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RESUMO 

 

As atividades aquáticas, como as práticas em cicloergômetro aquático, têm sido 

utilizadas como um método alternativo para o treinamento esportivo e a reabilitação. 

No entanto, há pouca informação sobre os fundamentos básicos da modalidade de 

ciclismo aquático. Informações a esse respeito são importantes para uma melhor 

prescrição deste exercício tanto na prática esportiva quanto na terapêutica. Desta 

forma, O presente trabalho aborda todos os fundamentos básicos  para as práticas 

físicas e terapêuticas em cicloergômetros aquáticos. 

Palavras-chave: ciclismo, atividade aquática, reabilitação aquática. 

 

 

 

 

 

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 INTRODUÇÃO 

 

A água é um ambiente diferente do ar em vários aspectos e, por isso o 

homem entra nesse meio para a prática de atividades físicas em busca de diferentes 

adaptações. Ela é um dos primeiros recursos terapêuticos descobertos e utilizados 

na reabilitação. Por isso, as propriedades físicas inerentes a ela têm sido 

amplamente exploradas. Independente dos objetivos finais da prática aquática, os 

exercícios realizados na água trazem inúmeros benefícios fisiológicos, terapêuticos, 

psicológicos, entre outros. 

Exercícios aquáticos é um modo de condicionamento físico e de 

reabilitação e que tem sido creditada à melhora dos sistemas muscular e 

cardiorrespiratório, redução do estresse músculo-esquelético, redução da dor, 

aumento da flexibilidade, aumento da estabilização durante a marcha e melhora do 

bem estar psicológico (DOLBOW et al., 2008 citado por CARVALHO, 2008) e pode 

causar alterações fisiológicas no padrão de movimento (MASUMOTO et al, 2004, 

BARELA et al. 2006). A sua prática pode produzir reações fisiológicas diferentes dos 

realizados em terra como, por exemplo, a capacidade de intensificar a perda de 

calor pelo efeito hidrostático da água no sistema cardiorrespiratório (AVELLINI et al., 

1983, citados por Kruel e Sampedro, 1997). Além disso, essas atividades 

apresentam algumas características como a flutuabilidade, que proporciona a 

redução do peso hidrostático e provoca a diminuição do estresse nas articulações 

(HARRISON et al., 1992); maior calor específico da água comparado com o da terra, 

que aumenta a capacidade de transferência de calor (HALL et al., 1998, SRÁMEK et 

al., 2000); a pressão hidrostática que causa um aumento do retorno venoso para a 

região 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 

resistência da água comparada com aquela oferecida pelo ar (FRANGOLIAS; 

RHODES, 1995). Além disso, a água é o meio ideal para se desenvolver o equilíbrio 

muscular, pois a resistência provocada pela água age sobre o corpo todo do 

indivíduo (AEA, 2001). De acordo com Ruoti et al (1994), a resistência ao movimento 

na água pode ser aumentada e, por isso alguns movimentos na água podem ser 

aperfeiçoados, dependendo de como são executados. 
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A fisioterapia aquática consiste em terapia de exercícios dentro da água, 

isto é, que utiliza os princípios físicos da água, como flutuação, pressão hidrostática, 

viscosidade, densidade, tensão superficial e refração (Campion, 2000) que pode 

favorecer muitos benefícios adicionais aos efeitos a longo e curto prazo da terapia 

por exercício ativo regular e supervisionado. Ela combina os componentes e 

vantagens de numerosas teorias de tratamento e técnicas de exercícios, 

proporcionando ao paciente alívio da dor e espasmos musculares, manutenção ou 

aumento da amplitude de movimento articular, fortalecimento muscular e treino de 

resistência, reeducação dos músculos paralisados; melhora na circulação e 

diminuição de edemas, manutenção e melhora do equilíbrio, propriocepção, 

coordenação e postura; além de haver um encorajamento das atividades da vida 

diária e uma sensação de bem estar físico e psicológico. 

A hidroterapia possui algumas vantagens, dentre as quais pode concluir 

que a flutuação reduz drasticamente o peso que é transmitido através da cartilagem 

articular lesionada e dolorida e de outros tecidos articulares sensíveis. O exercício é 

menos doloroso (RUOTI et al., 2000); a capacidade de se movimentar rapidamente 

através da água permite a prática de exercícios aeróbicos, como corridas e até 

saltos (BAUM, 2003); a liberação de endorfinas ajudará a reduzir possíveis 

sensações de dor e produzir sensação de bem estar, mesmo após o final da terapia 

(BAUM, 2003). Para prevenir ou reduzir a osteoporose é necessário exercício com 

descarga de peso, sugerindo-se exercícios na água até os joelhos, onde a descarga 

de peso é diminuída parcialmente (de 15 a 20% do peso corporal) (BEVERLY et al., 

1989). O trabalho aeróbico também promove melhora do equilíbrio e coordenação 

motora, reduzindo o risco de quedas (SIMMONS & HANSEN, 1996; CAMPBELL et 

al., 1997).  

Na água os movimentos são mais agradáveis, devido à diminuição da 

ação da força de gravidade e do impacto mecânico nas articulações e, por isso, 

tornam-se menos estressantes, fazendo parte da rotina de muitas pessoas que 

buscam por uma qualidade de vida melhor. A prática regular de exercícios físicos é 

um dos fatores que auxiliam na melhoria da saúde e da qualidade de vida e seus 

benefícios englobam tanto fatores fisiológicos, como a melhoria do condicionamento 

psicológico, como a otimização da auto-estima, quanto sociais, melhorando as 

relações interpessoais. A busca por tais resultados tem motivado o crescimento do 
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número de atividades oferecidas pelas academias de ginástica e clínicas de 

reabilitação.  

A hidroginástica foi criada para proporcionar uma atividade que fosse 

intensa o suficiente para provocar adaptações fisiológicas, sobretudo no sistema 

cardiovascular, e que, ao mesmo tempo, impusesse baixo nível das forças de 

impacto sobre as articulações, preservando, desta maneira, o aparelho locomotor. 

Em decorrência de seu sucesso, os exercícios físicos realizados na água vêm sendo 

amplamente utilizados nas práticas físicas e terapêuticas. Outras atividades também 

foram adaptadas para a água, de maneira que, para equipamentos normalmente 

usados em terra, como esteiras, trampolins e bicicletas, foram desenvolvidos 

aparelhos nas versões aquáticas (MARTINS et al., 2007). 

O ciclismo é uma maneira de estabelecer a promoção da saúde e 

reabilitação e, para tais finalidades, a modalidade de ciclismo aquático pode ser 

interessante, mas ainda é pouco estudada. 

Por todos estes aspectos, o objetivo deste trabalho, baseado em revisão 

da literatura, foi organizar os fundamentos básicos a serem considerados pelo 

educador físico e fisioterapeuta durante a prática em cicloergômetros estacionários 

aquáticos enquanto prática física e terapêutica. O presente trabalho está dividido em 

capítulos sobre os fundamentos básicos das práticas físicas e terapêuticas em 

cicloergômetros aquáticos. 

