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RESUMO

As atividades aquaticas, como as praticas em cicloergdmetro aquatico, tém sido
utilizadas como um método alternativo para o treinamento esportivo e a reabilitacao.
No entanto, ha pouca informagéo sobre os fundamentos basicos da modalidade de
ciclismo aquatico. Informacdes a esse respeito sdo importantes para uma melhor
prescricao deste exercicio tanto na préatica esportiva quanto na terapéutica. Desta
forma, O presente trabalho aborda todos os fundamentos basicos para as praticas
fisicas e terapéuticas em cicloergbmetros aquaticos.

Palavras-chave: ciclismo, atividade aquatica, reabilitagdo aquatica.

SUBSTRACT

Aquatic activities, as water cycling, heve been used as an alternative method for
training and the rehabilitation. However, there is a few information about basic
beddings of the modality of water cycling. Information to this respect is important for
better lapsing of this exercise in such a way in training how much in the rehabilitation.
Thus, the present work approaches all the basic beddings for the practical
therapeutical and physics in water cycling.

Keywords: cycling, water exercise, water rehabilitation
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1 INTRODUGCAO

A 4gua é um ambiente diferente do ar em varios aspectos e, por isso o
homem entra nesse meio para a pratica de atividades fisicas em busca de diferentes
adaptacdes. Ela é um dos primeiros recursos terapéuticos descobertos e utilizados
na reabilitacdo. Por isso, as propriedades fisicas inerentes a ela tém sido
amplamente exploradas. Independente dos objetivos finais da pratica aquatica, os
exercicios realizados na agua trazem inumeros beneficios fisioldgicos, terapéuticos,

psicologicos, entre outros.

Exercicios aquéaticos € um modo de condicionamento fisico e de
reabilitagdo e que tem sido creditada a melhora dos sistemas muscular e
cardiorrespiratorio, reducdo do estresse musculo-esquelético, redugdo da dor,
aumento da flexibilidade, aumento da estabilizacdo durante a marcha e melhora do
bem estar psicologico (DOLBOW et al., 2008 citado por CARVALHO, 2008) e pode
causar alteracdes fisioldgicas no padrao de movimento (MASUMOTO et al, 2004,
BARELA et al. 2006). A sua pratica pode produzir reacdes fisiologicas diferentes dos
realizados em terra como, por exemplo, a capacidade de intensificar a perda de
calor pelo efeito hidrostatico da agua no sistema cardiorrespiratorio (AVELLINI et al.,
1983, citados por Kruel e Sampedro, 1997). Além disso, essas atividades
apresentam algumas caracteristicas como a flutuabilidade, que proporciona a
reducado do peso hidrostatico e provoca a diminuicdo do estresse nas articulagdes
(HARRISON et al., 1992); maior calor especifico da agua comparado com o da terra,
que aumenta a capacidade de transferéncia de calor (HALL et al., 1998, SRAMEK et
al., 2000); a presséo hidrostatica que causa um aumento do retorno venoso para a
regidao central do corpo (AVELLINI et al., 1983, CHRISTIE et al., 1990, CONNELY et
al.,, 1990, SHELDAHL et al., 1984); e a densidade do meio, que causa uma maior
resisténcia da agua comparada com aquela oferecida pelo ar (FRANGOLIAS;
RHODES, 1995). Além disso, a 4gua € o meio ideal para se desenvolver o equilibrio
muscular, pois a resisténcia provocada pela agua age sobre o corpo todo do
individuo (AEA, 2001). De acordo com Ruoti et al (1994), a resisténcia ao movimento
na agua pode ser aumentada e, por isso alguns movimentos na agua podem ser

aperfeicoados, dependendo de como sao executados.



A fisioterapia aquatica consiste em terapia de exercicios dentro da agua,
isto é, que utiliza os principios fisicos da agua, como flutuacao, pressao hidrostatica,
viscosidade, densidade, tensdo superficial e refracdo (Campion, 2000) que pode
favorecer muitos beneficios adicionais aos efeitos a longo e curto prazo da terapia
por exercicio ativo regular e supervisionado. Ela combina os componentes e
vantagens de numerosas teorias de tratamento e técnicas de exercicios,
proporcionando ao paciente alivio da dor e espasmos musculares, manutencao ou
aumento da amplitude de movimento articular, fortalecimento muscular e treino de
resisténcia, reeducacdo dos musculos paralisados; melhora na circulagédo e
diminuicdo de edemas, manutengcdo e melhora do equilibrio, propriocepgéo,
coordenacao e postura; além de haver um encorajamento das atividades da vida
diaria e uma sensagéo de bem estar fisico e psicolégico.

A hidroterapia possui algumas vantagens, dentre as quais pode concluir
que a flutuacao reduz drasticamente o peso que é transmitido através da cartilagem
articular lesionada e dolorida e de outros tecidos articulares sensiveis. O exercicio é
menos doloroso (RUOTI et al., 2000); a capacidade de se movimentar rapidamente
através da agua permite a pratica de exercicios aerébicos, como corridas e até
saltos (BAUM, 2003); a liberagdo de endorfinas ajudara a reduzir possiveis
sensacgdes de dor e produzir sensacao de bem estar, mesmo apéds o final da terapia
(BAUM, 2003). Para prevenir ou reduzir a osteoporose é necessario exercicio com
descarga de peso, sugerindo-se exercicios na agua até os joelhos, onde a descarga
de peso é diminuida parcialmente (de 15 a 20% do peso corporal) (BEVERLY et al.,
1989). O trabalho aerdbico também promove melhora do equilibrio e coordenacéo
motora, reduzindo o risco de quedas (SIMMONS & HANSEN, 1996; CAMPBELL et
al., 1997).

Na agua os movimentos sd0 mais agradaveis, devido a diminuigdo da
acao da forga de gravidade e do impacto mecanico nas articulagbes e, por isso,
tornam-se menos estressantes, fazendo parte da rotina de muitas pessoas que
buscam por uma qualidade de vida melhor. A préatica regular de exercicios fisicos é
um dos fatores que auxiliam na melhoria da saude e da qualidade de vida e seus
beneficios englobam tanto fatores fisiolégicos, como a melhoria do condicionamento
psicolégico, como a otimizacdo da auto-estima, quanto sociais, melhorando as

relagdes interpessoais. A busca por tais resultados tem motivado o crescimento do



namero de atividades oferecidas pelas academias de ginastica e clinicas de

reabilitagao.

A hidroginastica foi criada para proporcionar uma atividade que fosse
intensa o suficiente para provocar adaptagdes fisioldgicas, sobretudo no sistema
cardiovascular, e que, ao mesmo tempo, impusesse baixo nivel das forcas de
impacto sobre as articulagdes, preservando, desta maneira, o aparelho locomotor.
Em decorréncia de seu sucesso, os exercicios fisicos realizados na agua vém sendo
amplamente utilizados nas praticas fisicas e terapéuticas. Outras atividades também
foram adaptadas para a agua, de maneira que, para equipamentos normalmente
usados em terra, como esteiras, trampolins e bicicletas, foram desenvolvidos

aparelhos nas versoes aquaticas (MARTINS et al., 2007).

O ciclismo é uma maneira de estabelecer a promogado da saude e
reabilitagdo e, para tais finalidades, a modalidade de ciclismo aquatico pode ser

interessante, mas ainda é pouco estudada.

