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Resumo

palavras-chave Os exercicios fisicos realizados na dgua vém sendo amplamente utilizados pelas academias

Frequéncia cardiaca
Teste de esforco
Educago Fisica e Treinamento

Hidroterapia

de ginastica. Equipamentos que eram utilizados em terra estdo sendo adaptados para dgua,
como € o caso da bicicleta. No entanto, pouco se sabe sobre prescri¢do do exercicio neste
equipamento. Assim, o objetivo do estudo foi descrever o comportamento da freqtiéncia
cardfaca (FC) e percepcao do esforco (PE) (central, periférica e total), em teste progressi-
vo, realizado por mulheres, em bicicleta aquatica. Foram testados 19 individuos do sexo
feminino (25,1 £ 4,6 anos, 162,5 £ 5,4cm, 58,1 £ 5,7kg) ¢ submetidos a um teste progres-
sivo, realizado em bicicleta aquética, com carga inicial de 40RPM e incremento de 10RPM
a cada 3 minutos, até a exaustdo. Para testar a linearidade das cargas, foi feita a regressiao
da FC e da PE em fun¢io da RPM. Os resultados da PE foram submetidos a analise de
variancia para medidas repetidas com dois fatores (PEXRPM), seguida do teste de post
hoc de TUKEY (p < 0,05) e correlacionados com a RPM. A FC aumentou linearmente

em fungdo do acréscimo de 10RPM a cada estagio (+=0,98), os valores da PE central, periférico e total e a cadéncia
de pedalada foram correlacionados (=0,99). A FCmax observada (178 = 9bpm) apresentou valores mais baixos que a
prevista pela idade (195 + 4bpm), assim como os valores da PE central em relagio ao periférico e o total. Concluimos
que se pode prescrever exercicio em bicicleta aquatica para mulheres tanto pelas RPM, FC ou PE.

ABSTRACT

Physical exercise in the aquatic environment has been extensively explored and used by  py—G—_—p

fitness centers. Equipments once used on land have been adapted to water, especially
aquatic cycling. However, there are few studies about the prescription of exercises using
this equipment. The purpose of this study was to describe the behavior of heart rate (HR)
and perceived exertion (PE) (chest, legs and overall body) on aquatic bicycle. Nineteen
female participants (25 * 4.6 years, 162.5 * 5.4cm, 58.1 = 5,7 kg) were tested. The
participants were submitted to a graded test on aquatic bicycle, with the initial load of 40
RPM and increments of 10 RPM every three minutes, until exhaustion. To test the linearity
of loads an HR and PE regression was made as a function of RPM. The PE results were
submitted to two way ANOVA for repeated measures (PEXRPM), followed by TUKEY
post hoc test (p < 0,05) , and correlated with RPM. The HR increased linearly owing to the
increase of 10 RPM at each stage (r=0.98). Perceived exertion(chest, legs and overall body)
was correlated with RPM (r=0.99). The HRmax observed (178 £ 9 bpm) was lower than
the HRmax prodicted for the age group (195 + 4 bpm) as well as the PE chest categories
in relation to PE legs and PE overall. In conclusion, we can prescribe exercises on aquatic
bicycle for females using RPM, HR or PE.
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INTRODUCAO

A determinacio da intensidade constitui um aspecto
de grande importancia na organizacio de uma sessao de
exercicios tanto terrestres quanto aquaticos. A intensidade
do exercicio pode ser quantificada por meio de variaveis
fisiologicas, dentre elas a Frequéncia Cardiaca (FC) e a
Percepcao do Esforco (PE). Estas sio as mais comumente
utilizadas, por serem de mais facil verificagdo e por sua
cortelacio com a intensidade do exetcicio (AMERICAN
COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2003; GRAEF;
KRUEL, 2006; JOHNSON; PHIPPS, 2000).

Os exercicios fisicos realizados na agua vém sendo
amplamente utilizados pelas academias de ginastica. Dessa
maneira, equipamentos que eram utilizados em terra estao
sendo adaptados para agua, como ¢ o caso da bicicleta, do
minitrampolim e da esteira (MARTINS ez al, 2007). Entre-
tanto, a0 submeter o corpo a uma atividade fisica no meio
liquido, o organismo sofre diferentes forgas fisicas e, em
consequiéncia, realiza uma série de adaptacoes fisioldgicas
tais como respostas cardiovasculares, respiratorias, no siste-
ma renal, no metabolismo, na circulacio, na regulacio da
temperatura e no sistema endécrino (BENELLI ¢z al, 2004;
CAROMANO ¢ al, 2003; SVEDENHAG; SEGER,
1992).

Além das diferencas nas respostas do organismo nos
meios aquatico e tertestre, também existem diferencas nos
equipamentos, como ¢ o caso dos ergdbmetros, quando
adaptados para a dgua. A bicicleta aquatica, por exemplo,
possui um sistema de frenagem diferente do empregado no
cicloergdmetro convencional utilizado em terra. Ela possui
um sistema de pas que aproveita a tesisténcia da agua para
a aplicacdo de carga resistiva. Quanto maior a cadéncia de
pedaladas, maior a carga do exercicio, ja que a resisténcia da
agua é proporcional a velocidade das pas (MARTINS ez a/,
2007).