 

2 BIOMECÂNICA DO CICLISMO 

 

Para o condicionamento aeróbico, esporte de alto rendimento e 

reabilitação utiliza-se popularmente o ciclismo sob formas de diferentes exercícios, 

sendo mais comumente utilizado o ciclismo estacionário. A compreensão da 

biomecânica do ciclismo, primeiramente, poderia conduzir à diminuição ou à melhora 

de lesões causadas em ciclistas de auto-rendimento, em virtude do esforço repetitivo 

no gesto motor da pedalada, quando praticado em um alto volume e em uma alta 

intensidade. Em segundo, o conhecimento sobre a biomecânica do ciclismo poderia 

ser utilizado como uma ferramenta para a melhoria da técnica de indivíduos que 

praticam ciclismo de uma forma recreativa ou de indivíduos que utilizam 
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cicloergômetros estacionários para promoção da saúde e/ou para reabilitação de 

lesões. E, finalmente, a biomecânica do ciclismo pode melhorar significativamente a 

técnica e, conseqüentemente, o desempenho dos atletas de elite (HULL; JORGE, 

1985). Ao elaborar um programa de treinamento ou reabilitação, tanto o educador 

físico quanto o fisioterapeuta, devem ter conhecimento do objetivo do treino e da 

lesão, assim como a compreensão da biomecânica do ciclismo para prescrever 

apropriadamente os exercícios a fim de aperfeiçoar o treinamento ou o programa de 

reabilitação (GREGOR, 2003; JOHNSTON, 2007).  

Estudos sobre o ciclismo com adultos e crianças saudáveis têm mostrado 

que a posição do indivíduo sobre o cicloergômetro, a altura do selim, o comprimento 

do pé de vela, a posição do pé sobre o pedal, a cadência (em rpm – rotações por 

minuto) e a carga de trabalho (resistência ou potência) podem influenciar o padrão 

de movimento do movimento de ciclismo (CARVALHO, 2008). Estes fatores podem 

também ter efeitos significativos sobre a cinemática, cinética, ativação muscular e 

gasto energético durante a atividade (GREGOR, 2003; JOHNSTON, 2007). 

O gesto motor da pedalada, de acordo com Hull e Ruby (1996), é um 

movimento tridimensional complexo que, além das flexões e extensões das 

articulações do tornozelo, do joelho e do quadril, apresenta abdução e adução da 

articulação do quadril que, conseqüentemente, provoca a rotação da tíbia. A técnica 

da pedalada do ciclista é uma característica pessoal e depende de fatores 

fisiológicos e biomecânicos. Entre as variáveis mecânicas mais importantes estão: a 

antropometria corporal, a configuração do complexo ciclista-cicloergômetro, e a 

cadência de pedalada. As variáveis supracitadas estão intimamente relacionadas 

podendo gerar influência entre si. 

A cadência, ou freqüência de pedalada, é um fator que influencia 

diretamente na cinemática do ciclismo. Para Martin, Sanderson e Umberger (2004), 

cadência ou freqüência média é o número de vezes que um ciclo de pedalada se 

repete. Já para Nabinger, Iturrioz, Trevisan (2003), cadência seria um movimento 

cíclico e repetitivo identificado pela pedalada, que consiste na manutenção de um 

ritmo ao executar mais de uma rotação completa do eixo do pedal em torno do eixo 

central da bicicleta. Ao contrário do que acontece em situações de caminhada onde 

os seres humanos utilizam para caminhar uma combinação de 

comprimento/freqüência de passada que minimiza o gasto energético, estudos 
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(MARSH; MARTIN; SANDERSON, 2000) já demonstraram que a cadência de 

pedalada preferida pelos atletas é sempre superior à cadência que minimiza o 

consumo de oxigênio. 

Ainda são controversos os efeitos da altura do assento na ativação 

muscular durante o ciclismo, mas é aceito que a ativação aumenta de maneira que a 

medida da altura do assento diminui (GREGOR, 2003). Savelberg et al. (2003) 

verificaram alterações na ativação muscular em três posições diferentes durante 

exercícios de pedalar. Foi comparado, também, duas posições enquanto os 

voluntários realizavam ciclismo (DUC et al., 2008). E, de acordo com estes estudos, 

a ativação muscular pode ser modificada devida à mudança de angulação das 

articulações sobre o cicloergômetro. 

O estudo do padrão de movimento do ciclismo, portanto, é 

importantíssimo para melhorar o desempenho de atletas, prevenção de lesões, uso 

na reabilitação e no aprimoramento das técnicas de pedaladas (HULL e JORGE, 

1985; HUG et al., 2004; LI, 2004; JOHNSTON, 2007). Acredita-se que a reduzida 

ênfase na compreensão da técnica da pedalada decorra especialmente da falta de 

conhecimento dos profissionais sobre este tema.   

 

3 PROPRIEDADES FÍSICAS DA ÁGUA  

 

A prática de atividade física, treinamento e reabilitação são cada vez mais 

presentes em ambiente aquático (HARRISON et al., 1992; MASUMOTO et al., 

2007). Assim, é importante a compreensão dos princípios físicos da água sobre o 

corpo humano para o correto direcionamento biomecânico dos esforços e para o 

entendimento das respostas fisiológicas do organismo ao exercício no meio 

aquático. (REISCHLE, 1993). 

Além disso, de acordo com essas propriedades, os fatores que 

determinam o custo energético do exercício na água são diferentes daqueles em 

terra, pois a força de flutuação do peso reduz o peso do corpo reduzindo o gasto 

energético, pois elimina a energia necessária para deslocar o corpo contra a 

gravidade. Por outro lado, a viscosidade da água aumenta o gasto energético 

necessário para realizar movimentos e deslocamentos. Assim, o dispêndio de 
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energia na água depende menos de energia utilizada para superar o arrasto, 

tornando-se dependente do tamanho e posição do corpo e velocidade e direção do 

movimento. Na água fria, uma grande quantidade de energia pode ser necessária 

para manter a temperatura corporal. Os estudos que comparam o gasto energético 

de atividades similares na terra e na água demonstram uma grande variedade de 

respostas assim, o gasto pode ser igual, maior ou menor na água que na terra 

dependendo da atividade, profundidade de imersão e velocidade do movimento 

(CURETON, 2000; CRAIG &DVORAK, 1966). 

Assim, são necessários alguns ajustes para aperfeiçoar a prescrição de 

exercícios em ambiente aquático, condicionados por esse meio, diferente das 

normalmente oferecidas pelo ar, em relação à densidade, resistência ao movimento, 

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

 

Densidade Resistência ao 
movimento 

Capacidade 

térmica 

Condutividade 
térmica 

830 vezes 
maior 

1214 vezes maior 3400 vezes maior 23 vezes mais 
alta 

(BIRKNER e ROSCHINSKY, 1999). 

Tabela 1: Qualidades da água em comparação com o ar. 