Por todos estes aspectos, o objetivo deste trabalho, baseado em revisdo
da literatura, foi organizar os fundamentos basicos a serem considerados pelo
educador fisico e fisioterapeuta durante a pratica em cicloergbmetros estacionarios
aquaticos enquanto pratica fisica e terapéutica. O presente trabalho esta dividido em
capitulos sobre os fundamentos basicos das praticas fisicas e terapéuticas em
cicloergbmetros aquaticos.

2 BIOMECANICA DO CICLISMO

Para o condicionamento aerdbico, esporte de alto rendimento e
reabilitagao utiliza-se popularmente o ciclismo sob formas de diferentes exercicios,
sendo mais comumente utilizado o ciclismo estacionario. A compreensdao da
biomecanica do ciclismo, primeiramente, poderia conduzir a diminuicao ou a melhora
de lesbes causadas em ciclistas de auto-rendimento, em virtude do esforgo repetitivo
no gesto motor da pedalada, quando praticado em um alto volume e em uma alta
intensidade. Em segundo, o conhecimento sobre a biomecéanica do ciclismo poderia
ser utilizado como uma ferramenta para a melhoria da técnica de individuos que

praticam ciclismo de uma forma recreativa ou de individuos que utilizam
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cicloergdmetros estacionarios para promocao da saude e/ou para reabilitacao de
lesbes. E, finalmente, a biomecanica do ciclismo pode melhorar significativamente a
técnica e, conseqlientemente, o desempenho dos atletas de elite (HULL; JORGE,
1985). Ao elaborar um programa de treinamento ou reabilitacdo, tanto o educador
fisico quanto o fisioterapeuta, devem ter conhecimento do objetivo do treino e da
lesdo, assim como a compreensdao da biomecanica do ciclismo para prescrever
apropriadamente os exercicios a fim de aperfeigcoar o treinamento ou o programa de
reabilitacdo (GREGOR, 2003; JOHNSTON, 2007).

Estudos sobre o ciclismo com adultos e criancas saudaveis tém mostrado
que a posicao do individuo sobre o cicloergbmetro, a altura do selim, o comprimento
do pé de vela, a posicdo do pé sobre o pedal, a cadéncia (em rpm — rotagdes por
minuto) e a carga de trabalho (resisténcia ou poténcia) podem influenciar o padrao
de movimento do movimento de ciclismo (CARVALHO, 2008). Estes fatores podem
também ter efeitos significativos sobre a cinemética, cinética, ativagcdo muscular e
gasto energético durante a atividade (GREGOR, 2003; JOHNSTON, 2007).

O gesto motor da pedalada, de acordo com Hull e Ruby (1996), € um
movimento tridimensional complexo que, além das flexdes e extensbes das
articulacées do tornozelo, do joelho e do quadril, apresenta abducao e aducéo da
articulacéo do quadril que, conseqliientemente, provoca a rotagao da tibia. A técnica
da pedalada do ciclista € uma caracteristica pessoal e depende de fatores
fisiologicos e biomecéanicos. Entre as variaveis mecanicas mais importantes estao: a
antropometria corporal, a configuracdo do complexo ciclista-cicloergbmetro, e a
cadéncia de pedalada. As variaveis supracitadas estdo intimamente relacionadas
podendo gerar influéncia entre si.

A cadéncia, ou frequéncia de pedalada, é um fator que influencia
diretamente na cinematica do ciclismo. Para Martin, Sanderson e Umberger (2004),
cadéncia ou freqiiéncia média é o numero de vezes que um ciclo de pedalada se
repete. Ja para Nabinger, lturrioz, Trevisan (2003), cadéncia seria um movimento
ciclico e repetitivo identificado pela pedalada, que consiste na manutencao de um
ritmo ao executar mais de uma rotagdo completa do eixo do pedal em torno do eixo
central da bicicleta. Ao contrario do que acontece em situagcdées de caminhada onde
0os seres humanos utilizam para caminhar uma combinagdo de

comprimento/frequéncia de passada que minimiza o gasto energético, estudos
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(MARSH; MARTIN; SANDERSON, 2000) ja demonstraram que a cadéncia de
pedalada preferida pelos atletas é sempre superior a cadéncia que minimiza o

consumo de oxigénio.

Ainda sdo controversos os efeitos da altura do assento na ativagéo
muscular durante o ciclismo, mas é aceito que a ativacdo aumenta de maneira que a
medida da altura do assento diminui (GREGOR, 2003). Savelberg et al. (2003)
verificaram alteracdes na ativacdo muscular em trés posicées diferentes durante
exercicios de pedalar. Foi comparado, também, duas posi¢des enquanto o0s
voluntérios realizavam ciclismo (DUC et al., 2008). E, de acordo com estes estudos,
a ativacdo muscular pode ser modificada devida a mudanga de angulacdo das

articulagdes sobre o cicloergbmetro.

O estudo do padrdo de movimento do ciclismo, portanto, €
importantissimo para melhorar o desempenho de atletas, prevencao de lesdes, uso
na reabilitacdo e no aprimoramento das técnicas de pedaladas (HULL e JORGE,
1985; HUG et al., 2004; LI, 2004; JOHNSTON, 2007). Acredita-se que a reduzida
énfase na compreensao da técnica da pedalada decorra especialmente da falta de

conhecimento dos profissionais sobre este tema.

3 PROPRIEDADES FiSICAS DA AGUA

A prética de atividade fisica, treinamento e reabilitagdo sdo cada vez mais
presentes em ambiente aquatico (HARRISON et al., 1992; MASUMOTO et al.,
2007). Assim, é importante a compreensao dos principios fisicos da agua sobre o
corpo humano para o correto direcionamento biomecanico dos esforgcos e para o
entendimento das respostas fisiologicas do organismo ao exercicio no meio
aquatico. (REISCHLE, 1993).

Além disso, de acordo com essas propriedades, os fatores que
determinam o custo energético do exercicio na agua sao diferentes daqueles em
terra, pois a forca de flutuagcdo do peso reduz o peso do corpo reduzindo o gasto
energético, pois elimina a energia necessdria para deslocar o corpo contra a
gravidade. Por outro lado, a viscosidade da agua aumenta o gasto energético

necessario para realizar movimentos e deslocamentos. Assim, o dispéndio de
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energia na agua depende menos de energia utilizada para superar o arrasto,
tornando-se dependente do tamanho e posi¢cao do corpo e velocidade e direcdo do
movimento. Na agua fria, uma grande quantidade de energia pode ser necessaria
para manter a temperatura corporal. Os estudos que comparam o gasto energético
de atividades similares na terra e na 4gua demonstram uma grande variedade de
respostas assim, o gasto pode ser igual, maior ou menor na agua que na terra
dependendo da atividade, profundidade de imersdo e velocidade do movimento
(CURETON, 2000; CRAIG &DVORAK, 1966).

Assim, sdo necessarios alguns ajustes para aperfeicoar a prescricao de
exercicios em ambiente aquatico, condicionados por esse meio, diferente das
normalmente oferecidas pelo ar, em relacao a densidade, resisténcia ao movimento,

capacidade térmica e condutividade térmica, como relacionados na tabela 1.

