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Resumo: O objetivo deste estudo foi comparar as respostas hemodinamicas dos parametros fisiolégicos da freqiiéncia
cardiaca (FC), pressdo arterial (PA), duplo produto (DP), concentracdo de lactato (LA) e a percepgdo subjetiva de
esforco (PSE) nas atividades de CI (CI) e aquético (CA), utilizando-se o0 mesmo protocolo. A amostra limitou-se a 10
individuos (24,5+4,67 anos; 178,8+3,62 cm, 81,09+8,08kg) do género masculino. Utilizou-se as bicicletas SCHWIN
(2001) e HIDRORYDER nas sessdes de Cl e CA, respectivamente. O procedimento estatistico foi composto por anélise
descritiva e inferencial através do teste t-Student para comparacdo entre as médias das varidveis fisioldgicas e teste
Mann-Whitney para a comparacdo entre as médias da PSE. O comportamento da FC variou significativamente entre os
meios apenas no estdgio 1 da aula, enquanto a varidvel PAS apresentou diferencga significativa somente no estagio 2. A
varidvel PAD ndo demonstrou diferenca significativa, assim como as varidveis LA e DP em nenhum dos estagios. A PSE
observada na sessio de CA apresentou valores superiores a sessdo CI, no entanto ndo demonstrou ser significativa,
exceto no estagio 2. A partir destes resultados sugere-se que o comportamento das respostas hemodindmicas e da PSE
ndo diferem significativamente entre as aulas de ciclismo realizadas.

Palavras-chave - Ciclismo , freqiiéncia cardiaca, pressao arterial, lactato sanguineo e percepcao subjetiva de esforgo.

INTRODUCAO

Desde o século passado, o ciclismo tem se ma-
nifestado como esporte de competicao, atividade
fisica, meio de transporte e lazer extremamente
popular, principalmente na Europa e nos Estados
Unidos (MELLO, 2003). A transferéncia do ci-
clismo de rua para as academias traduz ndo s6
maior seguranga, como também a possibilidade

de se ter uma atividade orientada, que otimize o
treinamento, sob 0s aspectos de tempo e de resul-
tado.

O Ciclismo Indoor (CI) tornou-se uma ativi-
dade indispensavel nas academias pelos seus be-
neficios relacionados a aptidao cardiorrespiratéria,
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a reducdo da gordura corporal e a minimizacao
de riscos de doencgas cardiovasculares, tanto den-
tro quanto fora da 4gua (MELLO et al., 2003).

A bicicleta aquética em academias revela-se
em mais uma possibilidade de treinamento eficaz
e seguro através das manobras do ciclismo (BRA-
SIL; DI MASI, 2005). A atividade fisica aquéatica
reduz o estresse nas articulagdes, principalmente
dos membros inferiores, quando comparada aos
exercicios realizados em terra (SHELDAHL et al.,
1987). Isso se deve a diminui¢do do peso
hidrostdtico quando o corpo estd submerso no
meio liquido (KRUEL, 1994).

Sabe-se que existe uma série de modificacdes

fisiol6gicas no fluxo de sangue, na
termorregulacdo, no metabolismo, no sistema ner-
v0s0, na composicdo sanguinea, na secrecdo das
glandulas e na psique quando o corpo estd em
imersdo no meio liquido. As propriedades fisicas
da dgua sdo responsdaveis por tais alteracdes, ca-
racterizando o exercicio aquitico (CAROMANO

et al., 2003; EITNER, 1989).

O CI, bem como o Ciclismo Aquético (CA),
sdo alternativas de treinamento cardiorrespiratorio,
aplicdveis a todas faixas etdrias e a diferentes ni-
veis de condicionamento. Para tanto, necessita-se
respeitar a individualidade biol6gica dos pratican-
tes com suas limitagdes e ainda ter base para o
controle de intensidade de treino de ambas as ati-
vidades (BRASIL; DI MASI, 2005).

A caréncia de pesquisa sobre os parimetros
fisiol6gicos relacionados a essa modalidade le-
vanta o interesse sobre os efeitos agudos do trei-
namento. Contudo, a realizacdo de estudos que
abordam tais varidveis se faz relevante para a pres-
cricdo de treinamento mais precisa e segura,
direcionada a pritica em academia. Sendo assim,
a presente investigacao teve por objetivo compa-
rar as respostas hemodindmicas dos parametros
fisiolégicos da freqiiéncia cardiaca (FC), da pres-
sdo arterial (PA) e do duplo produto (DP), além

dos niveis de concentracdo de lactato (LAC) e a
percepgao subjetiva de esforco (PSE) nas ativi-
dades de Cl e de CA, utilizando-se o mesmo pro-
tocolo de aula, em homens aparentemente sauda-
veis praticantes de ciclismo.

METODOLOGIA

:» Amostra

A investigacdo caracteriza-se como uma pes-
quisa do tipo descritiva de corte transversal com-
parativa (THOMAS; NELSON, 2002).

A amostra ndo probabilistica limitou-se a 10
individuos, aparentemente sauddveis, com idade
entre 20 e 35 anos, do género masculino. Os su-
jeitos deveriam ter no minimo, seis meses de ati-
vidade de prética de atividade fisica, e tr€s meses
de prética na modalidade especifica do presente
estudo (ACSM, 2000). Todos foram voluntarios
a participar da pesquisa e assinaram o termo de
consentimento de acordo com a Lei 196/96 do
CNS.

