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Keywords

O objetivo deste estudo foi analisar o efeito da imersão sobre VO2 de repouso (ml/kg/min). A amostra foi composta 
por 6 mulheres praticantes de hidroginástica (idade: 21,3 ± 1,03 anos, massa corporal: 57 ± 4,29 kg, estatura: 
164,5 ± 4,09 cm), avaliadas em diferentes situações experimentais (SE) na seguinte ordem: 20 minutos em 
repouso em decúbito dorsal fora da água (DD); 5 minutos na posição ortostática fora da água (OF) e 3 minutos 
em repouso na posição ortostática com imersão ao nível do processo xifóide (OI). Cada SE foi realizada em três 
dias diferentes, com intervalo de 48 horas, a fim de avaliar o efeito da variação metabólica dos indivíduos. A 
temperatura da água variou entre 32 e 33 °C. Para a coleta de VO2 foi utilizado o analisador de gases Aerosport KB1-
C. Utilizou-se ANOVA para medidas repetidas e ANOVA One Way (Bonferroni) (p<0,05). Não foram encontradas 
diferenças estatisticamente significativas entre as mesmas SE nos três dias de coleta. Dessa forma, os dados das 
SE semelhantes foram somadas e suas médias utilizadas para comparação entre diferentes SEs. Encontramos 
um aumento no VO2 de DD (3,17 ± 0,34) para OF (3,62 ± 0,36) e dessa para a OI (3,98 ± 0,44), entretanto foram 
encontradas diferenças significativas somente entre a DD e OI. A imersão no processo xifóide na temperatura 
avaliada provocou aumento significativo do VO2 em repouso nos 3 primeiros minutos de imersão somente com a 
associação da mudança de posição corporal.

EFFECT OF IMMERSION OVER OXIGEN CONSUMPTION BEHAVIOR DURING REST.

The aim of this study was to analyse the effect of immersion over rest VO2. The sample complised of six women 
that practice water exercise, aging 21.3 ± 1.03 years, body mass 57 ± 4.29 kg, height 164 ± 4.09 cm, which were 
evaluated in the following experimental situations: 20 minutes of rest in dorsal decumbant outside the water (DD); 5 
minutes of orthostatic position outside the water (OO); and 3 minutes of rest in orthostatic position under immersion 
at the xyphoid process level (OI). Each experimental situation was procceeded in three days, with intervals of 48 
hours, to evaluate the effect of metabolic variation of the individuals. The water temperature varied between 32 and 
33oC. The VO2 analyses were done through a KB1-C Aerosport gás analyser. Repeted measurements and One Way 
ANOVA (Bonferroni) (p<0.05) were used for statistical analysis. There were no statistically significant differences 
among the same experimental situations. These datas were added and your means used for comparison among 
different experimental situations. There was a raise of VO2 in DD (3.17 ± 0.36) when compared to OO (3.62 ± 
0.34), which was different than the OI (3.98 ± 0.44), but the differences were significant only for the first and third 
experimental situations. Water immersion of xyphoid process in the temperature used caused a significant raise of 
VO2 under rest during the three firts minutes of immersion only with the association of a change in body position. 
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Introdução

O meio aquático apresenta características físi-
cas que o diferem do terrestre. Dentre estas carac-
terísticas podemos ressaltar a mudança da pressão 
ambiente entre os meios, o maior calor específi co 
da água e a ação da força do empuxo agindo sofre 
o indivíduo. Dessa forma, ao entrar na água o indi-
víduo sofre alterações fi siológicas que podem ser 
ocasionadas pela temperatura da água, pela ação 
da pressão hidrostática e pela redução do peso hi-
drostático, ou por todos esses fatores simultanea-
mente (KRUEL et al., 2001).

Uma das alterações bastante pesquisada pela 
literatura é o comportamento da freqüência car-
díaca durante imersão. Diversos estudos têm en-
contrado diminuição signifi cativa da freqüência 
cardíaca em temperaturas mais baixas (CRAIG; 
DVORAK, 1966; 1969). MÜLLER et al., (2001) 
encontraram diminuição da freqüência cardíaca, 
em profundidade correspondente ao processo xi-
fóide, em três medidas diferentes de temperatura: 
27°C, 30° e 33°C. De acordo com os seus resulta-
dos, quanto menor a temperatura, maior foi a dimi-
nuição da freqüência cardíaca. 