Densidade Resisténcia ao Capacidade Condutividade
movimento térmica termica
830 vezes 1214 vezes maior 3400 vezes maior 23 vezes mais
maior alta

(BIRKNER e ROSCHINSKY, 1999).

Tabela 1: Qualidades da 4gua em comparacao com o ar.

3.1 Pressao

Em relacdo a pressdo, em ambiente aquatico, um corpo recebe uma
pressdo que este meio exerce sobre ele perpendicularmente e em toda superficie
imersa, chamada de Pressao Hidrostatica que é definida como forca por unidade de
area. A lei de Pascal enuncia sobre a maneira que esta pressao é transmitida ao
fluido. Dessa maneira, a pressao do fluido é exercida igualmente sobre todas as
areas do corpo imerso a uma dada profundidade (figura 1) e € diretamente
proporcional a essa profundidade. Uma profundidade maior tem consequentemente
uma pressao maior (Campion, 2000) e esté diretamente relacionada a densidade do
fluido (RUOTI et al., 2000)
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Figura 1: Pressdo exercida no corpo durante um exercicio no Water Bike®.

Os vetores horizontais mostram que a pressao hidrostatica aumenta de acordo com o aumento da
profundidade. (SZMUCHROWSKI et al, 2004).

Durante a imersao, a pressao hidrostatica opde-se a tendéncia do sangue
ficar nas porgoes inferiores do corpo, o que ajuda a reduzir edemas, auxilia também
a estabilizar a articulagdes instaveis, colabora com o retorno venoso (Bates, Hanson,
1998), aumenta o volume de sangue toracico, diminui a frequéncia cardiaca (FC) e

aumenta a presséao ao redor do térax (RUOTI et al., 2000)
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3.2 Empuxo

A forga de empuxo também atua em um corpo imerso em ambiente
aquatico, além da pressao hidrostatica. Flutuagdo ou empuxo € a forga que age de
baixo para cima e que atua contra a gravidade (Becker e Cole, 2000) e é enunciada
pelo principio de Arquimedes. Segundo esta lei, um corpo parcialmente ou
totalmente submerso na agua experimentara uma forca de empuxo para cima que
sera igual ao peso do volume de agua deslocado sobre esse corpo (RUOTI et al.,
2000), como demonstra uma situagao na figura 2.

Figura 2: Situagao de equilibrio estatico (E = P, forgas aplicadas no mesmo eixo, evitando rotagao).

3.3 Flutuacao

A flutuagao pode ser utilizada sob trés formas: a flutuagao de assisténcia
em gue o movimento € na mesma direcao da flutuagao; flutuacao de apoio na qual o
movimento € perpendicular a forga da flutuagao; e a flutuacao de resisténcia na qual
o movimento € oposto a flutuagdo (DEGANI, 1998). Dessa maneira, a carga sobre
as articulagdes sustentadoras diminuird, o que auxiliara na diminui¢cdo da dor, além
de contribuir com o0 movimento das articulagdes rigidas em amplitudes maiores com
um aumento minimo de dor (BECKER, COLE, 2000).

Em ambiente aquatico é possivel experimentar forgas diferentes quando
comparadas com o ambiente terrestre, que sao as forcas propulsivas e resistivas. As
propulsivas sdo executadas pela musculatura do corpo para vencer a resisténcia
oferecida pela agua e as resistivas podem ser dividas em: forca frontal, forca de
friccdo e forgca de arrasto (CAMPION, 2000; RUOT] et al., 2000). As forgas resistivas
estdo relacionadas com a velocidade da execugdo do movimento, o0 que pode
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possibilitar a ocorréncia de fluxo turbulento, caracteristica de resisténcia
(PHOYHONEN et al., 2001; RUOTI et al., 2000). Assim, devido a essas forcas, os
exercicios na agua propiciam fortalecimento muscular e capacidade aerdbia, e
devido a instabilidade deste meio também auxilia na melhora do equilibrio e
propriocepcédo (GEYTENBEEK, 2002).

3.4 Temperatura

A temperatura da agua depende da situacdo a ser tratada. Para
relaxamento é mais adequada a temperatura entre 36,7 a 37,8°C e quando o
objetivo principal for o exercicio, a temperatura devera estar entre 32,5 a 34,5°C
dependendo do grau de atividade muscular (RUOTI, MORRIS, COLE, 2000). Estas
temperaturas podem ser diferentes dependendo da intensidade e do tipo do
exercicio e da duracdo da atividade, nas quais sdo configuradas alteracoes
fisiolégicas especificas (CAMPION, 2000).

Certas alteracbes fisiolégicas ocorrem toda vez que 0s exercicios sao
realizados e na agua os efeitos fisiologicos dos exercicios estdo combinados com os
efeitos que sdo decorrentes ao calor deste meio (CAMPION, 2000).

A troca de calor do corpo humano com o meio aqudtico € proporcional a
intensidade da pratica fisica e a temperatura da piscina. A condutividade térmica € cerca
de 25 vezes mais rapida do que a do ar. Os seres humanos tendem a armazenar calor
do corpo em aguas com temperaturas elevadas e a perder calor em aguas com
temperaturas mais baixas. Por isto, a temperatura da agua € muito importante para a
permanéncia confortavel do ser humano na agua e deve ser ajustada em fungédo da
intensidade do exercicio, entretanto a temperatura ideal ou confortavel pode variar para
diferentes pessoas (SRAMEK et al., 2000; RUOTI et al., 2000).
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3.5 Densidade

A densidade é o que determina a flutuabilidade de um corpo, de acordo
com a relagdo entre a massa do corpo e a massa do volume de agua deslocado por
este. Para flutuar é necessario que a densidade relativa do corpo seja igual a 1,0. A
densidade relativa de um corpo depende da sua composicdo, na qual a de uma
pessoa magra é maior do que a de uma pessoa gorda, o que explica o fato das
pessoas gordas, mulheres e idosos flutuarem com maior facilidade (BATES e
HANSON, 1998). Da mesma forma, a densidade relativa dos membros também
varia. A gravidade especifica de um membro, que geralmente é 1.0, pode variar em

funcéo da proporcao de tecido adiposo em relacao ao tecido muscular.

3.6 Viscosidade

O aumento da temperatura diminui a viscosidade da agua, através do
afastamento de suas moléculas, facilitando o trabalho muscular. A carga de
treinamento em exercicios aquaticos esta relacionada a viscosidade da agua. O
aumento da velocidade de movimento eleva substancialmente a carga de trabalho,
gerando uma maior poténcia no exercicio. Essa resisténcia da dgua ao movimento
€ chamada de “draga”. Varios fatores interferem na quantidade de draga que o
corpo experimenta ao se movimentar. Serdo abordados alguns deles, por serem

mais especificos aos objetivos deste trabalho.

De acordo com Reischele (1993), o aumento da velocidade do movimento
na agua eleva de forma substancial a carga de trabalho no exercicio. Por exemplo,
ao se dobrar a velocidade, a resisténcia ao esforco se torna por volta de quatro
vezes maior. A movimentacao contra ou a favor do fluxo de agua também interfere

na resisténcia, aumentando ou diminuindo, respectivamente a draga.
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4 ALTERACOES FISIOLOGICAS NA IMERSAO E DO EXERCICIO EM
AMBIENTE AQUATICO

A agua € um meio muito diferente do qual estamos acostumados, a terra.
Ao ser inserido neste novo meio o organismo € submetido a diferentes forgas fisicas
e em conseqliéncia realiza uma série de adaptacdes fisiologicas. E fundamental ao
educador fisico e ao fisioterapeuta conhecer essas alteracdes para a prescricdo de
uma atividade aquética.

