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Resumo
A fisioterapia atua com recursos que impõem modificação da temperatura local ou corporal, a exemplo da 
termoterapia ou a hidroterapia. No segundo caso, cabe ao fisioterapeuta compreender os mecanismos fisioló-
gicos envolvidos no mecanismo de termorregulação corporal quando grande parte do corpo é submetido a um 
estresse térmico, e compreender sua ação quando utilizado com objetivo terapêutico, considerando diferentes 
áreas expostas a diferentes temperaturas. O objetivo deste texto é apresentar uma revisão de literatura foca-
da nos aspectos da termorregulação em imersão, considerando diferentes temperaturas, diferentes graus de 
imersão e a associação com a atividade física. Para atingir o objetivo, foi realizada busca de textos científicos 
nas bases de dados Lilacs, PeDro, Scielo e Pubmed, usando as palavras chaves hidroterapia, termorregula-
ção, fisiologia, exercício, imersão, temperatura e termorregulação humana. O conhecimento detalhado dos 
mecanismos fisiológicos envolvidos em situação de imersão total ou parcial, em diferentes temperaturas, per-
mite ao fisioterapeuta tomada de decisão clínica fundamentada, no que diz respeito à hidroterapia.

Palavras-chaves:Hidroterapia, termorregulação, exercício, imersão, fisiologia.

Abstract
Physiotherapy works with features that require modification of the local or body temperature, such as the 
thermotherapy or hydrotherapy. In the second case, it is for the therapist to understand the physiological me-
chanisms involved in body thermoregulation mechanism when much of the body is subjected to heat stress, 
and understand their action when used with therapeutic goal, considering different body segments exposed to 
different temperatures. The aim of this paper is to present a literature review focused on aspects of thermoregu-
lation in immersion considering different temperatures, different degrees of immersion and the association with 
physical activity. To achieve the goal, search scientific literature was performed in the databases Lilacs, PeDro, 
Scielo and Pubmed, using the key words hydrotherapy, thermoregulation, physiology, exercise, immersion, 
temperature and human thermoregulation. The detailed knowledge of the physiological mechanisms involved 
in total or partial immersion at different temperatures allows the physiotherapist to make informed clinical deci-
sions regarding hydrotherapy.. 

Keywords: Hydrotherapy, thermoregulation, exercise, immersion, physiology.
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1.INTRODUÇÃO
 
 Perto do final do século XIX, na Europa e logo 
depois nos EUA, o uso do ambiente aquático para fa-
cilitar os exercícios físicos começou a se popularizar. 
As propriedades singulares do ambiente aquático for-
necem aos profissionais da saúde opções de trata-
mento que seriam de outro modo difíceis ou impos-
síveis de serem realizados no solo.

 As principais propriedades que tornam 
este meio diferenciado são: densidade, flutuação e 
pressão hidrostática. Uma propriedade da água que 
pode variar é a temperatura, podendo afetar a fisiolo-
gia humana de diferentes formas e, em consequên-
cia, o desempenho de atividades físicas no ambiente 
aquático.
 
 Termorregulação é um conjunto de mecanis-
mos que permitem regular a temperatura corporal in-
terna de um organismo, de forma a mantê-la dentro 
de valores compatíveis com a vida quando a tempera-
tura do meio externo varia.
 
 O fisioterapeuta deve compreender os me-
canismos fisiológicos envolvidos no mecanismo de 
termorregulação corporal, quando grande parte do 
corpo é submetido a um estresse térmico, e com-
preender sua ação quando utilizado com objetivo ter-
apêutico, considerando diferentes áreas expostas a 
diferentes temperaturas. O conhecimento detalhado 
dos mecanismos fisiológicos envolvidos em situação 
de imersão total ou parcial, em diferentes temper-
aturas, permite ao fisioterapeuta tomada de decisão 
clínica fundamentada, no que diz respeito à hidrotera-
pia.

 O objetivo deste texto é apresentar uma re-
visão de literatura focada nos aspectos da termorreg-
ulação em imersão, considerando diferentes temper-
aturas, diferentes graus de imersão e a associação 
com a atividade física.

2.MÉTODO
 
 Para atingir o objetivo, foi realizada busca de 
textos científicos nas bases de dados Lilacs, PeDro, 
Scielo e Pubmed, usando as palavras chaves hidrote-
rapia, termorregulação, fisiologia, exercício, imersão, 
temperatura e termorregulação humana. 