Outros estudos têm encontrado relação entre 
a diminuição do peso hidrostático e a diminuição 
da freqüência cardíaca. Segundo KRUEL (1994) 
e ALBERTON et al., (2003), quanto maior a pro-
fundidade de imersão, menores eram os valores de 
freqüência cardíaca. Tal comportamento repetiu-se 
em relação a pesagem hidrostática. Neste sentido, 
os autores destacam que uma menor necessidade 
de recrutamento muscular, indicada pela redução 
do peso hidrostático devido a ação do empuxo, re-
sultou em menores valores de freqüência cardíaca. 

Outro fator que tem sido destacado pelos au-
tores é a infl uência da pressão hidrostática sobre 
a freqüência cardíaca. Baseados nos clássicos es-
tudos de ARBORELIUS et al., (1972), a diminui-
ção da freqüência cardíaca seria atribuída às adap-
tações cardiocirculatórias verifi cadas durante a 
imersão. Estas informações ressaltam as alterações 
verifi cadas, inclusive, em indivíduos de diferentes 
sexos e idades (KRUEL et al., 2002). 

Outra variável fi siológica que vêm sendo pes-
quisada nas últimas décadas durante imersão no 

meio líquido é o consumo de oxigênio (McARD-
LE et al., 1976; SHELDAL et al., 1984; GLEIM; 
NICHOLAS, 1989; MEKJAVIC; BLIGH, 1989; 
CHRISTIE et al., 1990; PARK et al., 1999). No 
entanto, não existe um consenso na literatura sobre 
o comportamento desta variável durante a imersão 
em repouso. Enquanto alguns autores encontraram 
um aumento do VO2 em repouso durante a imersão 
no meio líquido (McARDLE et al., 1976; MEKJA-
VIC; BLIGH, 1989), outros não encontraram alte-
rações signifi cativas desta variável enquanto indi-
víduos eram submetidos a imersão (SHELDAL et 
al., 1984; GLEIM; NICHOLAS, 1989; CHRISTIE 
et al., 1990; PARK et al., 1990). Neste sentido, o 
objetivo deste estudo foi analisar os efeitos da po-
sição corporal e da imersão no meio líquido sobre 
o VO2 de repouso.

Materiais e Métodos

Este estudo foi composto por 6 mulheres sau-
dáveis (idade: 21,3 ± 1,03 anos; massa: 57,0 ± 4,29 
kg; estatura: 164,5 ± 4,09cm), professoras de hi-
droginástica, ambientadas ao meio líquido. As par-
ticipantes deste estudo foram informadas previa-
mente sobre o procedimento de coletas de dados e 
assinaram um termo de consentimento informado 
aprovado por comitê de ética. 

Cada sujeito realizou o seguinte procedimento 
experimental: 30 minutos em repouso em decú-
bito dorsal fora da água, com coleta do VO2 nos 
3 minutos fi nais (DD); 5 minutos em repouso na 
posição ortostática na terra, com coleta do VO2 
nos 2 minutos fi nais (OT); 3 minutos em repou-
so na posição ortostática em imersão com água ao 
nível do processo xifóide e coleta do VO2 nos 2 
minutos fi nais (OI). Este procedimento foi reali-
zado na mesma ordem em três dias diferentes com 
intervalo de 48 horas. Todas as coletas do VO2 em 
repouso foram realizadas através da utilização do 
analisador de gases Aerosport modelo KB1-C.

A temperatura da água foi mantida entre 32°-
33°C. Todos os indivíduos foram orientados a não 
praticarem atividade física intensa 48 horas antes 
de cada coleta, como também, não ingerir subs-
tâncias estimulantes e deveriam estar no mínimo 3 
horas em jejum.
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Os resultados descritivos são apresentados 
através de médias e desvios-padrão (DP). A fi m 
de comparar situações experimentais idênticas e 
verifi car a variação do consumo de oxigênio em 
repouso ao longo dos diferentes dias, foi realiza-
da análise de variância (ANOVA) para medidas 
repetidas. Para comparar situações experimentais 
diferentes, executadas no mesmo dia, foi realizada 
ANOVA One Way. Nestes dois casos, foi utiliza-
do o teste post-hoc de Bonferroni para a verifi ca-
ção de diferenças estatisticamente signifi cativas 
(α<0,05). O pacote estatístico utilizado foi o SPSS 
versão 11.0.