 

3.1 Pressão 

Em relação à pressão, em ambiente aquático, um corpo recebe uma 

pressão que este meio exerce sobre ele perpendicularmente e em toda superfície 

imersa, chamada de Pressão Hidrostática que é definida como força por unidade de 

área. A lei de Pascal enuncia sobre a maneira que esta pressão é transmitida ao 

fluido. Dessa maneira, a pressão do fluido é exercida igualmente sobre todas as 

áreas do corpo imerso a uma dada profundidade (figura 1) e é diretamente 

proporcional a essa profundidade. Uma profundidade maior tem conseqüentemente 

uma pressão maior (Campion, 2000) e está diretamente relacionada à densidade do 

fluido (RUOTI et al., 2000) 
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Figura 1: Pressão exercida no corpo durante um exercício no Water Bike
®. 

Os vetores horizontais mostram que a pressão hidrostática aumenta de acordo com o aumento da 

profundidade. (SZMUCHROWSKI et al, 2004). 

 

Durante a imersão, a pressão hidrostática opõe-se a tendência do sangue 

ficar nas porções inferiores do corpo, o que ajuda a reduzir edemas, auxilia também 

a estabilizar a articulações instáveis, colabora com o retorno venoso (Bates, Hanson, 

1998), aumenta o volume de sangue torácico, diminui a frequência cardíaca (FC) e 

aumenta a pressão ao redor do tórax (RUOTI et al., 2000) 
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P 
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3.2 Empuxo 

A força de empuxo também atua em um corpo imerso em ambiente 

aquático, além da pressão hidrostática. Flutuação ou empuxo é a força que age de 

baixo para cima e que atua contra a gravidade (Becker e Cole, 2000) e é enunciada 

pelo princípio de Arquimedes. Segundo esta lei, um corpo parcialmente ou 

totalmente submerso na água experimentará uma força de empuxo para cima que 

será igual ao peso do volume de água deslocado sobre esse corpo (RUOTI et al., 

2000), como demonstra uma situação na figura 2. 

 

 

 

 

 

 

Figura 2: Situação de equilíbrio estático (E = P, forças aplicadas no mesmo eixo, evitando rotação). 

 

3.3 Flutuação 

A flutuação pode ser utilizada sob três formas: a flutuação de assistência 

em que o movimento é na mesma direção da flutuação; flutuação de apoio na qual o 

movimento é perpendicular à força da flutuação; e a flutuação de resistência na qual 

o movimento é oposto à flutuação (DEGANI, 1998). Dessa maneira, a carga sobre 

as articulações sustentadoras diminuirá, o que auxiliará na diminuição da dor, além 

de contribuir com o movimento das articulações rígidas em amplitudes maiores com 

um aumento mínimo de dor (BECKER, COLE, 2000).  

Em ambiente aquático é possível experimentar forças diferentes quando 

comparadas com o ambiente terrestre, que são as forças propulsivas e resistivas. As 

propulsivas são executadas pela musculatura do corpo para vencer a resistência 

oferecida pela água e as resistivas podem ser dividas em: força frontal, força de 

fricção e força de arrasto (CAMPION, 2000; RUOTI et al., 2000). As forças resistivas 

estão relacionadas com a velocidade da execução do movimento, o que pode 
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possibilitar a ocorrência de fluxo turbulento, característica de resistência 

(PHÖYHÖNEN et al., 2001; RUOTI et al., 2000). Assim, devido a essas forças, os 

exercícios na água propiciam fortalecimento muscular e capacidade aeróbia, e 

devido à instabilidade deste meio também auxilia na melhora do equilíbrio e 

propriocepção (GEYTENBEEK, 2002). 

 

3.4 Temperatura 

A temperatura da água depende da situação a ser tratada. Para 

relaxamento é mais adequada a temperatura entre 36,7 a 37,8ºC e quando o 

objetivo principal for o exercício, a temperatura deverá estar entre 32,5 a 34,5ºC 

dependendo do grau de atividade muscular (RUOTI, MORRIS, COLE, 2000).  Estas 

temperaturas podem ser diferentes dependendo da intensidade e do tipo do 

exercício e da duração da atividade, nas quais são configuradas alterações 

fisiológicas específicas (CAMPION, 2000). 

Certas alterações fisiológicas ocorrem toda vez que os exercícios são 

realizados e na água os efeitos fisiológicos dos exercícios estão combinados com os 

efeitos que são decorrentes ao calor deste meio (CAMPION, 2000).  

A troca de calor do corpo humano com o meio aquático é proporcional à 

intensidade da prática física e à temperatura da piscina. A condutividade térmica é cerca 

de 25 vezes mais rápida do que a do ar. Os seres humanos tendem a armazenar calor 

do corpo em águas com temperaturas elevadas e a perder calor em águas com 

temperaturas mais baixas. Por isto, a temperatura da água é muito importante para a 

permanência confortável do ser humano na água e deve ser ajustada em função da 

intensidade do exercício, entretanto a temperatura ideal ou confortável 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 relação entre a massa do corpo e a massa do volume de água deslocado por 

este. Para flutuar é necessário que a densidade relativa do corpo seja igual a 1,0. A 

densidade relativa de um corpo depende da sua composição, 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 específica de um membro, que geralmente é 1.0, pode variar em 

função da proporção de tecido adiposo em relação ao tecido muscular. 

 

3.6 Viscosidade 

O aumento da temperatura diminui a viscosidade da água, através do 

afastamento de suas moléculas, facilitando o trabalho muscular.  A carga de 

treinamento em exercícios aquáticos está relacionada à viscosidade da água.  O 

aumento da velocidade de movimento eleva substancialmente a carga de trabalho, 

gerando uma maior potência no exercício.  Essa resistência da água ao movimento 

é chamada de “draga”.  Vários fatores interferem na quantidade de draga que o 

corpo experimenta ao se movimentar. Serão abordados alguns deles, por serem 

mais específicos aos objetivos deste trabalho.  

De acordo com Reischele (1993), o aumento da velocidade do movimento 

na água eleva de forma substancial a carga de trabalho no exercício. Por exemplo, 

ao se dobrar a velocidade, a resistência ao esforço se torna por volta de quatro 

vezes maior. A movimentação contra ou a favor do fluxo de água também interfere 

na resistência, aumentando ou diminuindo, respectivamente a draga. 
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4 ALTERAÇÕES FISIOLÓGICAS NA IMERSÃO E DO EXERCÍCIO EM 

AMBIENTE AQUÁTICO 

 

A água é um meio muito diferente do qual estamos acostumados, a terra. 

Ao ser inserido neste novo meio o organismo é submetido a diferentes forças físicas 

e em conseqüência realiza uma série de adaptações fisiológicas. É fundamental ao 

educador físico e ao fisioterapeuta conhecer essas alterações para a prescrição de 

uma atividade aquática. 