 Primeiramente, foi realizada seleção por títu-
lo, seguida pela análise do resumo e finalmente texto 
completo que, se selecionado por ser metodologica-
mente correto, teve suas informações selecionadas. 

A estes textos foram somados capítulos de livros. Na 
sequência, os temas foram categorizados por assun-
to e organizados no formato de texto didático.

3. RESULTADOS

 Os resultados referentes à busca de textos 
podem ser vistos no Quadro 1. No Quadro 2 estão dis-
criminados o número de capítulos de livros e artigos 
selecionados por tema e sub-temas, visando a con-
strução do artigo didático. Em seguida, apresentamos 
o texto didático resultante da pesquisa.

TERMOREGULAÇÃO EM SITUAÇÃO DE IMERSÃO
Fisiologia básica da termorregulação humana

 A temperatura central está em equilíbrio con-
stante entre os fatores que elevam e os que diminuem 
a temperatura corporal, e este equilíbrio é mantido 
pelo controle da transferência de calor para periferia 
do corpo e sua eliminação, e se mantém cuidadosa-
mente em situação de normalidade regulado em 370C 
(com desvio padrão de 1,00C) (McArdle et al., 2001).

 A temperatura da pele, diferente da temper-
atura central, se eleva e diminui de acordo com a 
temperatura do ambiente. Este mecanismo pode ser 
sobrecarregado em situação de exercício físico, prin-
cipalmente quando o exercício é vigoroso e o corpo 
está imerso em água quente. A temperatura corpo-
ral pode se elevar temporariamente para até 38,3° a 
40°C. Inversamente, quando o corpo é exposto ao 
frio extremo, a temperatura geralmente pode cair a 
valores abaixo de 36,6°C. A pele, os tecidos subcu-
tâneos e especialmente o tecido adiposo atuam em 
conjunto como isolantes do corpo, sendo eficiente em 
manter a temperatura central interna estável, mesmo 
que a temperatura da pele se aproxime da tempera-
tura do ambiente (Guyton e Hall, 2006).
 
 O fluxo sanguíneo do centro do corpo para a 
pele é responsável pela transferência de calor. Uma 
alta velocidade de fluxo na pele faz com que o calor 
seja conduzido do centro do corpo para a pele com 
grande eficiência, enquanto a redução na velocidade 
do fluxo para a pele pode diminuir a condução do cal-
or do centro do corpo para valores bastante baixos 
(Guyton e Hall, 2006; Schrepfer, 2011).
 
 O calor pode ser eliminado de quatro formas 
(McArdle et al., 2001):

 1. Irradiação: O corpo humano irradia os raios 
de calor em todas as direções. Se a temperatura do 
corpo é maior do que a temperatura do ambiente, uma 
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maior quantidade de calor é irradiada do corpo do que 
a que é irradiada para o corpo.

 2. Condução: a condução de calor do corpo 
para o ar é autolimitada.

 3. Convecção: Quando o corpo é exposto ao 
vento, a camada de ar imediatamente adjacente à 
pele é substituída por ar novo com uma velocidade 
muito maior do que a normal, e a perda de calor por 
convecção aumenta proporcionalmente. Na água, é 
impossível para o corpo formar uma “zona de isola-
mento” como ocorre no ar. Portanto, a velocidade de 
perda de calor para a água geralmente é muito supe-
rior à velocidade de perda de calor para o ar.

 4. Evaporação: é necessária em temperaturas 
do ar muito altas quando o calor pode ser eliminado 
por irradiação e condução. Em imersão, este proces-
so fica na dependência da área corporal não imersa.

 A temperatura do corpo é regulada quase 
completamente por mecanismos de feedback neurais 
e quase todos esses mecanismos operam por meio 
de centros regulatórios da temperatura localizados 
no hipotálamo. A área pré-óptica hipotalâmica con-
tém grande número de neurônios sensíveis ao calor, 
bem como, cerca de um terço de neurônios sensíveis 
ao frio. Acredita-se que esses neurônios atuem como 
sensores de temperatura. Quando a área pré-óptica é 
aquecida, a pele de todo o corpo imediatamente inicia 
a sudorese, enquanto os vasos sanguíneos da pele 
de todo o corpo se dilatam, causando perda de calor. 
Os sinais sensoriais de temperatura da área pré-ópti-
ca-hipotalâmica anterior e dos receptores periféricos 
são transmitidos a área do hipotálamo posterior. Aqui, 
os sinais são combinados e integrados para controlar 
as reações de produção e de conservação de calor do 
corpo (McArdle et al., 2001).