Nas bicicletas convencionais tertestres, ja se conhece o
comportamento das variaveis FC e PE. Segundo Denadai
et al. (2005) e Dias ez al. (2007), a FC e a PE aumentam de
acordo com a intensidade do exercicio e Garcin et al. (1998)
vetificaram que a PE, no ciclismo tertestre (CT), responde
melhor a estimulos musculares (periférico) do que a dificul-
dade de respiracao (central). Entretanto, nao se sabe se a PE
eal'C, em bicicleta aquatica, apresentam o mesmo compor-
tamento observado em bicicletas terrestres. Sendo assim, o
objetivo deste trabalho foi descrever o comportamento da
FC e PE (central, periférica e total), em teste progressivo,
realizado por mulheres, em bicicleta aquatica. Espera-se que
os conhecimentos adquiridos neste estudo possam ser tteis
na prescti¢ao de exercicio em bicicleta aquatica.

MATERIAL E METODOS

Sujeitos - Participaram do estudo 19 mulheres, com
idade de 25,1 £ 4,6 anos, estatura de 1625 * 54cm,

massa corporal de 58,1 + 5,7kg e IMC de 22,1 £ 24kg/
m?. Chama-se a atencio que nenhuma possufa experiéncia
prévia em ciclismo aquatico, porém eram fisicamente ativas
e familiarizadas com o ambiente aquatico. O estudo atendeu
as normas para a realizagao de pesquisas em seres humanos
do Conselho Nacional de Satude, Resolucio 196/96, de
10/10/1996 (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE,
1996). O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisas envolvendo seres humanos da
Universidade Castelo Branco com o numero de protocolo
0060,/2007. Todos os participantes do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Procedimentos - As candidatas passaram por uma ses-
sdo prévia de exercicio, que serviu para a familiarizacido com
a técnica correta da pedalada no ciclismo aquatico e com
o acompanhamento do titmo marcado pelo metronomo.
Ainda nesta sessao, foram ministradas instrucdes sobre o
uso da escala de BORG (6-20) (BORG, 2000).

O teste progtessivo foi realizado em uma piscina com
profundidade de 1,2m e a temperatura da 4gua variando de
30 a 31°C, com a utilizacio de uma bicicleta aquética (Hi-
drobike, modelo R4.2), com regulagem de altura do quadro
em relacio ao fundo da piscina, o que permitiu que todos os
individuos realizassem o teste com a linha da agua na altura
da cicattiz umbilical. Os individuos pedalaram trés minutos
em cada estagio, com cadéncia inicial de 40 rotagdes por
minuto (RPM) e aumento de 10RPM por estagio, até a
exaustdo. Fra considerada exaustao a desisténcia voluntaria
ou a incapacidade de manter o titmo requetido por mais
de 10 segundos. A cadéncia de pedalada foi monitorada
pelo metrénomo (QUICK TIME®); a FC, pelo monitor da
marca Polar (Acurex Plus). A FC foi registrada nos tltimos
15 segundos de cada minuto. A PE foi estimada aos 2 mi-
nutos e 45 segundos de cada estagio. Foram estimadas a PE
central, PE periférica e PE total, com a utilizagio da escala
de BORG.

Tratamento Estatistico - Foram calculadas médias e
desvios padrio (= DP) da FC e da PE central, periférica e
total, obtidas pela escala de BORG. Para testar a linearidade
das cargas, foi feita a regressio da FC e da PE em funcio
da RPM. Os resultados da PE foram submetidos a analise
de variancia para medidas repetidas com dois fatores (PE X
RPM), seguida do teste de posthoe de TUKEY (p < 0,05) e
cortelacionados (Correlacao de Pearson) com a RPM. Para
testar a diferenca entre a FC__ observada e a prevista, foi
utilizado o teste “t”” de Student (p < 0,05).

REsuLTADOS

A FC aumentou linearmente em funcio do acréscimo
de 10RPM a cada estagio (+=0,99), como mostra a Figura
1. AFC__ observada, de 178 £ 9bpm, foi 9% mais baixa
que a prevista para a idade (220 — idade = 195 * 4bpm)
(Tabela 1).
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Figura 1 - Média e desvio padrio da Freqiiéncia Cardiaca final de cada
estagio, em fungio da cadéncia de pedalada, ajustada por equagio linear.