A simples imersão corporal na água, do corpo estático, causa alterações 

fisiológicas no organismo. Essas adaptações do organismo ocorrem em nível 

neuromuscular, metabólico e cardiorrespiratório. Primeiramente, este trabalho irá 

relacionar as alterações fisiológicas de repouso em ambiente aquático.  A partir 

dessas alterações, seguiremos com as mudanças fisiológicas nas situações em que 

ocorre movimento corporal neste ambiente. 

 

4.1 Efeitos no sistema cardiovascular 

Imediatamente após a imersão, como conseqüência da ação da pressão 

hidrostática, 700ml de sangue são deslocados dos membros inferiores para a região 

do tórax, causando um aumento do retorno veno-linfático, significando um aumento 

de 60% do volume central. A pressão intratorácica aumenta de 0,4 mmHg para 3,4 

mmHg, a pressão do átrio direito aumenta de 14mmhg para 18mmhg e a pressão 

venosa central aumenta de 2 a 4 mmHg para 3 a 16mmhg, sendo que a pressão 

arterial pulmonar aumenta de 5 mmHg no solo para 22 mmHg em imersão. O débito 

cardíaco aumenta de 30 a 32% associado a uma diminuição de aproximadamente 

10 batimentos por minuto ou de 4% a 5% da freqüência cardíaca em bipedestação 

no solo (DENISON et al.,1972; BECKER & COLE, 1997).  

Parte das alterações cardiocirculatórias decorrentes da imersão é 

atribuída ao reflexo de mergulho, que inclui bradicardia, vasoconstrição periférica e 

desvio de sangue para órgãos vitais. O reflexo de mergulho ocorre em situações 

significativamente diferentes como, molhar a face, imergir o corpo com a cabeça fora 
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da água e imersão total com apnéia. Nos homens é conseqüência da interação e 

competição de vários fatores mecânicos e neurais (RUOTI et al., 1997). 

As alterações circulatórias associadas com as modificações na pele e 

conseqüentemente na termorregulação vão exigir cuidados durante as práticas 

físicas e terapêutica na água. Em água, em temperatura termo neutra, o calor 

precisa ser gerado pelo trabalho muscular, por isso os períodos de relaxamento 

devem ser mais curtos e o controle da perda de calor limitado por maiores períodos 

de imersão até o pescoço. Também pode ser preciso diminuir a duração das 

sessões e, se necessário, aumentar sua freqüência. No caso da temperatura 

elevada da água (igual ou superior a 33°C) poderá ocorrer hipertermia e o indivíduo 

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

A alta condutividade da água produz trocas de calor mais elevadas na 

água.  Essa troca de calor, em comparação 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 o meio aquático, o 

metabolismo corporal aumenta de 20% a 100% (DE MARÉES, 1992), de acordo 

com a densidade do tecido adiposo.  O aumento na taxa energética permanece 

elevado por um período, mesmo após a saída do corpo da água.  

 

4.1.1 Frequência Cardíaca (FC) 

A FC é uma das variáveis mais utilizadas no controle da intensidade do 

esforço. Pode-se dizer que isso ocorre, principalmente, devido à facilidade para 

realizar sua medida, o que a torna bastante prática, bem como a sua relação com o 

VO2 em determinada faixa de esforço. Mas o comportamento da FC apresenta-se 

diferenciado em função do tipo ou intensidade do exercício realizado no meio 

terrestre ou aquático. Em situação de repouso ou exercício no meio aquático, as 

alterações encontradas na FC são influenciadas por fatores como a posição do 

corpo, a profundidade de imersão, a temperatura da água, a FC de repouso, a 

diminuição do peso hidrostático.  

A FC tende a permanecer inalterada em repouso e durante exercícios de 

baixa intensidade, mas diminui nos níveis de intensidade mais altos de exercício 

submáximo e máximo, em comparação com exercícios em terra (SHEDAHL et al., 
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1986). A FC, em adultos jovens, tende a permanecer inalterada em repouso e 

durante exercícios de baixa intensidade, mas diminui em intensidades mais altas de 

exercício submáximo e máximo, em comparação com exercícios em terra 

(SHEDAHL, et al., 1986). 

A maior parcela dos estudos encontrados na literatura aponta para a 

existência de diminuição na FC durante a imersão. Como afirmam Paulev e Hansen 

(1999), a bradicardia decorrente da imersão é amplamente aceita, mesmo havendo 

discordância acerca da origem, consistência e grau de diminuição dessa alteração 

fisiológica. A relação da FC e do gasto energético durante o exercício em ambiente 

aquático com relação ao exercício na terra é de particular importância, isso porque a 

FC é comumente utilizada para descrever e regular a intensidade metabólica do 

exercício. É comum observar que a FC, às vezes, é mais utilizada em exercícios na 

água em comparação com seu similar no solo. Esta resposta é em parte dependente 

da temperatura da água. Durante exercício de leve a moderada intensidade, em 

imersão com a cabeça fora da água, em temperatura termo neutra (31ºC a 33ºC), a 

FC não é diferente daquela durante o mesmo exercício em terra no mesmo nível de 

gasto energético (CONNELLY et al., 1990). A profundidade da água também afeta a 

FC durante o exercício ereto, sendo que, durante o exercício aeróbico na água, a FC 

é de 8 a 11 bpm mais baixa com água na altura do tórax do que com água pela 

cintura pélvica (CURETON, 2000). 

Em relação a exercícios em bicicleta ergométrica realizados dentro e fora 

da água, Sheldahl et al. relataram que a FC aquática não foi significativamente 

diferente da FC em terra, para situações de repouso e exercício moderado. No 

exercício com cargas mais altas, a redução na FC na água foi maior, 

correspondendo a 10 bpm. Mais uma vez, os dados exibidos na literatura reforçam a 

influência da intensidade do esforço na redução da FC em ambiente aquático. Ou 

seja, parece haver tendência para maiores diferenças entre as respostas de FC nos 

meios líquido e terrestre quando os indivíduos se aproximam do esforço máximo. As 

FC nas intensidades mais altas foram significativamente mais baixas na água, sendo 

em média 12 bpm mais baixas no estágio III e 7 bpm mais baixa no IV e último 

estágio para Christie et al (1990) e 10 bpm mais baixa Sheldahl et al (1986). 

Equações que traduzem as diferenças da FC máxima (FCmáx) do meio 

terrestre para o meio líquido não devem ser usadas pois a FCmáx é influenciada, 
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entre outros fatores, pela temperatura da água e pela profundidade de imersão. Para 

uma quantificação adequada da FCmáx no meio aquático, uma estratégia 

interessante seria a condução de um teste de esforço máximo no praticante, 

respeitando as especificidades do meio, como temperatura, profundidade e gesto 

motor requeridos durante as sessões habituais de treinamento. 

