
 

Introdução 
O componente cardiorrespiratório é um dos componentes 

importantes na aptidão de atletas e não atletas (HASKELL et 
al., 2007). Diferentes modalidades de exercícios podem ser 
empregadas para o seu aprimoramento, tanto em ambiente 
terrestre, através do ciclismo, das caminhadas e da corrida em 
esteira (CE), como em ambiente aquático, através das aulas 
de hidroginástica, da natação e da corrida em piscina funda 
(CPF). 

A CPF, também conhecida como deep water running, é 
uma forma de exercício bastante empregada em populações 

que preferem a prática de exercícios aeróbios no meio 
líquido. Também é amplamente indicada para indivíduos que 
necessitam de uma atividade com menor impacto e 
sobrecarga articular, como por exemplo, obesos e atletas 
lesionados (GLASS et al., 1995; WILBER et al., 1996). Essa 
menor sobrecarga pode ser atribuída às propriedades físicas 
da água (empuxo) e à profundidade da piscina, evitando o 
contato dos pés com o solo (WILDER; BRENNAN, 2001).  

Além dessa alteração sobre a carga aplicada às 
articulações, as propriedades físicas da água parecem também 
exercer influência sobre diferentes variáveis 
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Resumo: O objetivo deste estudo foi comparar as respostas cardiorrespiratórias máximas entre a corrida em piscina 
funda (CPF) e a corrida em esteira (CE). Cinco mulheres jovens realizaram dois testes máximos (CPF e CE), com 
cargas progressivas, até a exaustão. O consumo de oxigênio (VO2) e a ventilação minuto (Ve) foram avaliados através 
de um analisador de gases KB1-C (AEROSPORT) e a freqüência cardíaca (FC), através de um freqüêncímetro S610 
(POLAR). Utilizou-se Teste t pareado, com p < 0,05 (SPSS 13.0). Os resultados obtidos na CPF para o máximo 
esforço foram significativamente menores que na CE para as variáveis VO2 (p<0,01), Ve (p=0,027) e FC (p=0,042). 
Esse menor comportamento provavelmente ocorreu devido aos efeitos hidrostáticos do meio aquático e ao diferente 
padrão de recrutamento muscular. Pode-se concluir que a CPF quando comparada à CE em protocolo de esforço 
máximo causa uma menor demanda cardiorrespiratória para as variáveis estudadas em mulheres jovens. 

Palavras-chave: Consumo de oxigênio. Freqüência cardíaca. Corrida. Ambiente aquático. 

Comparison of maximal cardiorespiratory variables between deep water running and treadmill 
running 

Abstract: The aim of this study was to compare the maximal cardiorespiratory responses between deep water running 
(DWR) and treadmill running (TR). Five young women performed two maximal tests (DWR and TR), with 
progressive loads, until subjects’ exhaustion. Oxygen uptake (VO2) and minute ventilation (Ve) were evaluated 
through a KB1-C gas analyzer (AEROSPORT) and heart rate (HR), through a S610 heart rate monitor (POLAR). 
Paired t-test was used, with p < 0.05 (SPSS 13.0). The results obtained in DWR for maximal effort were significantly 
lower than TR for variables VO2 (p<0,01), Ve (p=0,027) and HR (p=0,042). This lower behavior probably occurred 
due the hydrostatic effects from aquatic environment and the different muscular recruitment pattern. It can be 
concluded that DWR when compared to TR in a maximal effort protocol causes a smaller cardiorespiratory demand 
for studied variables in young women. 

Key Words: Oxygen consumption. Heart rate. Running. Aquatic environment. 



