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Resumo: Durante as décadas recentes, a aplicacdo da 4gua como um recurso terapéutico, utilizado como meio
externo de cura, com imerséo total ou parcial de um segmento corporal comecou a ser utilizada largamente. O
ambiente aquatico possui principios fisicos como a pressao hidrostatica, densidade da &agua, forca de
flutuacdo, capacidade de reter ou transmitir calor, entre outros. Juntos ou separados esses principios fisicos
alteram varios sistemas homeostasicos do organismo humano. O sistema respiratorio sofre alteracdes
expressivas gracas ao deslocamento sangiiineo das regides periféricas para a regido central do térax, e pela
acdo direta da pressdo hidrostética sobre a caixa toracica, aumentando em cerca de 60% o trabalho

respiratorio.
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O inicio da utilizacdo da agua como uma
modalidade terapéutica € desconhecido, porém
registros histéricos que datam 2400 AC indicam a
construcdo de instalagfes higiénicas pela cultura
proto-india (BECKER; COLE, 2000). Existem
documentos histéricos de 1500 AC que
comprovam que os hindus usavam a agua para
combater a febre. Ha relatos que civilizacGes
antigas como 0s egipcios, assirios e muculmanos
utiizavam &guas curativas com finalidades
terapéuticas (RUOTI I; MORRIS; COLE, 2000).

O corpo humano interage dinamicamente
com o meio ambiente através de movimentos e
mudancgas nas caracteristicas fisicas do ambiente
podem gerar novas demandas ao sistema motor
humano, alterando padrdes de movimento.
Quando se considera a realizagdo de atividades
corporais no meio aquéatico, € importante
compreender de que maneira 0 meio liquido cria
adaptacdes em um padréo de movimento (FILHO
et al; 2005). Manter o equilibrio em imerséo é o
ponto de partida para um movimento controlado
na agua (CAROMANQO; IDE, 2003).

O tratamento em imersdao em piscina
terapéutica propicia ao paciente um ambiente
diferente do tratamento em solo seco. Diminuigdo
da forca de gravidade, efeitos fisiologicos
causados pelo calor da agua aquecida, adequacgéo
do tbénus e facilitacgho do movimento, sé&o
beneficios encontrados no ambiente aquatico
(BRECH et al, 2005). Vérios sistemas
homeostasicos sofrem alteragfes fisiologicas
durante ou apdés a imersdo, dentre 0os mais

importantes podemos citar os efeitos cardiacos,
sistema pulmonar, sistema nervoso autdnomo
(SNA) e sistema renal (CUNHA et al; 2002).
Segundo GIMENES (2006), uma maneira de
diminuir a dor de pacientes com fibromialgia é a
tecnica Watsu, que é realizada em piscina
terapéutica. A atividade de natacdo é efetiva na
melhora da condicdo fisica, trazendo beneficios
motores sobre as habilidades funcionais de
pessoas com lesdo medular.

O trabalho respiratério € aumentado em
aproximadamente 60% durante a imersédo até o
pescoco, isso ocorre pelo deslocamento do
sangue da periferia para as regides centrais, em
conjunto com a acdo pressao hidrostatica sobre a
caixa toracica (CANDELORO; CAROMANO,
2004). Assim, durante a imersdo com a cabega
fora da agua a mecéanica e a funcéo pulmonar sdo
alteradas de modo a interferir no comprimento e
nas atividades dos musculos respiratorios
(PEREIRA; CUBERO, 2000).

O presente estudo objetiva avaliar através
de uma de reviséo literaria, as altera¢gfes que o
sistema respiratério humano sofre durante a
imersao em piscina.

Sistema respiratério

De um modo geral o sistema respiratorio
dos seres humanos pode ser definido como um
conjunto de vias aéreas (superiores e inferiores),
unindo um par de pulmdes (principal érgdo da
respiracdo), 0s quais sdo revestidos pela pleura
pulmonar e estdo contidos na caixa toracica.
Funcionalmente o sistema respiratério esta ligado
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ao coragdo, interagindo com o sistema circulatorio,
e suprindo o organismo de oxigénio, que é sua
funcao principal ( COSTA, 1999).

A funcéo basica o sistema respiratério é de
prover o organismo com oxigénio e remover o gas
carbdnico, que é produto do metabolismo celular.
Os pulmdes sdo os 6rgaos responsaveis por esta
funcdo vital em nosso organismo. S&o formados
por cerca de 400 milhdes de alvéolos, possuindo
uma superficie de cerca de 70 a 100 m2, sendo
esta a maior parte do organismo em contato com
0 meio ambiente. Todavia os pulmfes ndo séo
somente Orgdos respiratorios, pois participam do
equilibrio térmico, hidrossalino, controle do Ph sob
forma de gés carbbnico, além de filtrar possiveis
émbolos trazidos pela circulagdo venosa
(BETHLEM, 2000).

Materiais e métodos

Foi realizada uma revisdo de literatura
cientifica através de pesquisa em livros, jornais,
revistas, anais de congresso, dissertacbes e
periddicos. Para tanto foram utlizadas as
seguintes palavras chave: imersdo, sistema
respiratério, hidroterapia, natacdo, reabilitagdo
aquatica.

Mecénica respiratéria

Segundo Azeredo (1999), a ventilagdo
pulmonar como etapa primaria do processo
respiratério pode ser descrita da seguinte forma:
ativagdo dos musculos respiratérios pelo controle
voluntario e involuntario, movimento da caixa
toracica e abdome gerando um deslocamento de
ar para dentro e para fora dos pulmdes, fluxo de
gases entrando e saindo das areas de trocas
gasosas nos pulmdes. Para que o ar entre nos
pulmdes é necessario uma pressao intrapulmonar
mais negativa que a pressao atmosférica, isso faz
com que o gradiente pressorico seja
constantemente alterado durante a inspiracédo e a
expiracao.

