Fisioterapia e Pesquisa, Sao Paulo, v.17, n.4, p. 337-41 , out/dez. 2010

ISSN 1809-2950

Anélise comparativa da fungio respiratdria de individuos higidos em solo e na dgua

Comparative assessment of health 1y sub/écts'/ung function on the grouna’ and in water

Natalia Cristina de Sd', Talyta Carone Banzato!, Ana Beatriz Sasseron?, Luiz Carlos Ferracini Jnior’, Patricia

Estudo desenvolvido na
Clinica Escola de Fisioterapia
do Uniararas — Centro
Universitario Herminio
Ometto, Araras, SP, Brasil

' Fisioterapeutas

2 Fisioterapeuta; Profa Ms.
do Curso de Fisioterapia do
Uniararas

* Fisioterapeuta; Profa.
especialista do Curso de
Fisioterapia do Uniararas

* Fisioterapeuta especialista em
Fisioteraloia Respiratéria Adulto
e Infanti

5 Fisioterapeuta; Profa. Dra. do
Curso de Especializagao em
Fisioterapia Respiratéria Adulto
e Infantil do Uniararas

ENDERECO PARA
CORRESPONDENCIA:

Natalia C. de Sa
R. Ricardo Duzzi 450 Jd
Ricardo Duzzi

13160-000 Artur Nogueira SP
e-mail: natalia.sal9@gmail.com

APRESENTACAO
jan. 2010

ACEITO PARA PUBLICACAO
set. 2010

Fregadolli*, Luciana Castilho de Figueiredo®

Resumo: A mensuracao da fungao respiratéria oferece informacdes essenciais para
caracterizar anormalidades pulmonares. A pressdo hidrostatica da dgua atua no
térax submerso de diversas formas, causando alteragdes no sistema respiratério. O
objetivo deste estudo foi analisar comparativamente varidveis que avaliam a fungao
respiratoria — volume minuto (Vmin), volume corrente (Vc), capacidade vital (Cvital) e
frequéncia respiratoria (FR) — de voluntdrias no solo e com o térax submerso em piscina
terapéutica aquecida. A fungao respiratéria de 30 voluntarias saudaveis (20,9+2,1
anos; 1,64+0,07 m; 58,8+9,2 kg; indice de massa corporal 21,78+2,63 kg/m?) foi
avaliada por meio de ventildometro em solo e aos 1 e 20 minutos de imersao, com agua
ao nivel dos ombros, em posicao sentada. Apds 20 minutos de imersao, foi registrado
aumento estatisticamente significativo no Vmin (p=0,015) e Vc (p=0,027); e uma
reducdo estatisticamente significativa (p=0,016) na Cvital 1 minuto ap6s imersao,
em relacdo aos valores obtidos em solo. O maior tempo de imersao alterou assim os
valores obtidos em solo, com excecdo da Cvital, que sofreu alteragdo significativa
desde o primeiro minuto de imersao. Nao foram encontradas diferencas significativas
entre os valores obtidos apds 1 e 20 minutos na agua. O estudo permite concluir
que a imersdo do térax em piscina aquecida provocou aumento no Vmin e Vc e
diminuicao na Cvital de voluntarias saudaveis.

Descritores: Capacidade vital; Imersao; Medidas de volume pulmonar; Testes de
fungao respiratdria

Abstract: Measuring respiratory function provides essential information to assess pulmonary
changes. Effects of water hydrostatic pressure on the submerged chest cause changes in
the respiratory system. The purpose here was to compare respiratory function variables
— minute volume (MV), tidal volume (TV), vital capacity (Vitalc), and respiratory rate
(RR) — on the ground and with chest submerged in water. Respiratory function of 30
healthy female volunteers (mean age 20.93 + 2.11; weight 58.8+9.2 kg; body mass
index 21.78+2.63 kg/m?) was assessed by spirometry on the ground, and 1 and
20 minutes after immersion in warm water at shoulder level in the sitting position.
As compared to ground levels, statistically significant increases were found in MV
(p=0.015) and TV (p=0.027) 20 minutes after immersion, as well as a significant
decrease (p=0.016) in Vitalc one minute after immersion. Longer time immersion has
thus altered values obtained on ground, except for Vitalc, which showed significant
reduction on the first minute after chest immersion. Comparison between variable
values obtained 1 and 20 minutes in water showed no significant difference. It may
thus be said that chest submersion in warm water caused an increase in MV and VT
and a decrease in Vitalc of healthy subjects.