Comparação de variáveis cardiorrespiratórias 

Motriz, Rio Claro, v.13, n.4, p.266-272, out/dez. 2007 
 

267

cardiorrespiratórias, como por exemplo, a freqüência cardíaca 
máxima (FCmáx) e o consumo máximo de oxigênio (VO2máx). 
Muitos estudos têm comparado as diferentes respostas 
fisiológicas entre a CE e a CPF, indicando que, de forma 
geral, uma menor demanda cardiorrespiratória é necessária na 
CPF (BUTTS et al., 1991, TOWN; BRADLEY, 1991, 
SVEDENHAG; SEGER, 1992, FRANGOLIAS; RHODES, 
1995, GLASS et al., 1995, MICHAUD et al., 1995, 
DENADAI et al., 1997, MERCER; JENSEN, 1998, 
DOWZER et al., 1999, NAKANISHI et al., 1999a, 
NAKANISHI et al., 1999b). 

No entanto, mesmo que os diferentes estudos observem 
resultados semelhantes, ou seja, respostas cardiorrespiratórias 
reduzidas no meio aquático, os protocolos utilizados pelos 
mesmos diferem de forma substancial. Enquanto que Town e 
Bradley (1991), Glass et al. (1995) e Nakanishi et al. (1999b) 
utilizaram incrementos de intensidade através de diferentes 
aumentos na freqüência de passada, Frangolias e Rhodes 
(1995) e Mercer e Jensen (1998) utilizaram um sistema de 
polias (Tethered) com diferenciados incrementos de cargas 
(0,75 e 0,57 kg, respectivamente). Em estudos pilotos 
previamente realizados por nosso grupo, a reprodução dos 
modelos de incrementos de cargas adotados de ambos os 
estudos (Frangolias; Rhodes, 1995, Mercer; Jensen, 1998), 
apresentaram dificuldades práticas de aplicação nos sujeitos 
com perfis pretendidos a este estudo. 

Também, poucos estudos foram encontrados onde 
mulheres ativas e familiarizadas à CPF foram utilizadas como 
amostras, sendo comumente empregadas amostras de homens 
e mulheres atletas (TOWN; BRADLEY, 1991, 
SVEDENHAG; SEGER, 1992, FRANGOLIAS; RHODES, 
1995), sujeitos não familiarizados à CPF (GLASS et al., 
1995, MERCER; JENSEN, 1998), ou apenas homens ativos 
(NAKANISHI et al., 1999a, NAKANISHI et al., 1999b). 

Desta forma, utilizando este perfil amostral específico e 
adotando um protocolo próprio de CPF, o objetivo deste 
trabalho foi comparar as variáveis cardiorrespiratórias 
máximas entre a CE e CPF, em mulheres jovens ativas 
familiarizadas a CPF. 

Métodos 
A amostra foi composta por cinco mulheres jovens 

fisicamente ativas e aparentemente saudáveis. Como critérios 
de inclusão, todas deveriam ser familiarizadas com o 
ambiente aquático, praticantes de corrida em piscina funda 
(CPF) há, no mínimo, 6 meses e isentas da utilização de 
medicamentos. Inicialmente, as participantes assinaram um 

termo de consentimento onde foram informadas sobre os 
procedimentos dos testes.  

O protocolo experimental foi constituído de três sessões. 
A primeira foi realizada a fim de familiarizar os sujeitos aos 
protocolos e equipamentos de medida. As demais, para a 
execução dos testes máximos, sendo os mesmos realizados de 
forma randômica, com um intervalo de 7-10 dias. Os sujeitos 
foram solicitados a não realizarem atividade física intensa e a 
não ingerirem estimulantes 24 horas antes de ambos os testes 
(COOKE, 1996).  