A simples imersao corporal na agua, do corpo estético, causa alteracoes
fisiolégicas no organismo. Essas adaptagcées do organismo ocorrem em nivel
neuromuscular, metabdlico e cardiorrespiratério. Primeiramente, este trabalho ira
relacionar as alteragdes fisiolégicas de repouso em ambiente aquatico. A partir
dessas alteracdes, seguiremos com as mudancas fisioldgicas nas situagdes em que

ocorre movimento corporal neste ambiente.

4.1 Efeitos no sistema cardiovascular

Imediatamente apds a imersdo, como consequéncia da agdo da pressao
hidrostéatica, 700ml de sangue s&o deslocados dos membros inferiores para a regiao
do térax, causando um aumento do retorno veno-linfatico, significando um aumento
de 60% do volume central. A pressao intratoracica aumenta de 0,4 mmHg para 3,4
mmHg, a pressado do atrio direito aumenta de 14mmhg para 18mmhg e a pressao
venosa central aumenta de 2 a 4 mmHg para 3 a 16mmhg, sendo que a pressao
arterial pulmonar aumenta de 5 mmHg no solo para 22 mmHg em imers&o. O débito
cardiaco aumenta de 30 a 32% associado a uma diminuicdo de aproximadamente
10 batimentos por minuto ou de 4% a 5% da freqiéncia cardiaca em bipedestagcao
no solo (DENISON et al.,1972; BECKER & COLE, 1997).

Parte das alteragcbes cardiocirculatérias decorrentes da imersao é
atribuida ao reflexo de mergulho, que inclui bradicardia, vasoconstricdo periférica e
desvio de sangue para orgaos vitais. O reflexo de mergulho ocorre em situacdes

significativamente diferentes como, molhar a face, imergir o corpo com a cabeca fora
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da agua e imersao total com apnéia. Nos homens é conseqiiéncia da interacdo e

competicao de varios fatores mecénicos e neurais (RUOTI et al., 1997).

As alteracoes circulatérias associadas com as modificagdes na pele e
consequentemente na termorregulacdo vao exigir cuidados durante as praticas
fisicas e terapéutica na agua. Em agua, em temperatura termo neutra, o calor
precisa ser gerado pelo trabalho muscular, por isso os periodos de relaxamento
devem ser mais curtos e o controle da perda de calor limitado por maiores periodos
de imersdo até o pescogo. Também pode ser preciso diminuir a duragdo das
sessdes e, se necessario, aumentar sua freqiéncia. No caso da temperatura
elevada da agua (igual ou superior a 33°C) podera ocorrer hipertermia e o individuo

fica com a face hiperemiada, suada, e sensacao de tontura ou fadiga.

A alta condutividade da agua produz trocas de calor mais elevadas na
agua. Essa troca de calor, em comparagdo com o metabolismo basal, pode se
tornar cinco vezes maior do que no ambiente terrestre. A fim de manter a
temperatura corporal, diante da elevada perda de calor para o0 meio aquatico, o
metabolismo corporal aumenta de 20% a 100% (DE MAREES, 1992), de acordo
com a densidade do tecido adiposo. O aumento na taxa energética permanece

elevado por um periodo, mesmo apos a saida do corpo da agua.

4.1.1 Frequéncia Cardiaca (FC)

A FC € uma das variaveis mais utilizadas no controle da intensidade do
esforco. Pode-se dizer que isso ocorre, principalmente, devido a facilidade para
realizar sua medida, o que a torna bastante pratica, bem como a sua relagdo com o
VO, em determinada faixa de esfor¢co. Mas o comportamento da FC apresenta-se
diferenciado em funcdo do tipo ou intensidade do exercicio realizado no meio
terrestre ou aquatico. Em situacao de repouso ou exercicio no meio aquatico, as
alteracdes encontradas na FC sado influenciadas por fatores como a posicao do
corpo, a profundidade de imersado, a temperatura da agua, a FC de repouso, a

diminuigao do peso hidrostatico.

A FC tende a permanecer inalterada em repouso e durante exercicios de
baixa intensidade, mas diminui nos niveis de intensidade mais altos de exercicio

submaximo e maximo, em comparacao com exercicios em terra (SHEDAHL et al.,
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1986). A FC, em adultos jovens, tende a permanecer inalterada em repouso e
durante exercicios de baixa intensidade, mas diminui em intensidades mais altas de
exercicio submaximo e maximo, em comparagcdo com exercicios em terra
(SHEDAHL, et al., 1986).

A maior parcela dos estudos encontrados na literatura aponta para a
existéncia de diminuicdo na FC durante a imersdo. Como afirmam Paulev e Hansen
(1999), a bradicardia decorrente da imersdao é amplamente aceita, mesmo havendo
discordancia acerca da origem, consisténcia e grau de diminuicdo dessa alteragédo
fisiologica. A relagdo da FC e do gasto energético durante o exercicio em ambiente
aquatico com relagao ao exercicio na terra é de particular importancia, isso porque a
FC é comumente utilizada para descrever e regular a intensidade metabdlica do
exercicio. E comum observar que a FC, as vezes, é mais utilizada em exercicios na
agua em comparagao com seu similar no solo. Esta resposta € em parte dependente
da temperatura da agua. Durante exercicio de leve a moderada intensidade, em
imersdo com a cabega fora da agua, em temperatura termo neutra (31°C a 33°C), a
FC nao é diferente daquela durante 0 mesmo exercicio em terra no mesmo nivel de
gasto energético (CONNELLY et al., 1990). A profundidade da dgua também afeta a
FC durante o exercicio ereto, sendo que, durante o exercicio aerdbico na agua, a FC
€ de 8 a 11 bpm mais baixa com agua na altura do térax do que com agua pela
cintura pélvica (CURETON, 2000).

Em relacdo a exercicios em bicicleta ergométrica realizados dentro e fora
da agua, Sheldahl et al. relataram que a FC aquatica ndo foi significativamente
diferente da FC em terra, para situacdes de repouso e exercicio moderado. No
exercicio com cargas mais altas, a redugdo na FC na agua foi maior,
correspondendo a 10 bpm. Mais uma vez, os dados exibidos na literatura reforcam a
influéncia da intensidade do esforco na reducdo da FC em ambiente aquatico. Ou
seja, parece haver tendéncia para maiores diferengas entre as respostas de FC nos
meios liquido e terrestre quando os individuos se aproximam do esfor¢co maximo. As
FC nas intensidades mais altas foram significativamente mais baixas na agua, sendo
em média 12 bpm mais baixas no estagio lll e 7 bpm mais baixa no IV e dltimo
estagio para Christie et al (1990) e 10 bpm mais baixa Sheldahl et al (1986).

Equagdes que traduzem as diferengas da FC maxima (FCmsax) do meio
terrestre para o meio liquido ndo devem ser usadas pois a FCnax € influenciada,
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entre outros fatores, pela temperatura da agua e pela profundidade de imersao. Para
uma quantificacdo adequada da FCphs no meio aquatico, uma estratégia
interessante seria a conducdo de um teste de esforco maximo no praticante,
respeitando as especificidades do meio, como temperatura, profundidade e gesto

motor requeridos durante as sessdes habituais de treinamento.