4. Pele e termorregulação

 A pele é dotada de receptores para o frio e 
para o calor. Existem muito mais receptores para o 
frio do que para o calor e a detecção periférica da 
temperatura diz respeito principalmente à detecção 
de temperaturas mais frias. Quando a pele é resfriada 
pelo corpo inteiro, efeitos reflexos imediatos são evo-
cados e começam a aumentar a temperatura corporal 
de várias formas. 

 Os receptores corporais profundos são en-
contrados principalmente na medula espinal, vísceras 
abdominais e dentro ou ao redor das grandes veias na 
região superior do abdome e do tórax. Esses recep-

tores profundos atuam diferentemente dos receptores 
da pele, pois eles são expostos à temperatura central 
do corpo, em vez da temperatura da superfície corpo-
ral. Além disso, como os receptores de temperatura 
da pele, eles detectam principalmente o frio, ao invés 
do calor (McArdle et al., 2001).
 
 Para diminuir a temperatura quando o corpo 
está muito quente, nosso sistema utiliza diversos me-
canismos, como a vasodilatação cutânea (por inibição 
dos centros simpáticos no hipotálamo posterior que 
causam a vasoconstrição), sudorese e diminuição na 
produção de calor. Os mecanismos que causam o ex-
cesso de produção de calor, como os calafrios e a ter-
mogênese química, são fortemente inibidos (McArdle 
et al., 2001; Guyton e Hall, 2006; Schrepfer, 2011).
 
 Para elevar a temperatura quando o corpo 
está muito frio, o nosso sistema utiliza mecanismos 
como, vasoconstrição da pele por todo o corpo, pi-
loereção, aumento na termogênese (a produção de 
calor por meio dos sistemas metabólicos é aumen-
tada pela promoção de calafrios, excitação simpática 
da produção de calor e secreção de tiroxina). Parte do 
calor produzido durante exposição ao frio é ação de 
dois hormônios denominados calorinogênicos, e que 
são produzidos na medula supra renal, a adrenalina 
e a noradrenalina. O aumento da tiroxina, o hormônio 
tireóideo, induz maior metabolismo mesmo em situa-
ção de repouso (McArdle et al., 2001; Guyton e Hall, 
2006; Schrepfer, 2011).

5. Termorregulação e imersão

 A velocidade de mudança da temperatura 
depende da massa e do calor específico do objeto. 
A água retém 1000 vezes mais calor do que o ar e, 
conduz a temperatura 25 vezes mais rápido que o ar. 
As diferenças na temperatura entre o objeto imerso 
e a água equilibram-se com uma mudança mínima 
na temperatura da água. A transferência de calor au-
menta com a velocidade, e assim, uma pessoa que se 
move pela água perde a temperatura corporal mais 
rápido do que uma imersa em repouso (Schrepfer, 
2011).

 A regulação da temperatura durante o exer-
cício em imersão difere daquela do exercício no solo 
por causa de alterações na condução da temperatu-
ra e na habilidade do corpo de dissipar calor. Com a 
imersão, há menos pele exposta ao ar, resultando em 
menor oportunidade de dissipar calor por meio dos 
mecanismos normais de sudorese. O corpo humano 
é capaz de manter o aquecimento central adequado 
durante o exercício em imersão com temperaturas 
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abaixo de 25°C. Por outro lado, o exercício em tem-
peraturas acima de 37°C pede ser prejudicial se pro-
longado ou mantido em alta intensidade. A imersão 
em água quente pode aumentar as demandas car-
diovasculares em repouso ou no exercício. Em tem-
peraturas acima ou iguais a 37°C, o débito cardíaco 
aumenta significativamente, mesmo em repouso 
(Schrepfer, 2011).
  