Em relação à influência da profundidade de imersão nas alterações da 

FC, ocorre diminuição gradativa na FC conforme aumenta a profundidade de 

imersão, durante a imersão em pé no meio aquático. Conforme Risch et al., a FC 

diminui em média 13 bpm partindo-se de uma condição inicial de imersão até o nível 

da sínfise púbica para uma segunda situação de imersão até o apêndice xifóide. No 

entanto, partindo-se da mesma condição inicial de imersão até o nível da sínfise 

púbica para uma situação de imersão até o pescoço, a diminuição média da FC 

corresponde a 16bpm (diferenças estatisticamente não significativas). Em outro 

estudo de Risch et al., a bradicardia média encontrada após rápida imersão até o 

pescoço, em comparação com a condição fora d'água, foi de 17 bpm (diferença 

estatisticamente significativa), mostrando-se maior para FC iniciais mais altas. 

Posteriormente, Kruel et al. (2002) também analisou o comportamento da FC 

durante a imersão vertical em repouso em diferentes profundidades de água, 

utilizando maior número de níveis de imersão. A bradicardia média encontrada nas 

diferentes profundidades foi de 2 bpm (joelho), 9 bpm (quadril), 13 bpm (cicatriz 

umbilical), 16 bpm (apêndice xifóide e pescoço), 17 bpm (ombro), 12 bpm (ombro, 

com braços fora d'água). Com exceção do nível de imersão até o joelho, a 

bradicardia foi significativa (p<0,05) em todas as profundidades de imersão 

analisadas. O autor destaca que a bradicardia crescente que acompanha o aumento 

da profundidade de imersão está diretamente relacionada ao aumento da pressão 

hidrostática sobre os indivíduos. 

No que diz respeito às respostas entre os gêneros, Kruel et al. (2002) 

mostraram resultados similares aos do estudo supracitado não revelando diferença 

significativa entre gêneros ou faixas etárias. Coertjens et al. também não 

encontraram diferenças significativas entre faixas etárias ou gêneros ao analisar 

indivíduos em imersão vertical em diferentes profundidades. Nessa pesquisa, a 

bradicardia variou de 1 a 44 bpm, com a conclusão de que tanto a profundidade de 

imersão quanto a FC de repouso influenciam a bradicardia aquática. Em relação à 
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influência 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 regulação da temperatura corporal durante o exercício na água é 

diferente da do ar, pois a evaporação do suor, o principal meio de dissipação de 

calor durante exercício no ar, não ocorre na água, e a perda ou ganho de calor por 

convecção e condução é muito maior na água. Durante o exercício no ar, a 

temperatura central do corpo aumenta na proporção direta da intensidade do 

exercício mas é dependente da temperatura ambiente entre aproximadamente 5 e 

30 a 35°C. 

Durante exercícios na água, o efeito da intensidade do exercício sobre a 

temperatura central é o mesmo, mas há uma faixa muito mais de temperaturas 

ambiente para quais a temperatura central do corpo pode alterar-se. Durante o 

exercício, a temperatura da água necessária para evitar uma elevação da 

temperatura central durante atividades prolongadas varia de 17 a 34°C dependendo 

da quantidade de exercício, e da composição 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 MARÉES, 1992). O aumento na taxa energética 

permanece elevado por um período, mesmo após a saída do corpo da água. 

SHEDAL et al. (1982) constataram que mulheres, na faixa de quarenta anos, 

obesas, que pedalaram em bicicleta a 40% da captação máxima de oxigênio, não 

tiveram nenhuma alteração da temperatura retal durante 90 minutos de atividade em 

água a 20, 24 e 28°C e mulheres magras tiveram uma queda progressiva na 

temperatura retal nas duas temperaturas mais baixas e nenhuma alteração na 

temperatura mais alta. O tremor elevou o gasto energético das mulheres magras nas 

duas temperaturas mais baixas. 

A capacidade de flutuação pode ficar afetada se a gordura sofrer 

deslocamento central, sendo mais fácil flutuar em decúbito dorsal que em pé. A 

manutenção dos braços ao longo do corpo será mais fácil que elevá-los acima da 
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cabeça, o que exigirá maior esforço muscular para compensar a redução de 

flutuação e desequilíbrio (BAUM, 2000). 

 

4.2 Efeitos no sistema respiratório 

As alterações na função respiratória são desencadeadas pela ação da 

pressão hidrostática de duas maneiras diferentes (BECKER & COLE, 1997; 

AGOSTINI et al., 1966): (1) aumento de volume central e (2) a compressão da caixa 

torácica e abdome.  

O centro diafragmático desloca-se cranialmente, a pressão intratorácica 

aumenta de 0,4 para 3,4mm Hg; a pressão transmural nos grandes vasos aumenta 

de 3 a 5mm Hg para 12 a 15mm Hg. Essas alterações, por sua vez, aumentam o 

trabalho respiratório em 65%. A capacidade vital sofre uma redução de 6% e o 

volume de reserva expiratório fica reduzido de 66%. A alteração da capacidade 

pulmonar se deve essencialmente à compressão sofrida pela pressão hidrostática 

(RUOTI et al, 2000). AGOSTINI et al. (1966) demonstrou que o volume de reserva 

expiratório 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 pressão atuando sobre a 

parede torácica, em diferentes volumes pulmonares durante a imersão até o 

pescoço, no final de uma expiração espontânea é de 31cm H²O a pressão na parede 

abdominal, imediatamente abaixo do diafragma é de 12cm H²O (AGOSTINI et al., 

1966). 

Em relação às pessoas com idade avançada, em função das perdas no 

sistema respiratório, a pressão hidrostática exercida pela água sobre o tórax pode 

significar uma sobrecarga exagerada e, portanto, deverá ser avaliada no solo e em 

imersão (WILLIAMS, 1995). 

Apesar de dificultar a inspiração, pressão hidrostática facilita a expiração 

na água. Assim, pode-se dizer que existe uma “economia de respiração” na água, 

causada pelo menor esforço despendido na respiração. A dificuldade na inspiração 

conduz a um fortalecimento da musculatura responsável pela mecânica respiratória. 

Em ambiente aquático, apesar das alterações que ocorrem a partir da 

imersão, a ventilação em repouso, o volume corrente e a freqüência em repouso, o 
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volume corrente e a freqüência respiratória ficam inalterados (SHEDAHL et al., 1987; 

SHEPHARD, 1990). Durante exercícios submáximos, a ventilação é a mesma que 

durante exercícios em terra no mesmo nível de gasto energético. Diferentes 

temperaturas de água (18°C a 33°C) tem pouco efeito (MOORE et al.,1970). 

 

4.3 Efeitos no sistema renal 

A resposta renal à imersão inclui a diurese aumentada com perda de 

volume plasmático, natriurese, potassiurese e supressão de vasopressina, renina e 

aldosterona plasmática. A imersão em água fria potencializa a resposta. O papel da 

diurese de imersão é usualmente explicado como um forte mecanismo compensador 

homeostático para contrabalançar a distensão sofrida pelos receptores pressóricos 

cardíacos (BOOKSPAN, 2000). 