Em relagéo a influéncia da profundidade de imersdo nas alteragbes da
FC, ocorre diminuicdo gradativa na FC conforme aumenta a profundidade de
imersao, durante a imersdo em pé no meio aquatico. Conforme Risch et al., a FC
diminui em média 13 bpm partindo-se de uma condigao inicial de imersao até o nivel
da sinfise pubica para uma segunda situacao de imersao até o apéndice xiféide. No
entanto, partindo-se da mesma condigao inicial de imersdo até o nivel da sinfise
pubica para uma situacdo de imersado até o pescoco, a diminuicdo média da FC
corresponde a 16bpm (diferencas estatisticamente ndo significativas). Em outro
estudo de Risch et al., a bradicardia média encontrada apds rapida imersao até o
pescogo, em comparagcdo com a condicdo fora d'dgua, foi de 17 bpm (diferenca
estatisticamente significativa), mostrando-se maior para FC iniciais mais altas.
Posteriormente, Kruel et al. (2002) também analisou o comportamento da FC
durante a imersao vertical em repouso em diferentes profundidades de &gua,
utilizando maior numero de niveis de imersdo. A bradicardia média encontrada nas
diferentes profundidades foi de 2 bpm (joelho), 9 bpm (quadril), 13 bpm (cicatriz
umbilical), 16 bpm (apéndice xiféide e pescog¢o), 17 bpm (ombro), 12 bpm (ombro,
com bracos fora d'agua). Com excecdao do nivel de imersdo até o joelho, a
bradicardia foi significativa (p<0,05) em todas as profundidades de imersao
analisadas. O autor destaca que a bradicardia crescente que acompanha o aumento
da profundidade de imersao esta diretamente relacionada ao aumento da pressao

hidrostatica sobre os individuos.

No que diz respeito as respostas entre os géneros, Kruel et al. (2002)
mostraram resultados similares aos do estudo supracitado ndo revelando diferenca
significativa entre géneros ou faixas etarias. Coertjens et al. também nao
encontraram diferencas significativas entre faixas etarias ou géneros ao analisar
individuos em imersédo vertical em diferentes profundidades. Nessa pesquisa, a
bradicardia variou de 1 a 44 bpm, com a conclusao de que tanto a profundidade de

imersao quanto a FC de repouso influenciam a bradicardia aquatica. Em relacdo a
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influéncia da FC de repouso, os autores relatam bradicardia mais acentuada para
valores de FC de repouso mais altos e bradicardia menos acentuada para menores

valores de FC de repouso.

4.1.2 Temperatura corporal

A regulagdo da temperatura corporal durante o exercicio na agua é
diferente da do ar, pois a evaporacdo do suor, o principal meio de dissipacédo de
calor durante exercicio no ar, ndo ocorre na agua, e a perda ou ganho de calor por
conveccdo e conducdo é muito maior na agua. Durante o exercicio no ar, a
temperatura central do corpo aumenta na proporcdo direta da intensidade do
exercicio mas é dependente da temperatura ambiente entre aproximadamente 5 e
30 a 35°C.

Durante exercicios na agua, o efeito da intensidade do exercicio sobre a
temperatura central € o mesmo, mas ha uma faixa muito mais de temperaturas
ambiente para quais a temperatura central do corpo pode alterar-se. Durante o
exercicio, a temperatura da agua necessaria para evitar uma elevacdo da
temperatura central durante atividades prolongadas varia de 17 a 34°C dependendo
da quantidade de exercicio, e da composi¢cao corporal da pessoa, principalmente da
porcentagem de gordura corporal (CRAIG & DVORAK, 1966).

De acordo com a densidade do tecido adiposo, o metabolismo corporal
aumenta de 20% a 100% (DE MAREES, 1992). O aumento na taxa energética
permanece elevado por um periodo, mesmo apos a saida do corpo da agua.
SHEDAL et al. (1982) constataram que mulheres, na faixa de quarenta anos,
obesas, que pedalaram em bicicleta a 40% da captacdo maxima de oxigénio, nao
tiveram nenhuma alteragdo da temperatura retal durante 90 minutos de atividade em
agua a 20, 24 e 28°C e mulheres magras tiveram uma queda progressiva na
temperatura retal nas duas temperaturas mais baixas e nenhuma alteracdo na
temperatura mais alta. O tremor elevou o gasto energético das mulheres magras nas

duas temperaturas mais baixas.

A capacidade de flutuagcdo pode ficar afetada se a gordura sofrer
deslocamento central, sendo mais facil flutuar em decubito dorsal que em pé. A

manutencao dos bragos ao longo do corpo serda mais facil que eleva-los acima da
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cabeca, 0 que exigira maior esforco muscular para compensar a reducdo de
flutuacao e desequilibrio (BAUM, 2000).

4.2 Efeitos no sistema respiratorio

As alteracdes na funcao respiratéria sdo desencadeadas pela acédo da
pressdao hidrostatica de duas maneiras diferentes (BECKER & COLE, 1997;
AGOSTINI et al., 1966): (1) aumento de volume central e (2) a compressao da caixa
toracica e abdome.

O centro diafragmético desloca-se cranialmente, a pressao intratoracica
aumenta de 0,4 para 3,4mm Hg; a pressao transmural nos grandes vasos aumenta
de 3 a 5mm Hg para 12 a 15mm Hg. Essas altera¢6es, por sua vez, aumentam o
trabalho respiratério em 65%. A capacidade vital sofre uma reducédo de 6% € o
volume de reserva expiratorio fica reduzido de 66%. A alteracdo da capacidade
pulmonar se deve essencialmente a compressao sofrida pela pressédo hidrostética
(RUOTI et al, 2000). AGOSTINI et al. (1966) demonstrou que o volume de reserva
expiratorio fica reduzido, em média, de 1,86 para 0,56 litros e a capacidade vital
ficou reduzida em torno de 9% do valor encontrado em terra, reduzindo sua
toracometria em aproximadamente 10%. A média de pressdo atuando sobre a
parede toracica, em diferentes volumes pulmonares durante a imersdo até o
pescoco, no final de uma expiracao espontanea é de 31cm H20 a pressao na parede
abdominal, imediatamente abaixo do diafragma é de 12cm H20 (AGOSTINI et al.,
1966).

Em relagdo as pessoas com idade avangada, em funcédo das perdas no
sistema respiratério, a pressao hidrostatica exercida pela agua sobre o térax pode
significar uma sobrecarga exagerada e, portanto, devera ser avaliada no solo e em
imersao (WILLIAMS, 1995).

Apesar de dificultar a inspiragédo, pressao hidrostatica facilita a expiracéo
na agua. Assim, pode-se dizer que existe uma “economia de respiragdo” na agua,
causada pelo menor esforgo despendido na respiragdo. A dificuldade na inspiragéo

conduz a um fortalecimento da musculatura responsavel pela mecénica respiratoria.