Resultados e Discussão

Os resultados do teste ANOVA para medidas 
repetidas estão apresentados na tabela 1. Este tes-
te demonstrou o mesmo comportamento do VO2 
em repouso, para cada uma das situações experi-
mentais, nos três dias de coleta.

A partir desses resultados, foi realizada a mé-
dia do VO2 em repouso dos 3 dias de coleta em 
cada situação experimental. Conforme a tabela 2, 
houve um aumento do VO2 em repouso da situa-
ção de DD (decúbito dorsal) para OT (ortostática 
terra) e desta para OI (ortostática imerso). Entre-
tanto, só foi encontrado um aumento signifi cativo 
do VO2 em repouso de DD (decúbito dorsal) para 
OI (ortostática imerso).

Conforme visto anteriormente, a temperatura 
da água, a pressão hidrostática e a redução do peso 
hidrostático são responsáveis por diferentes altera-
ções fi siológicas que ocorrem com os indivíduos 
durante a imersão. Ao analisarmos diferentes estu-
dos que avaliaram a relação entre a temperatura da 
água com o comportamento do consumo de oxigê-
nio em repouso durante a imersão, podemos consta-
tar que diferentes temperaturas infl uenciam de for-
ma signifi cativa o comportamento desta variável.

Estudos têm demonstrado que a imersão em 
água fria provoca aumento do VO2 (MEKJAVIC; 

TABELA 1
Comparação dos valores de VO2 (média e desvio-padrão) entre situações experimentais idênticas (p<0,05).
Situação 
Experimental

Avaliação Média
(ml/kg/min)

dp
(ml/kg/min)

F p

DD
decúbito
dorsal

1º dia
2º dia
3º dia

3,40
3,10
3,07

± 0,44
± 0,60
± 0,27

1,3 0,315

OT 
ortostática
terra

1º dia
2º dia
3º dia

3,84
3,62
3,45

± 0,52
± 0,44
± 0,28

2,641 0,120

OI
ortostática
imerso

1º dia
2º dia
3º dia

4,45
3,77
3,81

± 0,54
± 0,88
± 0,45

2,289 0,152

TABELA 2
Comparação dos valores de VO2 (média e desvio-padrão) entre situações experimentais diferentes.
Situação Experimental Média (ml/kg/min) dp(ml/kg/min)
DD (decúbito dorsal) 3,17a ± 0,34
OT (ortostática terra) 3,62ab ± 0,36
OI  (ortostática imerso) 3,98b ± 0,44
* letras diferentes representam diferenças estatisticamente significativas (p<0,05).
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venoso que por fi m aumenta o volume sangüíneo 
central (ARBORELIUS et al. 1972). Segundo 
LINNARSSON (1974), com o aumento da passa-
gem do sangue pelo coração e pulmões, há tam-
bém uma maior captação de oxigênio pelo sangue. 
Portanto, o aumento inicial do VO2 em repouso 
durante a imersão pode ser também uma evidência 
do aumento da captação de oxigênio pelo sangue 
(MEKJAVIC; BLIGH, 1989). 

Segundo esses autores, a infl uência da pres-
são hidrostática sobre VO2 se justifi ca, porque a 
infl uência da temperatura de imersão sobre o com-
portamento do consumo de oxigênio é tempo-de-
pendente. Apesar da elevação na freqüência respi-
ratória ocorrer nos primeiros segundos de imersão, 
o aparecimento do tremor fi siológico somente foi 
observado de 3 a 5 minutos após a entrada na água 
fria (MEKJAVIC et al., 1987). A ação da pressão 
hidrostática pode ter sido, também, um dos fatores 
responsáveis pelo aumento do VO2 observado em 
nossa pesquisa, visto que o tempo de imersão foi 
de 3 minutos.

Contrariando estas observações, o estudo re-
alizado por GLEIM; NICHOLAS (1989), não en-
contraram diferenças signifi cativas no VO2 de re-
pouso em diferentes profundidades de imersão. É 
importante ressaltar que com o respectivo aumen-
to da profundidade de imersão, ocorre um aumen-
to na área de ação da pressão hidrostática sobre o 
indivíduo e uma redução progressiva em seu peso 
hidrostático (KRUEL; TARTARUGA, 2001).