 Para o conforto do paciente, a temperatura do 
ar deve ser 3°C mais alta do que a temperatura da 
água. Uma escolha incorreta de temperatura da água 
ou do ar ambiente pode afetar adversamente a habili-
dade do paciente de tolerar ou manter o exercício em 
imersão.Muitas estratégias são utilizadas com a in-
tenção de prevenir ou minimizar a dor muscular tardia 
e fadiga após o exercício. Imersão em água fria, com 
temperaturas inferiores a 15º C, é atualmente uma 
das estratégias de intervenção mais usadas após o 
exercício.
 
 Greqson et al. (2011) estudaram a influên-
cia da água fria (8°C e 22°C) na imersão no fluxo 
sanguíneo cutâneo do membro inferior. Os autores 
mostraram que a imersão em ambas as temperaturas 
resultou em fluxo de sangue semelhante, sendo que, 
mais sangue foi distribuído para a pele na água mais 
fria. Isto sugere que as temperaturas mais frias po-
dem estar associadas à redução do fluxo sanguíneo 
muscular, o que pode fornecer uma explicação para 
os benefícios da imersão em água fria para aliviar a 
lesão muscular induzida pelo exercício.

 Al Haddad et al. (2012) investigaram o efeito 
de imersão diária em água fria, durante uma semana 
de treinamento típico (nadadores), na atividade par-
assimpática e avaliações subjetivas de bem-estar e 
concluíram que cinco minutos de imersão em água fria 
pós-treino pode reduzir a diminuição parassimpática 
induzida pelo exercício habitual e está associada com 
uma melhora na qualidade do sono.

 Buchheit et al. (2009) também investigaram a 
atividade parassimpática, procurando saber o efeito 
da imersão em água fria na reativação parassimpáti-
ca pós-exercício. Dez sujeitos foram submetidos a 
atividade de ciclismo seguido de 5 min de imersão, 
a 14°C, ou repouso em câmara a 35°C. O estudo 
mostra que a imersão pode restaurar de forma signifi-
cativa os índices de deficiência vagal relacionados a 
variabilidade de frequência cardíaca (FC) observada 
pós-exercício e a imersão pode servir como meio efi-
caz para acelerar a reativação parassimpática duran-
te o período imediatamente após o exercício máximo.
 

 Stanley et al. (2013) estudaram o desempen-
ho e a variabilidade da FC em dias consecutivos de 
ciclismo seguido de imersão em água fria ou recupe-
ração passiva após cada sessão de treino foi feita em 
água fria (10°C) ou à temperatura ambiente (27°C) 
durante 5 minutos. A imersão permitiu uma melhor 
manutenção do poder de arranque e FC média du-
rante o exercício em comparação com a recuperação 
passiva.

 Halson et al. (2008) examinaram a segurança 
e respostas termorregulatórias agudas, cardiovas-
culares, metabólicas, endócrinas, e inflamatórias da 
imersão em água fria pós ciclismo no calor. A recuper-
ação aconteceu em imersão (11°C) por 60s repetindo 
três vezes ou reposo sem imersão. A imersão reduziu 
significativamente a frequência cardíaca e tempera-
tura interna, no entanto, todos os outros marcadores 
não foram afetados.
 
 A revisão de Bleakley et al. (2012) e o es-
tudo experimental de Halson et al. (2008), tiveram 
por objetivo de determinar os efeitos de imersão em 
água fria para dor muscular após o exercício. A re-
visão mostrou que a imersão em água fria reduz a 
dor muscular tardia após o exercício em comparação 
com intervenções passivas envolvendo repouso ou 
nenhuma intervenção. O estudo demonstrou que a 
imersão alivia os sintomas da dor muscular tardia no 
pós-exercício e foi eficaz em 24 e 48 horas após o 
exercício de alta intensidade.
 
 Segundo Bastos et al. (2012), os potenciais 
benefícios da imersão em água fria (CWI) e recupera-
ção ativa (RA) sobre a concentração de lactato san-
guíneo (Lac) e variabilidade da FC (VFC) após o ex-
ercíciode alta intensidade e mostraram que AR e CWI 
oferecem benefícios em relação à remoção de lacta-
to. Embora limitados, CWI resulta em alguma melhora 
da regulação autonômica cardíaca em comparação 
com AR e recuperação passiva no pós-exercício.