Key words: Immersion; Lung volume measurements; Respiratory function tests; Vital
capacity
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INTRODUCAO

Considerando que o comportamento
mecanico do pulmao é baseado em suas
propriedades elasticas e em seu volume,
a mensuragao dos volumes pulmonares
oferece informagdes que podem ser
essenciais para a caracterizagdo do
estado fisiopatolégico, decorrente de
anormalidades pulmonares. A determi-
nagao dos volumes pulmonares constitui
uma das etapas da avaliacao funcional
pulmonarl.

Ao se inserir no meio aquatico, o
organismo é submetido a diferentes
forcas fisicas, o que gera uma série de
adaptacoes fisiologicas?. As forgas fisicas
da dgua, como densidade especifica, gra-
vidade especifica, pressdo hidrostética,
refracdo, tensdo superficial, viscosidade
e flutuagdo, atuam sobre um organismo
imerso provocando alteragoes fisiologi-
cas extensas que afetam quase todos os
sistemas do organismo3.

O sistema respiratorio sofre alteragoes
expressivas gracas ao deslocamento
sangiiineo das regides periféricas para
a regido central do térax, além da agdo
direta da pressdo hidrostatica sobre a
caixa toracica, aumentando o trabalho
respiratério em cerca de 60%%45.

A fisioterapia tem se mostrado de
extrema importancia na reabilitacdo
de individuos em solo e na agua. Por
se tratar de um meio terapéutico nio-
-convencional, a hidroterapia requer
avaliagdo: é preciso identificar as altera-
¢oes fisiologicas decorrentes da imersao,
verificando a condicdo fisica e funcional
do paciente no meio liquido, para que o
programa de intervengao seja ajustado as
condic¢des e necessidades do paciented.

Assim, o objetivo deste estudo foi ana-
lisar e comparar as variaveis que avaliam
a fungao respiratéria — volume minuto
(Vmin), volume corrente (Vc), capacida-
de vital (Cvital) e freqiiéncia respiratéria
(FR) — de voluntarias saudaveis em solo
e na agua, com o térax submerso em
piscina aquecida.

METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado na Cli-
nica Escola de Fisioterapia do Uniararas
— Centro Universitario Herminio Ometto
— e aprovado pelo Comité de Etica em
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Pesquisa do mesmo. Apds receberem
orientagdes sobre os procedimentos aos
quais seriam submetidas, assim como
sobre os potenciais riscos e beneficios
decorrentes da participagdo na pesquisa
as voluntdrias assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido.

Participaram deste estudo 30 volunta-
rias saudaveis. Os critérios de inclusdo
foram: individuos do sexo feminino
(para tornar a amostra mais homogénea),
sauddveis (sem histéria de doencas car-
diovasculares, pulmonares, ésseo-mus-
culares e neurolégicas), com capacidade
cognitiva suficiente para compreender as
manobras solicitadas, com idade superior
a 18 anos e menor que 30 anos.

Procedimentos

Dados sobre idade, altura, peso, pra-
tica de atividade fisica, tabagismo e his-
térico de doencas prévias e atuais foram
obtidos por meio de uma ficha de coleta
de dados; o indice de massa corpérea
(IMC) foi calculado por meio da férmula:
IMC= peso/altura? (kg/m?). Para obtencao
das medidas, foi utilizada uma balanca
eletrénica adulto Welmy (RI' W 200). As
voluntarias foram também submetidas a
avaliacdo das varidveis que verificam a
fungdo respiratéria: Vmin, V¢, Cvital e FR.

Para a avaliacao na agua, foi utilizada
uma piscina de 9 x 5 metros com em mé-
dia 1 metro de profundidade, aquecida
em 34°C.