Em ambiente aquatico, apesar das alteracdes que ocorrem a partir da

imersao, a ventilacdo em repouso, o volume corrente e a freqiiéncia em repouso, 0
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volume corrente e a freqiiéncia respiratéria ficam inalterados (SHEDAHL et al., 1987;
SHEPHARD, 1990). Durante exercicios submaximos, a ventilagdo € a mesma que
durante exercicios em terra no mesmo nivel de gasto energético. Diferentes
temperaturas de agua (18°C a 33°C) tem pouco efeito (MOORE et al.,1970).

4.3 Efeitos no sistema renal

A resposta renal a imersao inclui a diurese aumentada com perda de
volume plasmatico, natriurese, potassiurese e supressao de vasopressina, renina e
aldosterona plasmatica. A imersdo em agua fria potencializa a resposta. O papel da
diurese de imersao € usualmente explicado como um forte mecanismo compensador
homeostatico para contrabalangar a distenséo sofrida pelos receptores presséricos
cardiacos (BOOKSPAN, 2000).

A atividade simpatica renal diminui devido a uma resposta vagal causada
pela distensao atrial que aumenta o transporte tubular de sédio, com diminuigéo de
aproximadamente de um terco da resisténcia vascular renal. A excrecao de sodio
aumenta, acompanhada pelos horménios renina, aldosterona e hormonio
antidiurético. A aldosterona controla a reabsorcdo de sédio nos tubulos distais,

atingindo um maximo apés trés horas de imersao.

Outro fator importante € a regulagdo de sodio nos tubulos distais,
atingindo um maximo apos trés horas de imersédo. A regulagdo do peptideo atrial
natiurético (ANP) & suprimida em 50% de sua funcdo no solo, ap6s a imersao.
Acompanhando as alteragdes em alguns neurotransmissores do sistema nervoso
autdbnomo-catecolaminas, sendo as mais importantes nesse caso a epinefrina, a
norepinefrina e a dopamina, que agem regulando a resisténcia vascular, a
freqliéncia cardiaca e a forca de contracdo cardiaca e sdo ativadas logo apés a
imersdo (BOOKSPAN, 2000; BECKER & COLE, 1997). Esses mecanismos sao
amenizados com o tempo de imersdo, mas em situacdo terapéutica, de
aproximadamente uma hora de imersao, os efeitos persistem apds varias horas
apos a imersao (BOOKSPAN, 2000).

4.4 Metabolismo energético aerobico
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Durante o exercicio dinamico, de leve a moderada intensidade, na agua, a
maior parte da energia usada para sustentar a atividade fisica é suprida pelo
metabolismo aerdbico (fosforilagdo oxidativa). Em virtude das diferentes
propriedades fisicas da agua, os fatores que determinam o custo energético do
exercicio em ambiente aquatico sdo diferentes daqueles em terra, pois, a forca de
flutuacédo reduz o peso do corpo, reduzindo o gasto energético, uma vez que elimina
a o gasto de energia necessario para deslocar o corpo contra a gravidade. Por outro
lado, a viscosidade da agua aumenta o gasto energético necessario para realizar
movimentos e deslocamentos. Assim, o dispéndio de energia na agua depende
menos da energia utilizada para superar o arrasto, tornado-se dependente do
tamanho e posi¢cao do corpo e velocidade e diregdo do movimento.

Na agua fria, uma grande quantidade de energia pode ser necessaria
para manter a temperatura corporal. Os estudos que compararam o gasto energético
de atividades similares na terra e na agua demonstraram uma grande variedade de
respostas e assim, o gasto pode ser igual, maior ou menor na agua que na terra,
dependendo da atividade, profundidade de imersdo e velocidade do movimento
(CURETON, 2000, CRAIG & DVORAK, 1969).
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4.5 Metabolismo energético anaeroébico

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

FRANGOLIAS et al. (1994), compararam as respostas de lactato
sanguineo durante 42 minutos de corrida em imers&o e corrida em esteira, a uma
intensidade igual ao limiar ventilatério. Para os primeiros 14 minutos de exercicio, as
respostas de lactato foram similares. Entre os minutos 21 e 42 minutos o lactato
sangliineo diminuiu mais no exercicio na agua (25%) que em terra (12%), indicando
que a entrada de lactato no sangue foi menor ou sua taxa de remocao foi maior

durante estagios avancados de corrida em ambiente aquatico.

4.6 Adaptacoes ao treinamento fisico na agua

As diferentes respostas fisiologicas ao exercicio de meédia a alta
intensidade, tanto em agua quanto em terra, poderiam resultar em diferentes graus
de adaptagéo a periodos repetidos de treinamento. Entretanto, o exercicio na agua

merece algumas consideragdes:

(1) as adaptagdes circulatérias sdo diferentes quando se comparam
ambas as situagbes. Na agua a sobrecarga cardiorrespiratoria e a filtragéo renal é
maior. Adaptacdes no tecido hematopoiético tornam-se questionaveis.

(2) Em temperaturas elevadas, a sobrecarga do volume do coracdo e os
estimulos para adaptacées hipervolémicas, em comparagdo ao treinamento
realizado em 4agua fria, poderiam afetar as alteracbes metabdlicas e

cardiovasculares do treinamento.
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(3) Na agua fresca, a elevagcdo amenizada da temperatura corporal
central e reducdo no fluxo sanglineo da pele poderiam alterar as adaptacdes
metabdlicas, termorreguladoras e cardiovasculares que poderiam estar

respondendo, em parte, as alteragdes térmicas.

Alguns estudos procuraram responder sobre a intensidade dessas
variagbes no consumo de oxigénio (BECKER, 2000). AVELLINI et al. (1983)
compararam as respostas do treinamento em bicicleta em terra a 22°C e em bicicleta
na agua em temperatura termo neutra e em agua fria, a 20°C, por um periodo de
quatro semanas, cinco dias por semana, uma hora por dia, a 75% da captacao
maxima de oxigénio. Durante o treinamento, as FC dos dois grupos que treinaram
na agua foram significativamente mais baixas (160 e 150 bpm) do que no grupo que
treinou em terra (170 bpm), mas os consumos de oxigénio maximo foram os
mesmos, sendo seu aumento de (13% a 15%). Os autores concluiram que a
adaptacao da captacdo maxima de oxigénio ao treinamento na a4gua e em terra com
a mesma intensidade metabdlica foi a mesma, ainda que a FC de treinamento
diferisse em até 20 bpm. As melhoras na captacao maxima de oxigénio medidas na
esteira foram menores do que as melhoras medidas no cicloergbmetro, indicando
que as adaptagOes foram, em parte, especificas do exercicio na bicicleta. Como as
FC foram diferentes nos trés grupos, mas a captagdo de oxigénio maxima foi a
mesma, os resultados indicam que a FC 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 mesmas conclusoes.