 Vaile et al. (2008a) avaliaram o efeito da CWI 
e RA na termorregulação e desempenho no ciclismo 
no calor. A recuperação foi feita em 15 minutos de 
imersão em água fria intermitente em 10ºC, 15ºC e 
20 ºC, imersão em água fria continua em 20 ºC com 
recuperação ativa. Não foram observadas diferenças 
significativas no trabalho total entre qualquer um dos 
protocolos de imersão em água fria nem diferenças 
significativas na concentração de lactato sanguíneo 
entre as intervenções. Após recuperação ativa a con-
centração de lactato sanguíneo foi significativamente 
menor. Todos os protocolos de CWI foram eficazes na 
redução dapressão térmica e foram mais eficazes na 
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manutenção subsequente desempenho no ciclismo 
de alta intensidade do que a RA.
 
 O estudo de Baroni et al. (2010)  analisou o 
efeito da crioterapia de imersão sobre a remoção do 
lactato sanguíneo após exercício de alta intensidade. 
A recuperação foi feita com imersão de membros infe-
riores imersos a 5 ± 1ºC por 10 min e o outro grupo 10 
min em repouso. A recuperação passiva apresentou 
decréscimo significativo da concentração de lactato 
enquanto o mesmo não foi verificado com a criotera-
pia.

 Herrera et al. (2011) compararam o efeito de 
três protocolos de crioterapia (criomassagem, pacote 
de gelo e imersão em água gelada - uma perna) na 
velocidade de condução nervosa (VCN) pós-resfria-
mento e analisou o efeito da marcha pós-resfriamento 
na recuperação da VCN sensorial e motora. A imersão 
em água gelada foi o procedimento mais eficaz para 
manter diminuída a condução nervosa sensorial após 
o resfriamento. A marcha pós-crioterapia, nos três 
protocolos, acelerou a recuperação da VCN sensorial 
e motora.

 Giesbrecht et al. (2007) mostraram a eficá-
cia de imersão dos antebraços e mãos em 10 e 20ºC 
após exercício em reduzir a tensão provocada pelo 
calor e aumentar o desempenho do trabalho em um 
ambiente quente e úmido. 
 
 Lee et al. (2007) examinaram os efeitos 
metabólicos e térmicos da imersão em água fria (15°C 
e 25°C) em diferentes profundidades (joelhos, quadril 
e ombros). Os níveis de água acima do joelho em 15 
0C e do quadril acima de 25 0C causam depressão 
das temperaturas internas, principalmente devido à 
produção de calor insuficiente para compensar a per-
da de calor, mesmo durante exercícios leves.
 
 O estudo de Fagundes (2006) explorou o 
efeito da água aquecida sobre o sistema respiratório, 
mostrando aumento na Pressão Inspiratória Máxima 
(PIMAX) e redução na Capacidade Inspiratória (CI).
 
 Allison e Reger (1998) compararam as res-
postas de termorregulação e cardiovascular em duas 
temperaturas: 40 e 41,5°C e seus resultados sugerem 
que os riscos de hipertermia ou efeitos cardiovascula-
res adversos podem não ser maiores em água acima 
de 40°C a não ser que o julgamento perceptivo seja 
prejudicado.
 Viitasalo et al. (1995) estudaram os efeitos 
dos jatos de água quente debaixo d’água sobre a fun-
ção neuromuscular em atletas, e sugeriu que o uso 

do jato aumenta a libertação de proteínas a partir de 
tecido muscular no sangue e melhora a manutenção 
do desempenho neuromuscular.

6. IMERSÃO, EXERCÍCIO E TERMOREGULAÇÃO

 Hall et al. (1998) compararam as respostas 
cardiorrespiratórias ao exercício de caminhada sub-
máxima em terra e na água na altura do processo 
xifóide em duas temperaturas (28 e 36°C) em mul-
heres saudáveis. Os resultados mostram que o con-
sumo de oxigênio (VO2) foi significativamente mais 
elevado em água do que em terra, mas não houve 
qualquer efeito da temperatura. A FC foi significativa-
mente maior na água a 36ºC, em comparação com 
água a 280C, e em comparação com a terra. Andar 
com água na altura do peito leva a gastos de energia 
mais elevados do que andar em velocidades semel-
hantes em terra, como esperado.
 