Os efeitos destas alterações foram analisadas 
por ALBERTON et al., (2003) que realizaram es-
tudos relacionando o comportamento da freqüên-
cia cardíaca com as mudanças na posição corporal 
e com o aumento da profundidade de imersão e, 
conseqüente, redução do peso hidrostático. Foi en-
contrado aumento signifi cativo da freqüência car-
díaca com a mudança da posição corporal de DD 
para OT e uma redução signifi cativa da freqüência 
cardíaca da posição OT para OI com água ao nível 
do processo xifóide. 

O comportamento da freqüência cardíaca nes-
tas condições vem sendo objeto de estudo a muitas 
décadas. A ação da gravidade sobre os fl uídos cor-
porais, ocasiona uma imediata redução do retorno 
venoso para o coração na mudança para a situação 
OT. A conseqüência disso é o aumento da freqüên-

BLIGH, 1989; McARDLE et al., 1976). Este com-
portamento estaria relacionado com a resposta re-
fl exa causada pela diminuição da temperatura da 
pele submetida a imersões de 10º a 28ºC (MEKJA-
VIC; BLIGH, 1989). Associado a isso haveria a 
ocorrência de tremor fi siológico e o aumento da 
freqüência respiratória do indivíduo, aumentando, 
dessa forma, a atividade da musculatura periférica 
e respiratória e o consumo de oxigênio do indiví-
duo (KEATINGE; EVANS, 1961; COPPER et al., 
1976, TIPTON; GOLDEN, 1987). 

VEICSTEINAS et al., (1982), encontraram 
resultados semelhantes diminuindo a temperatura 
da água de 34oC para 32oC. Segundo os autores 
a diminuição da temperatura da pele causada pela 
imersão, aumenta a vasoconstrição nos tecidos su-
perfi ciais. Esta observação resulta, igualmente, de 
um comportamento refl exo. Se levarmos em conta 
a temperatura da água em nosso estudo, podemos 
ter encontrado os mesmos resultados, pelo fato 
da avaliação ter sido feita em uma temperatura 
de aproximadamente 32°C. Esta temperatura de 
imersão é considerada menor do que a temperatura 
termoneutra para repouso. 

Em estudos realizados em temperaturas de 
imersão de 35°-35,5°C, as quais são consideradas 
termoneutras para a situação de repouso, não fo-
ram encontradas diferenças signifi cativas com o 
consumo de oxigênio obtido fora da água (PARK 
et al., 1989; CHRISTIE et al., 1990). Estes resul-
tados parecem caracterizar uma profunda depen-
dência do comportamento do VO2 com a tempera-
tura de imersão. Entretanto, MEKJAVIC; BLIGH 
(1989), também, encontraram aumento de VO2 du-
rante imersão em água quente em repouso (40ºC). 
Apesar da magnitude deste aumento ser menor do 
que aquele verifi cado durante imersões em água 
fria (10º-28ºC), podemos acreditar que o compor-
tamento do consumo de oxigênio durante a imer-
são não depende, exclusivamente, da temperatura 
da água.

Além da temperatura da água, a pressão hi-
drostática também infl uenciaria no comportamen-
to do VO2 de repouso durante a imersão. A pressão 
hidrostática agindo em diferentes partes do corpo, 
principalmente nos membros inferiores e abdô-
men, proporciona uma redistribuição do sangue no 
corpo. Com isso, ocorre um aumento no retorno 
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cia cardíaca como forma de compensar a redução 
no volume de ejeção a fi m de manter níveis seme-
lhantes de débito cardíaco (GAUER et al., 1970). 
Entretanto, tal mecanismo sofre nova adaptação du-
rante a imersão no meio líquido. A ação da pressão 
hidrostática sobre os fl uídos corporais proporciona 
uma grande redistribuição sangüínea da periferia 
para as regiões centrais do corpo (ARBORELIUS 
et al., 1972). Esta pressão minimiza os efeitos da 
ação da gravidade, provocando o aumento do re-
torno venoso. Esses fatores são responsáveis pela 
redução da freqüência cardíaca verifi cada durante 
a imersão vertical.