Para a CPF, foi desenvolvido um sistema de polias fixas, 
no qual uma das extremidades do cabo era acoplada ao 
sujeito, através de um cinturão flutuador da marca PRO-
SWIM, e a outra extremidade fixada a um sistema de 
incremento de cargas (tethered), estando o mesmo a 0,50 m 
do solo, conforme demonstrado na figura 1. O protocolo foi 
constituído de uma carga inicial de 4,91 N (500 g) com 
incrementos de 2,45 N (250 g) a cada minuto, até a exaustão 
dos sujeitos. As cargas utilizadas foram previamente 
calibradas através de uma balança de precisão marca Filizola 
(modelo MF Correio 6). A técnica da CPF foi similar entre os 
sujeitos e controlada por dois profissionais experientes. O 
teste foi realizado na piscina do Centro Natatório da Escola 
de Educação Física (ESEF) da UFRGS, com dimensões de 25 
x 16 x 2 m, sendo os sujeitos posicionados em imersão na 
profundidade dos ombros, com temperatura da água de 32ºC. 

 

 
 

Figura 1. Desenho ilustrativo representando o sistema de 
polias fixas para o teste de corrida em piscina funda. 
 

Para a corrida em esteira (CE), foi utilizada uma esteira 
modelo 10200ATL, da marca INBRAMED (Porto Alegre, 
Brasil). O protocolo foi constituído de uma velocidade inicial 
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de 4 km.h-1 e inclinação fixa de 1%, com incrementos de 1 
km.h-1 a cada minuto até a exaustão dos sujeitos. O teste foi 
realizado no Laboratório de Pesquisa da ESEF – UFRGS, 
com temperatura ambiente de 26ºC. 

Para que os testes máximos fossem considerados válidos, 
um dos seguintes critérios deveria ser alcançado: obtenção da 
FCmáx predita (FCmáx = 220 – idade, somente para CE), 
ocorrência de um platô do VO2 com o aumento da carga, e/ou 
uma taxa de troca respiratória maior que 1,1 (HOWLEY et al. 
1995). Uma carga de 22,07±4,48 N foi alcançada no 
protocolo de CPF, e uma velocidade de 11,80±0,84 km/h na 
CE, nos estágios finais dos respectivos testes. 

O consumo de oxigênio e a ventilação minuto foram 
avaliados através de um analisador de gases do tipo caixa de 
mistura, modelo KB1-C, da marca AEROSPORT (Ann Arbor, 
USA), validado por King et al. (1999). Previamente ao início 
dos testes o equipamento foi calibrado através de gases com 
concentrações conhecidas e foi realizada uma calibração de 
volume para cada faixa de volume medida. Entre cada teste 
foi realizada uma calibração automática com base nos valores 
de volume e gases ambientes. Utilizou-se um 
pneumotacógrafo de fluxo médio (10 a 120 l.min-1) para as 
coletas em exercício. A freqüência cardíaca foi mensurada 
através de um freqüencímetro modelo S610, da marca POLAR 

(Kajaani, Finland). Os valores de VO2 e FC foram coletados a 
cada 20 segundos.  

Os resultados estão apresentados através de média ± 
desvio padrão (DP). A normalidade dos dados foi verificada 
através do teste de Shapiro-Wilk. A comparação das médias 
entre os dois protocolos de testes máximos foi realizada 
através do Teste t pareado, adotando-se um nível de 
significância de p < 0,05 e poder de 80%. O pacote estatístico 
utilizado foi o SPSS 13.0. 

Resultados 
Para a amostra do presente estudo foram avaliadas cinco 

mulheres jovens voluntárias, com idade de 22,20±1,30 anos, 
55,42±8,26 kg e 160,60±5,59 cm. 

Os dados analisados apresentaram uma distribuição 
normal, justificando o uso de estatística paramétrica para as 
análises subseqüentes.  

Os resultados da comparação entre os testes CPF e CE 
para as variáveis consumo de oxigênio máximo (VO2máx), 
ventilação minuto máxima (Vemáx) e freqüência cardíaca 
máxima (FCmáx) são apresentados na tabela 1. 

 
Tabela 1. Média e desvio padrão (DP) das variáveis consumo de oxigênio máximo (VO2máx), ventilação minuto máxima (Vemáx) e 
freqüência cardíaca máxima (FCmáx) da corrida em piscina funda (CPF) e a corrida em esteira (CE), com o respectivo índice de 
significância (p < 0,05) entre os testes. 
 