As medidas pulmonares foram obti-
das utilizando-se um bocal descartavel
semi-rigido (didmetro interno de 20,5
mm e externo de 22,2 mm) acoplado ao
aparelho ventildmetro de Wright (Mark
8 analdgico, Ferraris), com visor de 35
mm, e dois mostradores de 0-1 I/min e
0-100 I/min. Solicitou-se a voluntdria que
efetuasse preensdo labial suficiente para
evitar escape de ar ao redor do mesmo.
Um clipe nasal foi utilizado para evitar o
escape de ar pelo nariz. O avaliador foi
responsavel por evitar qualquer tipo de
vazamento, otimizando o ajuste do bocal
nos labios da voluntaria.

A mensuracdo das variaveis foi feita
em trés momentos: primeiro, em solo, as
voluntdrias sentaram-se em uma cadeira
confortavelmente e foram instruidas a
manter as costas junto ao encosto durante
as manobras, evitando a projecdo do

térax para frente. No segundo momento,
a voluntdria foi instruida a entrar na pis-
cina aquecida, permanecer sentada com
agua até o nivel dos ombros, em repouso,
segurando-se em uma barra fixada a pa-
rede da piscina. No terceiro momento,
ap6s 20 minutos em que a voluntaria
permaneceu sentada em repouso dentro
da piscina, repetiram-se as manobras
anteriores. A seqiiéncia de avaliacao das
varidveis estudadas foi intercalada entre
as voluntdrias, ou seja, se a avaliagao
da primeira voluntdria foi iniciada pela
obtenc¢do do Vmin em solo e na dgua,
a avaliagdo da segunda comegou pela
obtengdo da Cvital em solo e na dgua e
assim sucessivamente.

Os intervalos foram de aproximada-
mente um minuto entre cada manobra
e todas as medidas foram tomadas pelo
mesmo avaliador, com comando verbal
padronizado.

Para a mensuracao dos volumes pul-
monares, a voluntaria foi orientada a
respirar tranqiiilamente no ventilémetro
por um minuto (crondmetro digital Sport
Chrono 50 Mini, New Balance) para a
leitura do volume minuto. Durante esse
tempo, o pesquisador contou o nimero
de respiragdes, a freqiiéncia respiratéria
(FR), para o calculo do volume corrente,
dado pela férmula Vc = Vmin/FR (em
litros). A Cvital foi medida pelo mesmo
equipamento, conectado ao bocal des-
cartavel, e determinada a partir de uma
inspiragdo até a capacidade pulmonar
total, seguida de expiracdo até o volume
residual. As medidas foram realizadas
trés vezes e obtida a média das trés.

A andlise descritiva das variaveis
quantitativas permitiu constatar sua
distribuicao normal. Aplicou-se o teste t
pareado para comparagao das varidveis
continuas. O nivel de significancia ado-
tado foi p<0,05. Foi usado o programa
estatistico SPSS (v.13.0).

RESULTADOS

As 30 voluntérias, saudaveis, tinham
média de idade de 20,9+2,11 anos,
altura média de 1,64+0,07 metros, peso
médio de 58,8+9,2 kg e IMC médio de
21,78+2,63 kg/m?. Do total, 23 (76,7 %)
ndo praticavam atividade fisica e somente
uma era fumante.
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Na Tabela 1 en-
contram-se os valores
médios das varidveis
avaliadas nos trés
momentos: em solo,
1 minuto com o térax
submerso na dgua e
ap6s 20 minutos com
o térax submerso na

Tabela 1 Comparacdes entre os valores (média + desvio
padrao) de volume minuto (Vmin), volume
corrente (Vc), capacidade vital (Cvital) e
freqliéncia respiratéria (FR) coletados no solo
(S) e na agua apds 1 (A1) e 20 minutos (A20) de

imersao (n=30)
Variavel e momento Média + desvio padrao p

Volume minuto (I/min)

égua, bem como os Vmin-S vs Vmin-Al 14,98+7,25 vs 17,18+7,02 0,063
resultados das com- Vmin-S vs Vmin-A20 14,98+7,25 vs 18,67+8,63 0,015
paracdes entre os Vmin-AT vs Vmin-A20 17,18+7,02 vs 18,67+8,60 0,084
momentos. Volume corrente (1)