No entanto, os autores destacam o papel da 
diminuição do peso hidrostático na diminuição da 
freqüência cardíaca durante a imersão. Devido a 
ação do empuxo, haveria uma menor necessidade 
de recrutamento de fi bras musculares para a ma-
nutenção da postura em pé dentro da água. Sabe-
se, por exemplo, que a nível do processo xifóide, 
o peso hidrostático do indivíduo representa 30% 
do seu peso corporal fora da água (KRUEL, 1994; 
ALBERTON et al., 2003). Quanto maior era a 
profundidade de imersão e conseqüente redução 
do peso hidrostático, maior era a redução da fre-
qüência cardíaca (KRUEL, 1994; KRUEL et al., 
2002; ALBERTON et al., 2003). Além disso, foi 
verifi cado que a freqüência cardíaca medida a par-
tir da profundidade de imersão a nível de cicatriz 
umbilical (FCU) não apresentava diferença esta-
tisticamente signifi cativa com a freqüência cardí-
aca medida em decúbito dorsal (FCD). Isso signi-
fi ca que a magnitude do retorno venoso nas duas 
situações atingiu níveis semelhantes ao ponto de 
proporcionarem os mesmos efeitos na freqüência 
cardíaca (KRUEL et al., 2002).

Em relação ao VO2 tal comportamento foi di-
ferente. Em nosso estudo verifi camos que a mu-
dança da posição DD para a OT provocou aumento 
do VO2 da mesma forma que foi encontrado nos 
trabalhos citados anteriormente. Entretanto, este 
aumento se acentuou quando o indivíduo passou 
para a situação OI, contrariando os resultados ve-
rifi cados com a freqüência cardíaca. Isto signifi ca 
que os mecanismos atuantes no comportamento do 
VO2 durante a imersão não são os mesmos ou, en-
tão, produzem resultados diferentes. 

Neste sentido, a proposta de MEKJAVIC; BLI-
GH (1990) parece esclarecer este problema satis-
fatoriamente. A ação da pressão hidrostática como 
mecanismo que explicaria a diminuição refl exa da 
freqüência cardíaca devido o aumento do retorno 
venoso para o coração, provocaria, também, au-
mento da captação de oxigênio na circulação pul-
monar (LINNARSSON, 1974). Este mecanismo 
provocaria tal efeito independente do aumento 
refl exo observado na ventilação durante imersão, 
pois é independente da temperatura da água.

FIGURA 1
Comportamento médio da freqüência cardíaca (ALBERTON 
et al., 2003) e do VO2 (ESTUDO ATUAL) entre as situações 
de decúbito dorsal (DD), ortostática em terra (OT) e 
ortostática em imersão (OI) com água ao nível do processo 
xifóide.

* diferenças estatisticamente significativas (p<0,05).
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Conclusões

Em nosso estudo a imersão no meio líquido 
não provocou aumento signifi cativo de VO2. En-
quanto que o VO2 de repouso não apresentou dife-
renças signifi cativas entre situações com posição 
corporal semelhante (OT e OI), tal diferença foi 
verifi cada somente quando comparamos situações 
com posições corporais diferentes (DD e OI). 

A mudança da posição de DD para OT foi se-
guida pelo aumento, tanto da freqüência cardíaca 
(ALBERTON et al., 2003) como do VO2. Tal au-
mento é caracterizado pela diminuição do retorno 
venoso devido a ação da gravidade sobre os fl uídos 
corporais, além do aumento da ativação de fi bras 
musculares necessárias para a manutenção da posi-
ção ortostática. Entretanto, ao entrar no meio líqui-
do, foi verifi cado uma diminuição da freqüência 

cardíaca (ALBERTON et al., 2003) e um aumento 
do VO2. Estas duas adaptações são compreendidas 
como resultado da ação da pressão hidrostática. O 
aumento do retorno venoso, de forma semelhante 
a posição de decúbito dorsal, provocou diminui-
ção da freqüência cardíaca como conseqüência da 
ativação barorrefl exa. Por outro lado, o aumento 
VO2, contrariando o comportamento de decúbito 
dorsal, é atribuído ao aumento da captação de oxi-
gênio verifi cado através do aumento do volume de 
sangue na circulação pulmonar. Isso signifi ca que 
o aumento do retorno venoso é responsável por 
adaptações fi siológicas diferentes, quando compa-
ramos o meio líquido com o meio terrestre, visto 
que, enquanto os valores de freqüência cardíaca 
são semelhantes entre DD e OI, os valores de VO2 
são diferentes,
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