Variável 
CPF CE 

Sig. 
Média DP Média DP 

VO2máx (l.min-1) 1,68 ± 0,31 2,16 ± 0,37 0,005 

VO2máx (ml.kg-1.min-1) 30,32 ± 4,75 38,86 ± 3,15 0,002 

Vemáx (l.min-1) 63,78 ± 5,70 73,48 ± 6,01 0,027 

FCmáx (bpm) 185,00 ± 9,82 195,20 ± 8,76 0,042 

 
 

Discussão 
Os resultados obtidos no presente estudo demonstram um 

comportamento de FCmáx, VO2máx  e Vemáx significativamente 
menores para o teste máximo realizado na CPF comparado 
com a CE. Nossos resultados corroboram com as pesquisas de 
diversos autores (BUTTS et al., 1991, TOWN; BRADLEY, 
1991, SVEDENHAG; SEGER, 1992, FRANGOLIAS; 

RHODES, 1995, GLASS et al., 1995, MICHAUD et al., 
1995, DENADAI et al., 1997, MERCER; JENSEN, 1998, 
DOWZER et al., 1999, NAKANISHI et al., 1999a, 
NAKANISHI et al., 1999b), que, utilizando diferentes tipos 
de protocolos aquáticos, também encontraram respostas mais 
baixas de FC, VO2 e Ve durante a CPF tanto em testes 
máximos como em testes submáximos. 
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No presente estudo os valores de FCmáx na CPF 
corresponderam a 95% dos valores da CE. Essa redução é 
similar àquela observada nos estudos de Town e Bradley 
(1991), Svedenhag e Seger (1992), Frangolias e Rhodes 
(1995), Glass et al. (1995), Mercer e Jensen (1998) e 
Nakanishi et al. (1999a), com valores de FC para a CPF que 
variaram de 90 a 93% da CE. Diversos estudos sobre a CPF 
(WILDER; BRENNAN; SCHOTTE, 1993, FRANGOLIAS; 
RHODES, 1996, DOWZER; REILLY, 1998, CHU; 
RHODES, 2001) justificam que os valores de FC mais baixos 
em imersão em intensidades máximas e/ou submáximas 
comparados ao meio terrestre podem ser atribuídos a um 
desvio central no volume sangüíneo, devido à pressão 
hidrostática, assim como à temperatura da água. 

A pressão hidrostática é o principal fator a influenciar no 
comportamento da FC no meio líquido (ARBORELIUS et al., 
1972, AVELLINI et al., 1983, SHELDAHL et al., 1984, 
CONNELLY et al., 1990, CHRISTIE et al., 1990, 
WATENPAUGH et al., 2000, KRUEL et al., 2004). Com a 
imersão, ocorre um aumento no volume sangüíneo central, 
devido à redistribuição do sangue venoso e fluído extracelular 
dos membros inferiores para a região central. Com o aumento 
do volume plasmático na região central, o coração e os vasos 
da circulação central são distendidos, gerando uma 
estimulação nos receptores de volume e pressão desses 
tecidos. Isso conduz a uma readaptação no sistema 
cardiovascular, aumentando a pressão venosa central, o 
débito cardíaco e o volume sistólico, para, enfim, diminuir a 
FC (WATENPAUGH et al., 2000).  

As condições térmicas oferecidas pelo meio aquático 
representam também um dos mecanismos responsáveis pela 
redução da FC em imersão, devido à facilitação da troca de 
calor entre o organismo e o meio ambiente. Por causa disso, a 
necessidade de distribuir sangue da região central (tórax e 
abdômen) para a periferia é diminuída, fazendo com que o 
volume plasmático se concentre na região central, 
acrescentando mais um fator para estimular os receptores de 
volume e de pressão do coração e sistema vascular central 
(CRAIG; DVORAK, 1966). 