YOUNG et al. (1993) estudaram o efeito do treinamento em agua quente,
a 35°C e fria, a 20°C, sobre a melhora na captacdo maxima de oxigénio em adultos
jovens. Os participantes treinaram em bicicleta, em um ergémetro estacionario,
imersos até o pescoco, durante 60 minutos, cinco dias por semana, durante oito
semanas, no mesmo nivel de captacdo maxima de oxigénio (60% da captacao
maxima de oxigénio maxima atingida em exercicio na bicicleta). Durante o
treinamento, a FC e a temperatura retal, respectivamente, do grupo que treinou em
agua quente foram, em média, 27 bpm e 15°C mais altos do que o grupo que treinou
em agua fria. A captagdo maxima de oxigénio aumentou em 13% para ambos os

grupos. O treinamento aumentou a capacidade oxidativa do musculo a um grau
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semelhante em ambos o0s grupos, € o volume sangilineo nao se alterou
significativamente em qualquer dos grupos. Os resultados do estudo sugerem que
as temperaturas cutadnea e retal do corpo ndo afetam a adaptacdo metabdlica e
cardiovascular do treinamento na agua. A alteracdo no volume plasmatico e
sanglineo pode ter ocorrido em razdo da supressao da liberacdo de vasopressina,
renina e aldosterona durante o exercicio na agua. Como as FC dos dois grupos
durante o treinamento diferiram por mais de 25 bpm, os resultados do estudo
reforgam a conclusdo de que as FC de treinamento sdo um mau indicador das
adaptagdes metabdlicas ao treinamento. Uma desvantagem do treinamento em

ambiente aquatico € que ele ndo melhora a tolerancia ao calor.

Dois trabalhos avaliaram os efeitos de exercicios de calistenia na agua.
MINOR et al. (1989) estudaram os efeitos de exercicios calistémicos em imersao até
o térax, em sessbGes de uma hora, trés dias por semana, por doze semanas, em
pacientes jovens idosos com artrite reumatéide ou osteoartrite. Durante o periodo de
atividade, a freqiéncia cardiaca variou de 60 a 8% da frequéncia cardiaca maxima.
A captagcdo 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¢do corporal e a capacidade de trabalho aerdbico em 12
homens e mulheres idosos (idade média de 66 anos). A captacdo maxima de
oxigénio durante a caminhada na esteira aumentou em 15%, a porcentagem de
gordura corporal ndo alterou de forma significativa, a freqiéncia cardiaca em
repouso diminuiu em 7%, a freqiéncia cardiaca durante a caminhada na agua, em
velocidade padrdo, diminuiu em 20% e a resisténcia dos musculos dos bragos e
ombros aumentaram em 11 e 35%, respectivamente. Os autores demonstraram que
exercicios calisténicos constituem em meio eficaz para melhorar a funcao

cardiorrespiratéria e a capacidade de trabalho fisico do idoso.
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5 CICLOERGOMETRO AQUATICO — WATER BIKE®

Um ergbmetro € um aparelho que possibilita o exercicio e a medi¢cao da
quantidade da taxa de trabalho fisico em uma determinada atividade. Ha varios tipos
de ergbmetros, como esteiras rolantes, ergbmetro para membros superiores,
bicicletas ergométricas e até mesmo piscinas com turbilhonamento
(SZMUCHROWSKI et al, 2004). O ergbmetro mais utilizado, tanto em clinicas, como
em pesquisas e atividade fisica, é a bicicleta ergométrica. As bicicletas ergométricas
se diferenciam pelo tipo de resisténcia que utilizam. Normalmente essa resisténcia
pode ser por atrito mecanico, resisténcia do ar, resisténcia elétrica e resisténcia de

fluido hidraulico.

Na bicicleta ergométrica, a parte superior do corpo permanece
relativamente imovel. A taxa de trabalho no exercicio independe do peso corporal, 0
que significa que o peso corporal ndo influencia, diferentemente das esteiras
rolantes, de forma significativa a resposta fisiolégica a uma determinada poténcia
(WILMORE e COSTILL, 2001).

Quando a bicicleta é utilizada como instrumento para a pratica de
exercicios aerdbicos o enfoque primario se encontra no conforto, na seguranga e na
habilidade para regular a resisténcia ao acomodar uma ampla escala de exigéncias
individuais (GRECOR, 2003). Dessa maneira a Water Bike® é apresentada para ser
um equipamento inovador no mercado do fitness aquatico, foi desenvolvida e
patenteada pelo Prof. Dr. Leszek Szmuchrowski (SZMUCHROWSKI et al, 2004).

A Water Bike® (Figura 3) é um cicloergdmetro aquatico desenvolvido
especialmente para os exercicios no meio liquido, projetado de acordo com os
parametros biomecanicos, visando a melhor execu¢do do movimento, sem danos ao
sistema esquelético e muscular, diminuindo o impacto sobre as articulagées
(SZMUCHROWSKI & RODRIGUES, 2002). Dessa forma, esse cicloergbmetro
apresenta, dentro do ambito da atividade fisica, diversas possibilidades de

exercicios de resisténcia, forga, condicionamento aerobico e reabilitagéo.
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Figura 3: Cicloergbmetro WaterBike®

A resisténcia ao exercicio € oferecida pela propria resisténcia da agua e
depende principalmente da velocidade da agua (SZMUCHROWSKI & RODRIGUES,
2002), ao contrario da bicicleta estacionaria em que a resisténcia pode ser oferecida

através de uma sobrecarga mecénica (FOX et al, 1991).

Os componentes da Water Bike® podem ser ajustados para ir ao
encontro dos requisitos de um individuo inserido em um programa de treinamento ou
em programas de reabilitagdo. Em ambos os casos, a percepgdo subjetiva do
esforco apresenta-se como uma ferramenta importante para o alcance dos objetivos

finais.

A extensdo da carga nos membros inferiores pode ser regulada através
da velocidade da pedalada, da resisténcia da agua e pelas alteragbes nas
angulagcbées nas articulagdes, dependendo do posicionamento na bicicleta e do
exercicio proposto. Além disso, os membros superiores podem também ser
submetidos a uma determinada sobrecarga com a utilizacdo de materiais especificos

de atividades aquaticas (halteres, palmar) ou através da propria resisténcia da agua
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em exercicios como as remadas e bracadas, além dos exercicios de fortalecimento
abdominal, enquanto que na bicicleta ergométrica estacionaria a parte superior do

corpo permanece relativamente imovel.

O sistema de empunhaduras (Figura 4) é formado por duas barras
horizontais, superior e inferior. A variacdo da posicao das maos possibilita a variacao
da carga aplicada ao exercicio, de acordo com a posicdo do corpo
(SZMUCHROWSKI & RODRIGUES, 2002).

Figura 4 — Sistema de empunhadura dupla Water Bike: A — Barra Superior; B — Barra Inferior

O selim foi substituido pelo empuxo da agua, proporcionando uma grande
diversidade de movimentos. De acordo com Szmuchrowski (2002), a auséncia do
selim e a reducdo o peso hidrostatico garantem a descompressao e ajuste das

vértebras, fortalecendo a musculatura lombar e auxiliando na corregéo postural.

Dentre as possibilidades de movimentos podemos destacar trés grupos
ou modalidades principais, sendo eles o ciclismo, a remada e o step. Na modalidade
ciclismo o individuo podera pedalar de forma natural, da mesma forma em que
pedala na bicicleta convencional. Dentre as variagbes nessa modalidade, destaca-se
um exercicio denominado “Posicao Basica” (figura 5).

Segundo Szmuchrowski et al (2002), a manutencdo dessa posi¢ao exige
o trabalho de toda a regido abdominal, principalmente dos musculos obliquos e
profundos do tronco. Nessa posicao, a pedalada inicia-se com os bragos estendidos

com as maos apoiadas na barra horizontal inferior e com uma das pernas
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estendidas e a outra flexionada. A alternancia da posi¢cao das pernas caracteriza o
giro ou a pedalada.