A forca muscular inspiratdria ira gerar uma
energia que favoreca a entrada de ar nos
pulmdes, enquanto a forca elastica pulmonar gera
uma forca no sentido contrario. Isso ira determinar
0 grau de expansao e retracdo toracopulmonar. O
equilibrio entre essas duas forcas sera
caracterizado pela complacéncia ou rigidez do
sistema. A forca gerada para realizar o trabalho
respiratério durante a inspiragdo precisa vencer
forcas elasticas e de resisténcia para conseguir
encher os pulmBes e movimentar a parede
toracica (BETHLEM, 2000).

A complacéncia pulmonar pode ser definida
como o poder de distensibilidade dos tecidos dos
pulmdes e do térax., jA que a expansdo dos
pulmdes ocorre conjuntamente com a expansdo
do térax (COSTA, 1999). O processo da
respiracdo envolve trabalho mecéanico realizado
pelos musculos respiratérios.

A distensdo da caixa toracica pelos
musculos diafragma, intercostais externos e
esternocostais, com associacdo acessoria dos
musculos escalenos e peitorais, ird causar o
fendmeno da inspiracdo (CORDEIRO, 1995).

Por outro lado na expiracdo, ocorre um
fenbmeno essencialmente passivo, porém o0s
musculos abdominais (reto abdominal, transverso
do abdome e obliquos interno e externo) e os
intercostais internos podem auxiliar quando
necessario (CORDEIRO, 1995). Por sua vez as
costelas alongam-se na inspiracdo e se encurtam
na expiracdo. O movimento da segunda até a
sexta costela faz aumentar o didmetro Antero-
posterior do térax, ao passo que 0 movimento em
“alca de balde” da sétima até a décima costela faz
aumentar o diametro transversal e Antero-
posterior do térax. A décima primeira e décima
segunda costelas sdo ponto de apoio da
musculatura abdominal (BETHLEM, 2000).
Segundo ROZOV (1999), a retracdo da parede
toracica depende dos mausculos intercostais
internos e externos, escalenos,
esternocleidomestoideo, peitorais, dorsais e
diafragma. Bem como a preservacdo das
estruturas Osseas: esterno, vértebras e costelas
(ROZOV, 1999). A integridade das vértebras e
suas articulagbes, sua forma e posicdo sdo de
grande importancia para manter a posicdo
adequada das costelas e seus eixos de
movimento. A coluna em extens@o favorece a
inspiracdo, e a coluna em flexdo favorece a
expiracdo (BETHLEM, 2000).

Efeitos da imersao no sistema respiratorio

O sistema pulmonar € profundamente
afetado pela imersdo do corpo no nivel do térax,
isso ocorre pelo deslocamento sanguineo das
extremidades para as regides centrais do torax, e
pela compressdo da caixa toracica pela agua
(BATES; HANSON, 1998). A propriedade fisica da
agua que interfere diretamente sobre o sistema
respiratério € a pressao hidrostatica (PEREIRA;
CUBERO, 2000). Segundo BATES; HANSON
(1998), a pressdo hidrostatica é a forca exercida
igualmente sobre todas as &reas de um corpo
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imerso, sendo proporcional a profundidade e a
densidade do fluido. Com a ac¢do da presséo
hidrostatica havera uma profunda alteracdo na
mecaénica respiratdria, e na hemodinamica central
(KOURY, J.M; SIEPIERSKI 2000).

Num estudo realizado por SAAD et al;
(2002), foi constatado que ratos submetidos a
natacdo realizaram maior esforco inspiratorio,
causado pela acdo da pressdo hidrostatica,
aumento da freqliéncia respiratéria e aumento da
resisténcia elastica pulmonar, e que para isso
houve maior necessidade de adaptacédo aerdbica,
como conseguente aumento de fibras oxidativas e
aumento da resisténcia ‘a fadiga.

Ide (2004), realizou um estudo com idosos
realizando um protocolo de cinesioterapia
respiratéria realizado em ambiente seco e
aquatico e obteve como resultados um aumento
significativo da forca dos mdsculos inspiratorios
nos idosos que realizaram o protocolo na agua.

A imersdo causa alteracbes na
hemodinamica central, com aumento do débito
cardiaco em 32%, e no volume de sangue central
de 0,7 litros, aumentando o volume sangliineo
intratoracico (PEREIRA; CUBERO, 2000). Em
imersdo com o nivel da 4gua até o processo
xiféide o abdome é empurrado para dentro e a
caixa toracica expande-se na expiracdo final., com
isso o diafragma tera aumento em seu
comprimento, dando a ele uma vantagem contratil,
esse deslocamento também ird causar uma
reducdo do volume de reserva expiratoria e
volume residual. J& os mausculos intercostais
inspiratorios sofrem um encurtamento por estarem
em contracdo, mesmo no final de uma expiragéo,
tendo uma desvantagem contrati (PEREIRA;
CUBERO, 2000). Ocorre reducdo do volume de
reserva  expiratério (VRE) gracas ao
deslocamento do musculo diafragma em direcé@o
cefalica, juntamente com a acdo da pressédo
hidrostatica sobre a caixa toracica (HONG et. al
1969).
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Concluséao: A propriedade fisica da agua que age
diretamente sobre o sistema respiratério durante a
imersdo é a pressdo hidrostatica. Ocorre
deslocamento  sangiineo para a regido
intratoracica, diminuicdo da  complacéncia
pulmonar, altera¢cdes nos volumes pulmonares, e
na e mecanica dos musculos respiratorios.
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de tratamento, visto que sdo encontrados poucos
artigos na literatura cientifica sobre o assunto.
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