De acordo com os resultados de Kruel et al. (2004), outro 
possível mecanismo responsável pela redução da FC advinda 
da imersão no meio aquático esteja relacionado ao 
comportamento de diminuição do peso hidrostático oferecido 
por esse meio. Os autores concluíram que, com a redução do 
peso hidrostático, provavelmente seja necessário um menor 
recrutamento muscular para manter a postura em pé, 
diminuindo a necessidade de aporte sangüíneo para os 

membros inferiores, auxiliando também para a concentração 
de sangue na região central do organismo. 

Por sua vez, os menores valores de VO2 e Ve observados 
no máximo esforço para a CPF comparado à corrida terrestre 
podem ser atribuídos a uma combinação das respostas 
cardiovasculares anteriormente salientadas e a força mecânica 
imposta sobre o corpo em exercício contra a resistência da 
água. Visto que os músculos antigravitacionais dos membros 
inferiores não são necessários na água para suportar o peso 
corporal, ocorre uma diminuição no custo metabólico da 
corrida em água profunda quando comparada à corrida em 
esteira (NAKANISHI et al., 1999a). No presente estudo os 
valores de VO2, expressos tanto de forma absoluta como 
relativa, representaram na CPF 78% dos valores da CE. Os 
valores para o VO2 na CPF encontrados na literatura variaram 
de aproximadamente 75% (TOWN; BRADLEY, 1991, 
DOWZER et al. 1999) a 90% (FRANGOLIAS; RHODES, 
1995, GLASS et al., 1995) da CE. Já a Ve no meio aquático 
correspondeu a 87% do valor máximo obtido no meio 
terrestre, valores esses similares aos achados por Butts et al. 
(1991) e Nakanishi et al. (1999a), 91 e 88%, respectivamente. 

Além disso, alguns fatores, tais como a temperatura da 
água (CRAIG; DVORAK, 1966, RENNIE et al., 1971, 
PARK et al., 1999, SRÁMEK et al., 2000, GRAEF et al., 
2005), a posição corporal (SHELDAHL et al., 1984, 
CONNELLY et al., 1990, KRUEL et al., 2004) e a 
profundidade de imersão (GLEIM; NICHOLAS, 1989, 
KRUEL, 1994, KRUEL et al., 2002) podem maximizar ou 
minimizar tais respostas. 

Sheldahl (1985) salienta que devido às alterações 
hemodinâmicas que ocorrem no ambiente aquático, a FC 
apropriada para exercícios realizados nesse meio não deve ser 
a mesma dos exercícios realizados em ambiente terrestre. 
Logo, para uma prescrição mais adequada é necessário a 
realização de testes máximos dentro da água (GRAEF; 
KRUEL, 2006). Logo, o protocolo utilizado no presente 
estudo parece ter sido eficaz para a população estudada, uma 
vez que os parâmetros de esforço máximos estabelecidos 
foram alcançados, encontrando respostas fisiológicas 
similares a outros estudos. 

Conclusão 
Desta forma, pode-se concluir que a CPF, realizada 

através de um protocolo específico em piscinas com 
temperaturas de 32°C, comparada com a CE em testes de 
esforço máximo, causa uma menor demanda cardiovascular 
nas variáveis estudadas, mesmo em mulheres jovens ativas e 
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familiarizadas à CPF. Vale ressaltar que o presente estudo 
apresentou um n amostral limitado, para uma melhor 
extrapolação dos resultados apresentados.  

Aplicação prática 
O protocolo em CPF, realizado em 32°C, adotado por este 

estudo demonstrou-se eficaz e de simples aplicação na 
mensuração das variáveis cardiorrespiratórias para esta 
população, oferecendo assim uma possibilidade de prescrição 
com maior exatidão para esta atividade. Sugerimos ainda a 
reprodução deste estudo com um n amostral mais substancial 
e com diferentes características. 
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