obtidos na avaliacdo e reavaliacdo para os grupos Controle (G1) e

Experimental (G2).

Grupo Avaliacao Reavaliaciao
Gl 91,8 = 17,2 85,45 = 11,3 (NS)
G2 85,4 = 21,1 945+ 163 *

NS = ndo significativo
*valor estatisticamente significativo (p=0,05)

Tabela 4. Médias e desvios padrdo das Pressoes Expiratorias Mdaximas (PEmax), em
cmHZ20, obtidos na avaliacdo e reavaliacdo para os grupos Controle (G1) e

Experimental (G2).

Grupo Avaliacao Reavaliacio
Gl 954 + 82 92,7 + 9,0 (NS)
G2 954 =+ 12,1 98,1 = 16,0 (NS)

NS = ndo significativo
*valor estatisticamente significativo (p=0,05)

Com relacao a forca muscular respiratoria,
as tabelas 3 e 4 ilustram os resultados da PImax e
PEmix obtidos por ambos os grupos. E possivel
observar que o grupo experimental obteve
aumentos na PImax e PEmax comparando-se os
valores da avaliacao com os da reavaliacio.
Contudo, esses incrementos apenas foram
estatisticamente significativos na PImax (p=0,020).
O Grupo Controle nio apresentou alteracoes
significativas, embora os valores de Pimax (p=0,21)
e PEmax (p= 0,09 ) tenham apresentado uma
diminuicio apés 4 semanas de estudo.

Discussdo

Ap6s o periodo de protocolo verificamos
um aumento significativo na Pressao Inspiratoria
Maxima (PImax) do grupo experimental quando
comparados com o grupo Controle.

Nossos achados estao de acordo com os
relatos de Kurabayashi et al. (4), que relatam que
a pressao hidrostatica trabalha como uma carga
para contracao do diafragma durante a inspiracao,
resultando em um exercicio para essa musculatura,
melhorando seu desempenho.
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Por outro lado, nosso estudo nao
demonstrou alteracdes significativas na Pressio
Expiratoria Maxima (PEmax) para o grupo
experimental. Este resultado ¢ condizente com a
literatura cientifica, uma vez que a expira¢ao a nivel
de Capacidade Residual Funcional constitui-se um
processo passivo (12).

Com relacao as variaveis espirométricas,
verificou-se que ap6s o periodo de estudo, ambos
0S grupos nao apresentaram alteracodes significativas
na Capacidade Vital (CV). Estes resultados sao
diferentes daqueles descritos por Becker e Cole
(D), que relatam uma reduc¢io da Capacidade Vital
apos a imersao de cerca de 6 a 9%, o que estaria
diretamente relacionado com a acao da pressao
hidrostatica sobre o térax e o aumento de volume
sanguineo intratoracico.

Em nosso estudo, os individuos do grupo
experimental realizaram atendimento normal aos
seus pacientes, com constantes mudancas de
posicdo e tipo de atividade fisica, além de
constantes alteracoes da profundidade de imersao.
Talvez essas mudangas possam ter contribuido para
a manutenc¢ao da capacidade Vital (CV) desses
individuos durante o periodo de protocolo. Além
disso, o periodo de protocolo foi relativamente
curto, o que pode ter influenciado nestes resultados.

Por outro lado, a Capacidade Inspiratoria
do grupo experimental diminuiu de forma
significativa apos o periodo de estudo, ao contrario
do grupo controle, o que denota um efeito da
imersao sobre a funcao pulmonar deste
individuos.

Acredita-se que este achado de reducio
da Capacidade Inspiratéria em nosso estudo deva-
se principalmente a reducio de complacéncia
pulmonar por acao de dois fatores: a acao da pressao
hidrostatica contra o térax e o deslocamento de
sangue da periferia para o térax, o que diminuiria a
complacéncia pulmonar, contribuindo, assim, para
uma menor expansibilidade pulmonar e, portanto,
uma menor Capacidade Inspiratoria. Pereira e
Cubero (6) confirmam nossos resultados ao
constatarem em seu estudo que a acao da pressao
hidrostatica no térax causa diminuiciao da
complacéncia pulmonar e diminuicao da Capacidade
Inspiratoria (CD.

Analisando ainda a funcao pulmonar, a
variavel Ventilacio Voluntaria Maxima (VVM) nao
apresentou diferencas estatisticamente significativas
para ambos os grupos estudados. Contudo, o grupo

experimental apresentou uma clara tendéncia de
aumento nesse parametro.

Acreditamos que o aumento da Pressao
Inspiratéria Maxima (PImdx), causado pelo
aumento do trabalho inspiratorio tenha causado
essa tendéncia de aumento da VVM. Talvez um
periodo de estudo maior pudesse refletir dados
significativos em razdo do aumento de forca
muscular respiratoria, o que poderia contribuir para
um aumento da capacidade ventilatoria visualizada
pela andlise da Ventilacao Voluntdria Maxima.

Consideracgoes finais

Os resultados desse estudo nas condi¢oes
experimentais utilizadas sugerem que a imersao
em agua aquecida pode aumentar a forca muscular
inspiratoria e diminuir a Capacidade Inspiratoria
em individuos imersos em profundidade variavel
e realizando atividades com constante
movimentacao.

Ressalta-se, ainda, que a influéncia da
imersio em 4agua aquecida sobre a forca muscular
inspiratéria gera possibilidades de utilizar este
recurso como uma alternativa a protocolos de
treinamento muscular respiratério em um ambiente
diferenciado.

Contudo, acredita-se que um periodo de
protocolo maior com um maior nimero de
individuos seja necessario para melhor elucidar as
respostas respiratorias a imersao.
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