Apés 20 minutos Vc-S vs Ve-Al 0,90+0,46 vs 1,06+0,48 0,062
de imersao, nota-se Vc-S vs Vc-A20 0,90+0,46 vs 1,09+0,47 0,027
um aumento esta- Vc-Al vs Vc-A20 1,06+0,48 vs 1,09+0,47 0,600
tisticamente signi-  Capacidade vital (1)
ficativo no Vmin e Cvital-S vs Cvital-AT 3,00+0,95 vs 2,72+0,98 0,016
Ve, quando com- e 6 o Cuital-A203,0040,95 v 2,7950,83 0,114
parados aos valores . .

. . Cvital-A1 vs Cvital-A20 2,72+0,98 vs 2,79+0,83 0,582
obtidos no solo; e,
também. uma redu-  frequéncia respiratdria (inspirages por minuto)
Cio estatisticamente RS vs FR-AT 17,00+3,85 vs 16,56+4,11 0,546
Signiﬁcativa na Cvi- FR-S vs FR-A20 17,00+3,85 vs 17,20+4,25 0,826
tal obtida 1 minuto FR-AT vs FR-A20 16,56+4,11 vs 17,20+4,25 0,304

apos imersao. Quan-
to a FR, nao houve

p=0,027*-
p=0,015*%

alteragdes quando 20
avaliada em solo ou 18 -
com o térax submer- 16
so (Gréfico 1). 1;‘ )

O maiortempode £ 10 |
submersao teve influ-  — 8 A
éncia nos valores me- 6
didos, com excecao 47
da Cvital, que sofreu

alteragdo significativa
logo no primeiro mi-
nuto de submersao.
Quando se compara-
ram as medidas apds
1 e 20 minutos na
agua, nao foram en-
contradas diferencas
significativas.

Solo

DISCUSSAO

O conhecimento e a compreensao
das propriedades fisicas da dgua e suas
repercussoes na funcdo respiratéria a
imersao sao de extrema importancia para
estabelecer um plano terapéutico, a partir
dos resultados verificados em individuos
saudaveis’.

Quando uma pessoa esta submersa
na agua até o nivel dos ombros, ha uma

B Capac.vital

'p=0,016* —

é:M

Agua 1 min Agua 20 min

[0V minuto BV corrente

Grafico 1 Capacidade vital e volumes pulmonares
medidos no solo e na dgua apés um 1 e 20
minutos de imersdao (n=30)

alteracdo significante no sistema cardior-
respiratorio, pois o coragdo deve aumentar
a forca de contracdo e aumentar o débito
cardiaco em resposta ao aumento do
volume de sangue. Aumentos do débito
cardiaco parecem também estar relaciona-
dos as variagbes da temperatura da agua,
podendo atingir aumentos de 30% a uma
temperatura de aproximadamente 33°C 8.

A pressao hidrostatica, ou seja, a
pressdo exercida sobre toda a superficie
de um corpo imerso a uma dada profun-
didade, é uma propriedade fisica que
exerce efeito no sistema cardiorrespira-

Avaliagio respiratdria na dgua e solo

torio9, assim como nos outros sistemas
do organismo, afetando o mecanismo
pulmonar, alterando seus volumes pul-
monares10-26. As alteracdes na funcio
respiratéria sdo desencadeadas pela acao
da pressao hidrostatica de duas manei-
ras: primeira, um gradiente de pressdo
hidrostatica contrabalanga a forga dos
musculos inspiratérios e deforma a pa-
rede toracica interiormente, quando os
musculos estdao relaxados; e a segunda
é o deslocamento sangiiineo no térax
devido ao efeito compressivo da dgua nos
vasos sangiiineos das extremidades2,11.
Em imersdo, o centro diafragmatico
desloca-se cranialmente, a pressao intra-
toracica aumenta de 0,4 para 3,4 mmHg;
a pressao transmural nos grandes vasos
aumenta de 3,0 a 5,0 mmHg para 12,0
a 15,0 mmHg. Essas alteragdes, por sua
vez, aumentam o trabalho respiratério
em 650/02,1 1 .