 Candeloro e Caromano (2008) analisaram re-
spostas cardiocirculatórias na pressão arterial (PA) e 
FC em mulheres idosas saudáveis e sedentárias em 
programa de 32 sessões a 32,5°C. Observou quedas 
significantes na média da PA sistólica e diastólica de 
repouso e aumento, não estatisticamente significativo 
da FC de repouso. Os achados sugerem que, exercí-
cios de força e flexibilidade em imersão, com grau de 
dificuldade crescente, não sobrecarregam e podem 
afetar positivamente o sistema cardiocirculatório de 
idosas.
 
 As alterações que ocorrem em diferentes 
temperaturas de água (entre 27°C e 37°C) e imersão 
em diferentes profundidades foram estudadas por 
diversos pequisadores. Encontraram ocorrência de 
bradicardia em todas as temperaturas que tende a 
aumentar com a diminuição da temperatura, influen-
ciada pela profundidade de imersão, pela ausência 
ou presença de esforço, pelo tipo e intensidade do 
exercício. Em relação PA, foi observado um compor-
tamento decrescente em todas as temperaturas estu-
dadas (Graef et al., 2005; Ovando et al., 2006; Graef 
e Kruel, 2006). 
 
 Os efeitos da imersão em diferentes temper-
aturas (água quente, termoneutra e fria) também 
foram estudados por Bonde-Petersen et al. (1992) 
e Muller et al. (2012). Os autores concluíram que a 
imersão em água, por si, só aumenta o volume sistóli-
co (VS), mas principalmente durante a imersão em 
água termoneutra e fria, onde a FC foi reduzida. A PA 
e a resistência periférica total (RPT) aumentaram sig-
nificativamente na água fria devido a um aumento da 
resistência vascular periférica, enquanto diminuições 
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significativas na RPT foram observados em água 
quente e tendências para diminuições foram encon-
trados em água termoneutra. Além disso, a água fria 
reduz a temperatura central.
 
 Com foco na imersão associada ao exercício 
físico, o estudo de Ovando et al. (2009) discutiu efeito 
da temperatura da água nas respostas cardiovascu-
lares durante a caminhada aquática em três temper-
aturas (29°C, 33°C e 37°C), em imersão na altura do 
processo xifoide. Foi visto que a FC aumentou grada-
tivamente no decorrer da caminhada, especialmente 
na temperatura de 37°C. A temperatura parece ter tido 
pouco efeito sobre a PAS e a PAD, diminuindo grada-
tivamente no decorrer da caminhada, especialmente 
na temperatura de 37°C. Recomendou valores entre 
29°C e 33°C para menor estresse cardiovascular.
 
 Israel et al. (1989) estudaram os efeitos da 
imersão na temperatura central durante o exercício 
submáximo, em diferentes temperaturas de água 
(21,1°C, 25,3°C e 29,4°C e exercícios ao ar ambiente 
de 21,1º C). A imersão na água de 25,3°C e 21,1°C 
atenua o aumento da temperatura central durante o 
exercício, enquanto em imersão em água a 29,4°C, 
isso não ocorre. Tanto a temperatura da pele quanto a 
retal afetam a percepção do estado térmico, mas não 
dão uma estimativa precisa do equilíbrio térmico.
 
 Stanley et al. 2012) investigaram o efeito da 
hidroterapia no desempenho e reativação paras-
simpática cardíaca durante a recuperação pós-treino 
intenso, que ocorreu de de três formas: recuperação 
passiva (RP), imersão em água fria (CWI), ou imersão 
em água contraste (CWT). A fadiga geral e a dor das 
pernas foi muito menor nos grupos CWI e CWT.
 
 Vaile et al. (2008b) estudaram os efeitos 
de três intervenções (imersão em água fria - CWI, 
imersão em água quente - HWI, terapia da água con-
traste - CWT), comparando com a RP, nos sintomas 
fisiológicos e funcionais da dor muscular tardia. Em 
geral, CWI e CWT foram eficazes na redução dos dé-
fices fisiológicas e funcionais associados com a dor 
muscular tardia, incluindo a melhoria da recupera-
ção da força isométrica e potência dinâmica e uma 
redução de edema localizado. Enquanto HWI foi efi-
caz na recuperação de força isométrica, foi ineficaz 
para a recuperação de todos os outros marcadores 
em comparação com PAS. 
 