A atividade simpática renal diminui devido a uma resposta vagal causada 

pela distensão atrial que aumenta o transporte tubular de sódio, com diminuição de 

aproximadamente de um terço da resistência vascular renal. A excreção de sódio 

aumenta, acompanhada pelos hormônios renina, aldosterona e hormônio 

antidiurético. A aldosterona controla a reabsorção de sódio nos túbulos distais, 

atingindo um máximo após três horas de imersão. 

Outro fator importante é a regulação de sódio nos túbulos distais, 

atingindo um máximo após três horas de imersão. A regulação do peptídeo atrial 

natiurético (ANP) é suprimida em 50% de sua função no solo, após a imersão. 

Acompanhando as alterações em alguns neurotransmissores do sistema nervoso 

autônomo-catecolaminas, sendo as mais importantes nesse caso a epinefrina, a 

norepinefrina e a dopamina, que agem regulando a resistência vascular, a 

freqüência cardíaca e a força de contração cardíaca e são ativadas logo após a 

imersão (BOOKSPAN, 2000; BECKER & COLE, 1997). Esses mecanismos são 

amenizados com o tempo de imersão, mas em situação terapêutica, de 

aproximadamente uma hora de imersão, os efeitos persistem após várias horas 

após a imersão (BOOKSPAN, 2000).  

 

4.4 Metabolismo energético aeróbico 



 24

Durante o exercício dinâmico, de leve a moderada intensidade, na água, a 

maior parte da energia usada para sustentar a atividade física é suprida pelo 

metabolismo aeróbico (fosforilação oxidativa). Em virtude das diferentes 

propriedades físicas da água, os fatores que determinam o custo energético do 

exercício em ambiente aquático são diferentes daqueles em terra, pois, a força de 

flutuação reduz o peso do corpo, reduzindo o gasto energético, uma vez que elimina 

a o gasto de energia necessário para deslocar o corpo contra a gravidade. Por outro 

lado, a viscosidade da água aumenta o gasto energético necessário para realizar 

movimentos e deslocamentos. Assim, o dispêndio de energia na água depende 

menos da energia utilizada para superar o arrasto, tornado-se dependente do 

tamanho e posição do corpo e velocidade e direção do movimento.  

Na água fria, uma grande quantidade de energia pode ser necessária 

para manter a temperatura corporal. Os estudos que compararam o gasto energético 

de atividades similares na terra e na água demonstraram uma grande variedade de 

respostas e assim, o gasto pode ser igual, maior ou menor na água que na terra, 

dependendo da atividade, profundidade de imersão e velocidade do movimento 

(CURETON, 2000, CRAIG & DVORAK, 1969). 
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4.5 Metabolismo energético anaeróbico 

O metabolismo anaeróbico em músculos esqueléticos ativos ocorre 

quando a demanda de energia excede a taxa de suprimento por meio de 

metabolismo aeróbico. Isto ocorre mais freqüentemente no início do exercício e 

durante períodos de alta intensidade. O produto final metabólico da glicólise 

anaeróbica é o lactato e a mensuração de seu acúmulo no sangue é, muitas vezes, 

usada como um indicador da quantidade de metabolismo anaeróbico que ocorreu 

durante o exercício. O ácido láctico dissocia-se em íons de hidrogênio, aumentando 

a acidez das células musculares e do sangue, causando hiperventilação e, em altos 

níveis, a fadiga (ASTRAND & RODAHL, 1980). 

FRANGOLIAS et al. (1994), compararam as respostas de lactato 

sangüíneo durante 42 minutos de corrida em imersão e corrida em esteira, a uma 

intensidade igual ao limiar ventilatório. Para os primeiros 14 minutos de exercício, as 

respostas de lactato foram similares. Entre os minutos 21 e 42 minutos o lactato 

sangüíneo diminuiu mais no exercício na água (25%) que em terra (12%), indicando 

que a entrada de lactato no sangue foi menor ou sua taxa de remoção foi maior 

durante estágios avançados de corrida em ambiente aquático. 

 

4.6 Adaptações ao treinamento físico na água 

As diferentes respostas fisiológicas ao exercício de média a alta 

intensidade, tanto em água quanto em terra, poderiam resultar em diferentes graus 

de adaptação a períodos repetidos de treinamento. Entretanto, o exercício na água 

merece algumas considerações: 

(1) as adaptações circulatórias são diferentes quando se comparam 

ambas as situações. Na água a sobrecarga cardiorrespiratória e a filtração renal é 

maior. Adaptações no tecido hematopoiético tornam-se questionáveis. 

(2) Em temperaturas elevadas, a sobrecarga do volume do coração e os 

estímulos para adaptações hipervolêmicas, em comparação ao treinamento 

realizado em água fria, poderiam afetar as alterações metabólicas e 

cardiovasculares do treinamento. 
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(3) Na água fresca, a elevação amenizada da temperatura corporal 

central e redução no fluxo sangüíneo da pele poderiam alterar as adaptações 

metabólicas, termorreguladoras e cardiovasculares que poderiam estar 

respondendo, em parte, às alterações térmicas.  

Alguns estudos procuraram responder sobre a intensidade dessas 

variações no consumo de oxigênio (BECKER, 2000). AVELLINI et al. (1983) 

compararam as respostas do treinamento em bicicleta em terra a 22ºC e em bicicleta 

na água em temperatura termo neutra e em água fria, a 20ºC, por um período de 

quatro semanas, cinco dias por semana, uma hora por dia, a 75% da captação 

máxima de oxigênio. Durante o treinamento, as FC dos dois grupos que treinaram 

na água foram significativamente mais baixas (160 e 150 bpm) do que no grupo que 

treinou em terra (170 bpm), mas os consumos de oxigênio máximo foram os 

mesmos, sendo seu aumento de (13% a 15%). Os autores concluíram que a 

adaptação da captação máxima de oxigênio ao treinamento na água e em terra com 

a mesma intensidade metabólica foi a mesma, ainda que a FC de treinamento 

diferisse em até 20 bpm. As melhoras na captação máxima de oxigênio medidas na 

esteira foram menores do que as melhoras medidas no cicloergômetro, indicando 

que as adaptações foram, em parte, específicas do exercício na bicicleta. Como as 

FC foram diferentes nos três grupos, mas a captação de oxigênio máxima foi a 

mesma, os resultados indicam que a FC não é uma boa referência quanto ao 

estímulo de treinamento fornecido pelo exercício. 

Um estudo similar realizado por SHEDAHAL et al. (1986), tendo como 

participantes jovens idosos chegou às mesmas conclusões. 