Neste estudo, foram observadas alte-
ragoes significativas dos volumes pulmo-
nares das voluntdrias quando submersas,
com aumento do Vmin e Vc em relagdo
aos valores obtidos no solo. Esse aumento
foi progressivo, sendo significativo ap6s
20 minutos de imersdo. Em concordancia
com este estudo, Arieli et al.10 e Derion
et al.12 também encontraram aumento
do Vmin quando os individuos foram
avaliados em imersdo sentados, com a
cabeca para fora da agua.

A literatura é controversa em relacao
ao comportamento do Vc em submersao
no meio aquético. Para Hong et al.13,
Shedahl et al.27, Agostini et al.28, e
Bookspan et al.29 nao houve alteracio
dessa varidvel durante a submersao;
enquanto Arieli e colaboradores?0 en-
contraram diminui¢ao doVc. Choukroun
et al.30, concordando com este estudo,
verificaram aumento do Vc.

O aumento dos volumes pulmonares
em submersdo pode ser justificado pelo
fato de que, quando o individuo se en-
contra submerso, a temperatura da dgua
e o efeito da pressdo hidrostatica sobre
o térax levam ao aumento do trabalho
respiratorio, alterando consequientemen-
te os volumes pulmonares. Choukroun
et al.30 também atribuiram o aumento
do Vc em submersdo ao fato de que a
exposicao do individuo a temperatura
mais alta exige maior participagdo do
componente abdominal do que do com-
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ponente tordcico no ciclo respiratério. A
temperatura pode provocar alteragdes dos
musculos respiratérios superficiais por
meio de dois mecanismos: um mecanis-
mo intrinseco, secunddrio a variagdo local
da temperatura do musculo, e um meca-
nismo extrinseco, que atua sobre o siste-
ma de controle da contracdo muscular.

Os volumes pulmonares foram maio-
res quando as voluntarias estavam
submersas, e esse aumento ocorreu de
forma progressiva conforme o tempo
de permanéncia com o térax submerso.
Quando os volumes pulmonares (Vmin
eVc) e a Cvital foram comparados no 1°
e 20° minutos, foi notado um pequeno
aumento, porém sem significancia esta-
tistica. Para Pecanha et al.23, alteracdes
da funcao pulmonar iniciam-se logo
ap6s a imersao em dgua e persistem
durante a primeira hora de imersao; logo
ap6s o término da imersdo, a fungao
pulmonar retoma os niveis normais.

Em relagdo a Cvital, houve signifi-
cativa reducdo de seu valor um minuto

1 Silva AKMB, Garrido JAB. Efeito da fisioterapia 8
respiratoria pré-operatéria em pacientes candidatos a
cirurgia baridtrica [dissertagdo]. Sdo Paulo: Faculdade

apos a submersdo do individuo em meio
liquido quando comparado a avaliagdo
no solo. No 20° minuto de submersao
houve uma pequena recuperagdo do
valor, mas ndo alcancando o valor obti-
do durante avaliacdo no solo. Diversos
autoresz,4,1 1,1 3-1 6/25,28,31 também
encontraram redugao da Cvital apds a
permanéncia do individuo em submersao.

Segundo Caromano e Nowotny32,
sdo deslocados 700 ml de sangue dos
membros inferiores para a regidao do
térax, causando um aumento no retorno
venolinfatico, ocasionando um aumento
de 60% do volume de sangue central.
O aumento do volume sangiiineo no
torax, evidenciado pelo aumento do
volume sangiiineo capilar, desloca ar
dos pulmées, diminuindo a Cvital, pois
o deslocamento sangiiineo congestiona
os vasos pulmonares, provocando dimi-
nuicdo na complacéncia pulmonar. Du-
rante a imersdo, em respiracdo normal,
algumas vias aéreas sdo fechadas, o que
acarretara desenvolvimento de areas
de baixa ventilagao-perfusao (shunt) e
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