 A influência na recuperação e percepção de 
fadiga também foi estudada. Rowsell et al. (2009), es-
tudaram a imersão em água fria (10ºC) ou imersão 
em água termoneutra (34ºC), Di Nardi et al. (2011) 

avaliaram o uso da água fria e terapia de contraste 
e o terceiro com massagem e água fria. Rowsell et 
al. (2009) concluíram que, as percepções de dor na 
perna e fadiga geral foram menores no grupo imersão 
em água fria do que o grupo de imersão termoneutra 
e que a água fria não influencia os índices de lesão 
muscular e inflamação. De Nardi et al. (2011) também 
concluíram que o principal efeito da CWI foi uma per-
cepção reduzida de cansaço após a sessão de trein-
amento e que a água fria/termoneutra não induziu 
modificações de marcadores inflamatórios. 

 Estudo foram realizados sobre o efeito da 
imersão em diferentes temperaturas na recuperação 
pós-exercício com água fria, quente e com terapia de 
contraste. Os resultados de Vaile et al. (2008c) e Hig-
gins et al. (2012) mostraram que imersão tanto em 
água fria quanto em esquema de contraste são efi-
cazes para melhorar a recuperação e os achados de 
Elias et al. (2012) mostraram que a imersão em água 
fria foi mais eficaz na recuperação.

 Pournot et al. (2011) estudaram o efeito de 
diferentes técnicas de recuperação de imersão em 
água (temperatura moderada - 36°C -TWI), água fria 
- 10°C (CWI), terapia de contraste - 10-42 °C (CWT) 
e uma recuperação passiva (RP) na força máxima, 
potência e resposta inflamatória pós-exercício. A 
imersão em água fria e terapia de contraste mostr-
aram foram mais eficazes para promover uma recu-
peração aguda mais rápida após um exercício exaus-
tivo intermitente. Estes resultados foram explicados 
pela supressão das concentrações plasmáticas de 
marcadores de inflamação e danos, sugerindo redu-
zida fuga passiva a partir do músculo esquelético, o 
que pode resultar no aumento de produção de força 
durante a subsequente sessões de exercício.
 
 Lee et al. (2013) estudaram as respostas do 
IL-6, a imersão em água em duas temperaturas, fria 
(11°C) e quente (23°C). Imersão em água fria está re-
lacionada com sutis aumentos de valores de IL-6 pós-
exercício e as temperaturas de água quente com sua 
diminuição.
 
 Graef e Kruel (2006) estudaram o efeito de 
contraste (36°C e 12°C) na imersão em água (CWI) e 
demonstraram que a taxa de diminuição da concen-
tração de lactato no plasma durante o período de re-
cuperação foi significativamente maior no grupo em 
comparação com a RP.
 
 Versey et al. (2011) mostraram que a terapia 
de contraste (38°C e 14°C) com água (CWT) possui 
efeito na recuperação dose-resposta do exercício de 
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alta intensidade. Sendo que, a duração da CWT não 
tem um efeito dose-resposta na recuperação do exer-
cício de alta intensidade. Hamlin (2007) mostrou que 
comparada à RA, a terapia de contraste diminui a con-
centração de lactato no sangue e a FC. 

8. Água Termoneutra

 Keller et al. (2011) avaliaram o comportamen-
to da PA e da FC em indivíduos hipertensos e normo-
tensos durante repouso e caminhada em água com 
temperatura neutra em diferentes profundidades. 
Observou que com o indivíduo imerso em repouso, 
após sair da água, a pressão teve um aumento súbito. 
Quando associou a imersão com a atividade aeróbi-
ca, após a saída da água, a PA teve uma diminuição 
e ela se manteve, pelo menos por 20 minutos. O ex-
ercício aeróbico realizado na água em temperatura 
neutra contribui para a diminuição da pressão arterial 
tanto de indivíduos hipertensos como de normoten-
sos, tornando-se um importante aliado no controle da 
pressão arterial.
 
 Marino e Booth (1998) mostraram que a 
imersão em temperatura inicial de 28°C com queda 
até 23°C no final é uma forma eficaz para diminuir 
a temperatura do corpo sem respostas fisiológicas 
graves, geralmente associadas ao stress frio repen-
tino.
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