TaBELA 1

Valores maximos da percepcdo do esforco central, periférica e

fotal e da FC . observada e prevista para idode

Borg, . (6-20) FC, . (bpm)
Central Periférica Total  Observada Prevista
Média 18,5% 19,2 19,4 178% 195
dp 15 1,0 11 9 4

*diferenca significativa (p=0,05)

Em relacio a PE, nas intensidades mais baixas (até
50RPM), ndo houve diferenca significativa entre a PE
central, periférica e total. A partir de 60RPM, a PE peri-
férica ¢ significativamente mais alta que a central. A partir
de 70RPM, patece que o aumento da PE periférica ja é su-
ficiente para provocar aumento da PE total, que também
passa a ser significativamente maior que a central (Figura
2). Os valores de PE e cadéncia de pedalada apresentaram
correlacio de 0,99. Os valores maximos de PE central
(18,5 * 1,5) foram significativamente mais baixos que PE
periférica e total (19,2 + 1,0e 194 + 1,1).
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Figura 2 - Valores de percepgio de esforco central, periférica e total
obtidos pela Escala de BORG por cadéncia de pedalada.
*diferenca significativa em relagio a PE Central (p<0,05)
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DiscussAo

Quanto a prescricdo de exercicio em bicicleta
aquatica, os principais resultados deste estudo sio:
1) A FC ¢ linear com a cadéncia de pedalada com
correlagio de 0,99; 2) A FC__ observada ¢ 9% mais
baixa que a prevista para idade; 3) A PE também ¢
linear com a cadéncia de pedalada com correlagiao
de 0,99; 4) A PE central é menor que a periférica e
a total.

Na bicicleta estudada, o aumento da carga de
trabalho se da exclusivamente pelo aumento da
cadéncia de pedalada, visto que a area frontal das
pas ¢é constante. O aumento linear da FC em fungao
do aumento da cadéncia de pedalada sugere que o
controle da carga de trabalho pode ser feito pela
cadéncia ou pela FC. No entanto, na prescri¢cio e no
controle da intensidade do exercicio pelo percentual
da FC__ , deve-se considerar que a FC__ observada
em bicicleta aquatica foi 9% mais baixa que a estima-
da pela equacdo 220 — idade.

A PE periférica, no protocolo adotado no pre-
sente estudo, acima de 60RPM, foi maior que a PE
central. Mas parece que o aumento da PE periférica
¢ grande o suficiente para influenciar a PE total,
sugerindo que, na prescricdo de exercicio, as duas
podem ser usadas com o mesmo resultado. Como
a PE total é usada com mais freqiiéncia e, portanto,
mais familiar, sugere-se que ela seja usada durante o
treinamento. O uso da PE central pode subestimar a
intensidade do treinamento.

Os resultados deste estudo estio de acordo com
estudos semelhantes realizados em bicicleta conven-
cional em terra. Rowell e O’Leary (1990) e Denadai
et al. (2005) observaram que a FC acompanha o
aumento da cadéncia de pedalada. O mesmo com-
portamento, encontrado na terra ¢ na agua, ocorreu
em virtude de que, quando se aumenta a cadéncia de
pedalada, conseqlientemente se aumentam as ativida-
des dos mecanismos de recep¢io no movimento, que
resulta em mensagem direta do mecanismo receptor
para o centro cardiorrespiratorio no sistema nervoso
central, aumentando a FC e a ventilagio pulmonar.

A FC__ se mostrou semelhante (178 = 9bpm)
aquela encontrada por Martins ¢/ a/. (2007), que
testaram homens e mulheres em bicicleta aquatica
e encontraram valores de 181%£12 e¢ 181£10bpm
respectivamente. Chama aten¢do que, em nenhum
dos estudos, foi atingida a FC__ predita pela idade,
como, por exemplo, pela equagio FC__ = 220 — ida-
de, que seria de 195 £ 4 para individuos com média
de 25 anos. De acordo com Ferreira e/ al. (2005), isso
pode ser devido a pressio hidrostatica e a flutuagao
do corpo, dada pela for¢a de empuxo da agua, que
facilitam o deslocamento sangiiineo para a regido
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central do corpo, aumentando o volume sistolico e
diminuindo a FC e a Pressao Arterial Sist6lica. Po-
rém, este valor se encontra dentro do intervalo que
usualmente é previsto para valores de FC de pico
em cicloergbmetros convencionais (90% a 95%)
em individuos nio ciclistas (LONDEREE; MOES-
CHBERGER, 1982). Em relacao a PE, Garcin e/ al.
(1998) e Robertson ez al. (2000, 2004), em condi¢oes
de cicloergdmetro terrestre, também verificaram que
a PE ¢é maior para estimulos musculares (periférico)
do que para dificuldade de respiragao (central).

Enfatiza-se que o presente estudo testou apenas
individuos do sexo feminino e, apesar de alguns
autores afirmarem que a PE nio ¢ afetada pelo gé-
nero (JEKAL ez al., 2004; ROBERTSON ez al., 2000;
ROBERTSON ¢# al., 2004; ; ROBERTSON e¢7 4/,
2005), outros estudos deveriam ser realizados em in-
dividuos do sexo masculino. Assim como deveria ser
testado o paradigma de produgio, ja que o exercicio
¢ prescrito solicitando ao aluno que selecione a cat-
ga de trabalho que, de acordo com seu julgamento,
corresponda a uma dada categoria de PE. Também
poderia ser testado o exercicio em cargas continuas
e ndo somente em teste progressivo.

CONCLUSAO

O exercicio em bicicleta aquatica Hidrobike, mode-
lo R4.2, para mulheres jovens pode ser prescrito tanto
pela cadéncia de pedalada quanto pela FC ou pela PE.
Recomenda-se que, no caso da FC, seja considerada a
redugdo de 9% na FC__ prevista para idade e, no caso
da PE, que seja utilizada a PE total.
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