YOUNG et al. (1993) estudaram o efeito do treinamento em água quente, 

a 35ºC e fria, a 20ºC, sobre a melhora na captação máxima de oxigênio em adultos 

jovens. Os participantes treinaram em bicicleta, em um ergômetro estacionário, 

imersos até o pescoço, durante 60 minutos, cinco dias por semana, durante oito 

semanas, no mesmo nível de captação máxima de oxigênio (60% da captação 

máxima de oxigênio máxima atingida em exercício na bicicleta). Durante o 

treinamento, a FC e a temperatura retal, respectivamente, do grupo que treinou em 

água quente foram, em média, 27 bpm e 15ºC mais altos do que o grupo que treinou 

em água fria. A captação máxima de oxigênio aumentou em 13% para ambos os 

grupos. O treinamento aumentou a capacidade oxidativa do músculo a um grau 



 27

semelhante em ambos os grupos, e o volume sangüíneo não se alterou 

significativamente em qualquer dos grupos. Os resultados do estudo sugerem que 

as temperaturas cutânea e retal do corpo não afetam a adaptação metabólica e 

cardiovascular do treinamento na água. A alteração no volume plasmático e 

sangüíneo pode ter ocorrido em razão da supressão da liberação de vasopressina, 

renina e aldosterona durante o exercício na água. Como as FC dos dois grupos 

durante o treinamento diferiram por mais de 25 bpm, os resultados do estudo 

reforçam a conclusão de que as FC de treinamento são um mau indicador das 

adaptações metabólicas ao treinamento. Uma desvantagem do treinamento em 

ambiente aquático é que ele não melhora a tolerância ao calor.      

Dois trabalhos avaliaram os efeitos de exercícios de calistenia na água. 

MINOR et al. (1989) estudaram os efeitos de exercícios calistêmicos em imersão até 

o tórax, em sessões de uma hora, três dias por semana, por doze semanas, em 

pacientes jovens idosos com artrite reumatóide ou osteoartrite. Durante o período de 

atividade, a freqüência cardíaca variou de 60 a 8% da freqüência cardíaca máxima. 

A captação máxima de oxigênio aumentou em 19 a 20%. RUOTI et al. (1994) 

estudaram o efeito de um programa de exercícios na água sobre a resistência 

muscular, a composição corporal e a capacidade de trabalho aeróbico em 12 

homens e mulheres idosos (idade média de 66 anos). A captação máxima de 

oxigênio durante a caminhada na esteira aumentou em 15%, a porcentagem de 

gordura corporal não alterou de forma significativa, a freqüência cardíaca em 

repouso diminuiu em 7%, a freqüência cardíaca durante a caminhada na água, em 

velocidade padrão, diminuiu em 20% e a resistência dos músculos dos braços e 

ombros aumentaram em 11 e 35%, respectivamente. Os autores demonstraram que 

exercícios calistênicos constituem em meio eficaz para melhorar a função 

cardiorrespiratória e a capacidade de trabalho físico do idoso. 
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5 CICLOERGÔMETRO AQUÁTICO – WATER BIKE®  

 

 Um ergômetro é um aparelho que possibilita o exercício e a medição da 

quantidade da taxa de trabalho físico em uma determinada atividade. Há vários tipos 

de ergômetros, como esteiras rolantes, ergômetro para membros superiores, 

bicicletas ergométricas e até mesmo piscinas com turbilhonamento 

(SZMUCHROWSKI et al, 2004). O ergômetro mais utilizado, tanto em clínicas, como 

em pesquisas e atividade física, é a bicicleta ergométrica. As bicicletas ergométricas 

se diferenciam pelo tipo de resistência que utilizam. Normalmente essa resistência 

pode ser por atrito mecânico, resistência do ar, resistência elétrica e resistência de 

fluido hidráulico. 

Na bicicleta ergométrica, a parte superior do corpo permanece 

relativamente imóvel.  A taxa de trabalho no exercício independe do peso corporal, o 

que significa que o peso corporal não influencia, diferentemente das esteiras 

rolantes, de forma significativa a resposta fisiológica a uma determinada potência 

(WILMORE e COSTILL, 2001). 

Quando a bicicleta é utilizada como instrumento para a prática de 

exercícios aeróbicos o enfoque primário se encontra no conforto, na segurança e na 

habilidade para regular a resistência ao acomodar uma ampla escala de exigências 

individuais (GRECOR, 2003). Dessa maneira a Water Bike
® é apresentada para ser 

um equipamento inovador no mercado do fitness aquático, foi desenvolvida e 

patenteada pelo Prof. Dr. Leszek Szmuchrowski (SZMUCHROWSKI et al, 2004). 

A Water Bike
® (Figura 3) é um cicloergômetro aquático desenvolvido 

especialmente para os exercícios no meio líquido, projetado de acordo com os 

parâmetros biomecânicos, visando a melhor execução do movimento, sem danos ao 

sistema esquelético e muscular, diminuindo o impacto sobre as articulações 

(SZMUCHROWSKI & RODRIGUES, 2002). Dessa forma, esse cicloergômetro 

apresenta, dentro do âmbito da atividade física, diversas possibilidades de 

exercícios de resistência, força, condicionamento aeróbico e reabilitação. 
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Figura 3: Cicloergômetro WaterBike® 

 

A resistência ao exercício é oferecida pela própria resistência da água e 

depende principalmente da velocidade da água (SZMUCHROWSKI & RODRIGUES, 

2002), ao contrário da bicicleta estacionária em que a resistência pode ser oferecida 

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

   Os componentes da Water Bike
® podem ser ajustados para ir ao 

encontro dos requisitos de um indivíduo inserido em um programa de treinamento ou 

em programas de reabilitação. Em ambos os casos, a percepção subjetiva do 

esforço apresenta-se como uma ferramenta importante para o alcance dos objetivos 

finais. 

A extensão da carga nos membros inferiores pode ser regulada através 

da velocidade da pedalada, da resistência da água e pelas alterações nas 

angulações nas articulações, dependendo do posicionamento na bicicleta e do 

exercício proposto. Além disso, os membros superiores podem também ser 

submetidos a uma determinada sobrecarga com a utilização de materiais específicos 

de atividades aquáticas (halteres, palmar) ou através da própria resistência da água 
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em exercícios como as remadas e braçadas, além dos exercícios de fortalecimento 

abdominal, enquanto que na bicicleta ergométrica estacionária a parte superior do 

corpo permanece relativamente imóvel. 

O sistema de empunhaduras (Figura 4) é formado por duas barras 

horizontais, superior e inferior. A variação da posição das mãos possibilita a variação 

da carga aplicada ao exercício, de acordo com a posição do corpo 

(SZMUCHROWSKI & RODRIGUES, 2002).  

 

 

 

 

 

 

 

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

 

O selim foi substituído pelo empuxo da água, proporcionando uma grande 

diversidade de movimentos. De acordo com Szmuchrowski (2002), a ausência do 

selim e a redução o peso hidrostático garantem a descompressão e ajuste das 

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

Dentre as possibilidades de movimentos podemos destacar três grupos 

ou modalidades principais, sendo eles o ciclismo, a remada e o step. Na modalidade 

ciclismo o indivíduo poderá pedalar de forma natural, da mesma forma em que 

pedala na bicicleta convencional. Dentre as variações nessa modalidade, destaca-se 

um exercício denominado “Posição Básica” (figura 5).  