Figura 5 — Posigao basica do Water Bike (foto e desenho esquematico)

Na modalidade remada (Figuras 6 e 7) observamos um trabalho muscular
semelhante ao remo, porém com o tronco todo dentro d’agua. O ciclo de pedaladas
deve ser ininterrupto enquanto ocorre de forma dindmica a completa extensao e
flexdo dos cotovelos e adugdo e abducdo horizontal do ombro, aproximando e
afastando o corpo do aparelho. Szmuchrowski et al (2002) afirmam que a
intensidade desse exercicio depende da area frontal de contato do corpo com a
agua, enfim, da massa de agua deslocada.

Figura 6 — llustracéo esquematica do exercicio de remada horizontal
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i e
Figura 7 — Visualizagao fora d’agua do exercicio de remada horizontal

Na modalidade step o individuo devera manter o corpo na posic¢ao vertical
com a coluna ereta. As maos podem ser apoiadas nas barras horizontais ou na
coluna vertical com a cintura permanecendo na altura do espelho d’agua (Figuras 8
e 9). Szmuchrowski et al (2002) concluem que o tronco acima do nivel da agua
causa maior sobrecarga muscular nos membros inferiores. Ainda segundo os
referidos autores, o trabalho muscular nesse tipo de exercicio é semelhante as

subidas em terrenos inclinados ou & subidas em escadas.

0

Figura 8: Posicionamento do corpo na modalidade step
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Figura 9 — Visualizagao fora d’agua do exercicio step.

A Water Bike® tem sido considerada uma inovagdo no mercado de
atividade fisica. Porém, muitos fatores ainda precisam ser investigados, incluindo
parametros fisioldgicos, psicolégicos, controle e avaliagdo da carga de treinamento e

outros assuntos que venham despertar interesse.

6 EFEITOS DA PRATICA TERAPEUTICA E SUAS INDICAGOES

A agua é, certamente, um meio diferenciado e bastante apropriado para a
pratica de fisioterapia, permitindo o atendimento de grupos e a facilitagdo da
recreagao, socializacao e treinos de dominio da agua como movimentos bésicos da
natacdo, que associadas a melhoras funcionais melhoram a autoestima e

autoconfianca.
Das vantagens da hidroterapia pode-se concluir que:

(1) A flutuacdo reduz drasticamente o peso que é transmitido
através da cartilagem articular lesionada e dolorida e de outros tecidos articulares
sensiveis. O exercicio € menos doloroso (RUOTI et al.,2000);

(2) A capacidade de se movimentar rapidamente através da agua

permite a pratica de exercicios aerobicos, como corridas e até saltos (BAUM, 2000);
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(3) A liberacdo de endorfinas ajudara a reduzir o possiveis
sensacgdes de dor e produzir sensacao de bem estar, mesmo apds o final da terapia
(BAUM, 2000);

(4) Para prevenir ou reduzir a osteoporose, € necessario exercicio
com descarga de peso, sugerindo-se exercicios na agua até os joelhos, onde a
descarga de peso é diminuida parcialmente (de 15 a 20% do peso corporal)
(BEVERLY et al., 1989). Esta conduta deve ser acompanhada de controle hormonal
e metabolismo de calcio, além de banhos de sol (BAUM, 2000);

(5) O trabalho aerdbico também promove melhora do equilibrio e
coordenacao motora, reduzindo o risco de quedas (SIMMONS & HANSEN, 1996;
CAMPBELL et al., 1997);

(6) O relaxamento é bem vindo e pode diminuir o estresse, que tem
suas peculiaridades no idoso. No caso especifico do idoso e da hidroterapia, parece
que o que realmente afeta o comportamento do idoso aumentando sua autoestima e
confianga € a sensagao de auséncia de peso e dor, o dominio de um meio diferente

ou nunca experimentada anteriormente e a melhora fisica (CAROMANO, 20003.

Devem-se considerar, também, os beneficios advindos da pratica de
exercicios fisicos. O treinamento de exercicios fisicos tem sido objeto de pesquisas
relacionadas com a preservacao ou recuperacao parcial das funcdes organicas
afetadas pelo envelhecimento; a pratica da atividade fisica produz adaptacées
biol6gicas que proporcionam a melhora no funcionamento de varios 6rgaos e
sistemas e no desempenho de habilidades motoras, auxiliam na prevencao de varias
doengas, normalizam o estado emocional e facilitam a socializagdo (ASTRAND &
RODAHL, 1980). O contrario, isto €, a manutengdo de habitos sedentarios,
independente da idade, propicia perdas na maioria dos sistemas organicos,
compromete as habilidades motoras e deteriora a saude (O’'BRIEN, 1994; MILLS,
1994). Sabe-se que os beneficios da saude ocorrem mesmo quando a pratica de
atividade fisica € iniciada em uma fase tardia de vida, por pessoas sedentarias,
sendo benéfica inclusive para portadores de doencgas cronicas (MOREY et al.,
1996).

Estudos realizados nos ultimos 30 anos sobre a relacao entre o exercicio

fisico e a saude, encontraram que a prética de atividade fisica de baixa e moderada
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intensidade (de intensidade entre 40 a 60% da capacidade maxima) correlacionava-
se com prevenc¢ao ou melhora do quadro clinico de algumas das principais doencas
associadas ao sedentarismo, como coronariopatias, diabetes, hipertensao arterial,
hipercolesterolemia, acidente vascular cerebral, osteoporose, osteoartrite e cancer
de préstata, mama e célon intestinal (BLAIR et al., 1992), favorece a absorgédo de
nutrientes e auxiliando na mobilidade intestinal (KELLING &MARTIN, 1987), tem
efeito positivo na resposta imunolégica do organismo (VERDE et al., 1988) e
melhora da qualidade do sono (DEMENT ET AL., 1982).

De forma geral, a melhora da fungcao musculoesquelética, decorrente da
pratica de exercicios fisicos, consiste em normalizacdo da relacao entre tensao e
comprimento dos musculos, no aumento do suprimento sanglineo, na melhora do
metabolismo muscular, no aumento na deposicao de sais de calcio ao longo das
linhas de tragdo e compressdo dos 0ssos envolvidos com a atividade fisica e no
aumento na capacidade de os ligamentos e tenddes se submeteram a forca de
tensdo (THOMPSON, 1994).

A pratica de exercicios fisicos reduz o risco da doenga arterial coronaria
pela melhora da capacidade cardiopulmonar, da circulagdo miocardica, do
metabolismo cardiaco e do aprimoramento das propriedades mecanicas do coracao.
Age também sobre os fatores de risco para doencas como hipertensao arterial,
alteracdo dos niveis plasmaticos de glicose e insulina, obesidade e anormalidades
no perfil lipoprotéico (McCARDLE et al., 2003; FALUDI et al., 1996; ASTRAND &
RODAHL, 1980).

Quanto ao sistema neuromotor, sabe-se da possibilidade de
aprendizagem de novas habilidades motoras e mesmo a recuperacao parcial ou total
de habilidades perdidas (PAYTON POLAND, 1983). A realizacdo regular de
exercicios fisicos tanto de alta quanto de baixa intensidade mantém as funcdes
cardiopulmonar, musculoesquelética e neuromotora em niveis superiores ao

encontrados em sujeitos sedentarios pareados (McARDLE et al.,1991).
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