Segundo Szmuchrowski et al (2002), a manutenção dessa posição exige 

o trabalho de toda a região abdominal, principalmente dos músculos oblíquos e 

profundos do tronco. Nessa posição, a pedalada inicia-se com os braços estendidos 

com as mãos apoiadas na barra horizontal inferior e com uma das pernas 

A 

B 
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estendidas e a outra flexionada. A alternância da posição das pernas caracteriza o 

giro ou a pedalada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5 – Posição básica do Water Bike (foto e desenho esquemático) 

 

Na modalidade remada (Figuras 6 e 7) observamos um trabalho muscular 

semelhante ao remo, porém com o tronco todo dentro d’água. O ciclo de pedaladas 

deve ser ininterrupto enquanto ocorre de forma dinâmica a completa extensão e 

flexão dos cotovelos e adução e abdução horizontal do ombro, aproximando e 

afastando o corpo do aparelho. Szmuchrowski et al (2002) afirmam que a 

intensidade desse exercício depende da área frontal de contato do corpo com a 

água, enfim, da massa de água deslocada. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 6 – Ilustração esquemática do exercício de remada horizontal 
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Figura 7 – Visualização fora d’água do exercício de remada horizontal 
 
 

Na modalidade step o indivíduo deverá manter o corpo na posição vertical 

com a coluna ereta. As mãos podem ser apoiadas nas barras horizontais ou na 

coluna vertical com a cintura permanecendo na altura do espelho d’água (Figuras 8 

e 9). Szmuchrowski et al (2002) concluem que o tronco acima do nível da água 

causa maior sobrecarga muscular nos membros inferiores. Ainda segundo os 

referidos autores, o trabalho muscular nesse tipo de exercício é semelhante às 

subidas em terrenos inclinados ou á subidas em escadas. 

 

 

Figura 8: Posicionamento do corpo na modalidade step 
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Figura 9 – Visualização fora d’água do exercício step. 

 

A Water Bike® tem sido considerada uma inovação no mercado de 

atividade física. Porém, muitos fatores ainda precisam ser investigados, incluindo 

parâmetros fisiológicos, psicológicos, controle e avaliação da carga de treinamento e 

outros assuntos que venham despertar interesse. 

 

6 EFEITOS DA PRÁTICA TERAPÊUTICA E SUAS INDICAÇÕES  

 

A água é, certamente, um meio diferenciado e bastante apropriado para a 

prática de fisioterapia, permitindo o atendimento de grupos e a facilitação da 

recreação, socialização e treinos de domínio da água como movimentos básicos da 

natação, que associadas a melhoras funcionais melhoram a autoestima e 

autoconfiança. 

Das vantagens da hidroterapia pode-se concluir que:  

(1)  A flutuação reduz drasticamente o peso que é transmitido 

através da cartilagem articular lesionada e dolorida e de outros tecidos articulares 

sensíveis. O exercício é menos doloroso (RUOTI et al.,2000); 

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

permite a prática de exercícios aeróbicos, como corridas e até saltos (BAUM, 2000); 
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(3)  A liberação de endorfinas ajudará a reduzir o possíveis 

sensações de dor e produzir sensação de bem estar, mesmo após o final da terapia 

(BAUM, 2000); 

(4)  Para prevenir ou reduzir a osteoporose, é necessário exercício 

com descarga de peso, sugerindo-se exercícios na água até os joelhos, onde a 

descarga de peso é diminuída parcialmente (de 15 a 20% do peso corporal) 

(BEVERLY et al., 1989). Esta conduta deve ser acompanhada de controle hormonal 

e metabolismo de cálcio, além de banhos de sol (BAUM, 2000); 

(5)  O trabalho aeróbico também promove melhora do equilíbrio e 

coordenação 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 específico do idoso e da hidroterapia, parece 

que o que realmente afeta o comportamento do idoso aumentando sua autoestima e 

confiança é a sensação de ausência de peso e dor, o domínio de um meio diferente 

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

Devem-se considerar, também, os benefícios advindos da prática de 

exercícios físicos. O treinamento de exercícios físicos tem sido objeto de pesquisas 

relacionadas com a preservação ou recuperação parcial das funções orgânicas 

afetadas pelo envelhecimento; a prática da atividade física produz adaptações 

biológicas que proporcionam a melhora no funcionamento de vários órgãos e 

sistemas e no desempenho de habilidades motoras, auxiliam na prevenção de várias 

doenças, normalizam o estado emocional e facilitam a socialização (ASTRAND & 

RODAHL, 1980). O contrário, isto é, a manutenção de hábitos sedentários, 

independente da idade, propicia perdas na maioria dos sistemas orgânicos, 

compromete as habilidades motoras e deteriora a saúde (O’BRIEN, 1994; MILLS, 

1994). Sabe-se que os benefícios da saúde ocorrem mesmo quando a prática de 

atividade física é iniciada em uma fase tardia de vida, por pessoas sedentárias, 

sendo benéfica inclusive para portadores de doenças crônicas (MOREY et al., 

1996). 

Estudos realizados nos últimos 30 anos sobre a relação entre o exercício 

físico e a saúde, encontraram que a prática de atividade física de baixa e moderada 



 35

intensidade (de intensidade entre 40 a 60% da capacidade máxima) correlacionava-

se com prevenção ou melhora do quadro clínico de algumas das principais doenças 

associadas ao sedentarismo, como coronariopatias, diabetes, hipertensão arterial, 

hipercolesterolemia, acidente vascular cerebral, osteoporose, osteoartrite e câncer 

de próstata, mama e cólon intestinal (BLAIR et al., 1992), favorece a absorção de 

nutrientes e auxiliando na mobilidade intestinal (KELLING &MARTIN, 1987), tem 

efeito positivo na resposta imunológica do organismo (VERDE et al., 1988) e 

melhora da qualidade do sono (DEMENT ET AL., 1982). 

De forma geral, a melhora da função musculoesquelética, decorrente da 

prática de exercícios físicos, consiste em normalização da relação entre tensão e 

comprimento dos músculos, no aumento do suprimento sangüíneo, na melhora do 

metabolismo muscular, no aumento na deposição de sais de cálcio ao longo das 

linhas de tração e compressão dos ossos envolvidos com a atividade física e no 

aumento na capacidade de os ligamentos e tendões se submeteram à força de 

tensão (THOMPSON, 1994). 

A prática de exercícios físicos reduz o risco da doença arterial coronária 

pela melhora da capacidade cardiopulmonar, da circulação miocárdica, do 

metabolismo cardíaco e do aprimoramento das propriedades mecânicas do coração. 

Age também sobre os fatores de risco para doenças como hipertensão arterial, 

alteração dos níveis plasmáticos de glicose e insulina, obesidade e anormalidades 

no perfil lipoprotéico (McARDLE 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 recuperação parcial ou total 

de habilidades perdidas (PAYTON POLAND, 1983). A realização regular de 

exercícios físicos tanto de alta quanto de baixa intensidade mantém as funções 

cardiopulmonar, musculoesquelética e neuromotora em níveis superiores ao 

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