:: Procedimento para Coleta de Dados

Para verificagdo da homogeneidade da amos-
tra, foram realizadas as seguintes medidas: Idade,
massa corporal, estatura e percentual de gordura,
por dobras cutineas, segundo o protocolo de
Pollock 3 dobras (POLLOCK; WILMORE,
1993). Foi realizada uma anamnese e aplicado o
questiondrio RPar-q. A massa corporal e estatura
foram medidas com auxilio da balanga FILIZOLA
digital, com precisdo de 0,05 Kg. As dobras
cutaneas foram aferidas através do adipometro
CESCOREF cientifico, com precisio de 0,01 mm.
Cada dobra foi mensurada 3 vezes pelo mesmo
avaliador, registrando-se a média.

Os individuos foram submetidos a avaliacao
da composicdo corporal e permaneceram em re-
pouso por 5 minutos na posicao sentada. Para os
testes de lactato em repouso, foi feito o aqueci-
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mento da mdo em &4gua entre 41°C e 43°C por
cerca de 5 minutos. Essa forma viabiliza resulta-
dos mais conclusivos, principalmente em repou-
so (POMPEU et al., 2001). Para a concentragdo
de lactato, foi utilizado o lactimetro da marca
Accutrend® Lactate e as respectivas tiras reativas
foram do laboratério Roche.

Foram verificadas as varidveis investigadas em
repouso, sendo que a FC e PA foram aferidas no-
vamente em repouso dentro da dgua. Para verifi-
car a freqiiéncia cardiaca, foi utilizado o monitor
cardiaco da marca POLAR, modelo Al. Para
monitorar a pressdo arterial, foi utilizado
esfignomamodmetro, da marca Tycos com preci-
sdo de 2 mmHg e para a percepgdo subjetiva de
esforco (PSE) foi determinada pela escala adap-
tada, proposta por Borg, CR-10 (BORG, 2000).

O protocolo de aula de CA foi aplicado na dgua
com temperatura de 31,9°, em imersao até o pro-
cesso xifdide, com a bicicleta HYDRORIDER,
AISI-316L, 2001. Na semana seguinte, 0s mes-
mos individuos foram submetidos a0 mesmo pro-
tocolo de CI, com a bicicleta SCHWIN, 2001. Os
testes foram realizados no inicio da tarde.

:: Procedimentos Metodoldgicos

Todas as variaveis foram verificadas antes, du-
rante e no final da aula.

Em ambos os meios foram utilizados o mesmo
protocolo, com duragio de 35 minutos, baseado nos
estudos do ACSM (2000) e de Wilmore; Costill
(2001), que determinam a duragdo dos exercicios
para melhoria no sistema cardiovascular.

A aula foi dividida em 5 estdgios. O estagio 1
refere-se ao aquecimento, compreendido entre os
minutos 1 e 5. Nesta fase foram mensuradas a
FC, PA e PSE.

O estdgio 2 inclui os periodos de 6 a 12 minu-
tos, onde os individuos pedalavam na posi¢cao em
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pé e foram mensuradas as mesmas varidveis da
fase anterior.

O estigio 3 abrange os periodos de 13 a 21
minutos e aferiu-se FC, PA, PSE e lactato. Nesta
fase os individuos pedalavam na posi¢do senta-
da. O estagio 4 referiu-se ao periodo de 22 a 27
minutos. Nele os individuos pedalavam na posi-
cdo sentada e foram aferidas as varidveis FC, PA
e PSE.

O estdgio 5 € relacionado ao periodo de 28 a
35 minutos, onde se verificou FC, PA, PSE e
lactato, caracterizando-se pela recuperacao ativa.

O método de treinamento utilizado foi o
Fartlek. A intensidade da aula foi controlada pelo
ritmo de execug¢do de movimento (através do
metrdonomo), o qual estaria diretamente relacio-
nado as varia¢des da FC observadas.

Na tabela 1 encontra-se descrito o protocolo
de aula utilizado no estudo.

TABELA 1: Protocolo de aula:30min

Tempo Bpm (Rpm=Bpm/2 Manobra
1-3 Livre Sentado livre
3-6 132 Pegada 1 sentado
6-9 144 Pegada 2 em pé
9-12 152 Pegada 3 em pé

12-15 138 Pegada 1 sentada
15-18 168 Pegada 1 sentada
18-21 132 Pegada 1 sentada
12-24 144 Pegada 2 em pé

24-27 160 Pegada 3 em pé

27-30 132 Pegada 1 sentada

30-35 Livre Sentado em repouso

Bmp = Batida por minuto, RPM= Rotagdo por minuto = fregiiéncia de
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: PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

O tratamento estatistico foi composto por and-
lise descritiva (TRIOLA, 1999), objetivando ob-
ter o perfil do conjunto de dados, através de me-
didas de localizagao (Média), dispersao (Desvio-
padrdo — s, Coeficiente de variagdo — CV). Para a
andlise inferencial foram utilizados: teste de
Kolmogorov-Smirnov, para verificar a
homogeneidade da amostra; O Teste-t de Student,
para comparar as variacdes médias de varidveis

fisioldgicas entre os cinco estdgios em que foram

divididas as aulas de CI e CA e o Teste Mann-
Whitney, para comparar diferencas entre médias
da percepgdo subjetiva de esfor¢o (PSE). O estu-
do admitiu o nivel de p < 0,05 para a significancia
estatistica.

RESULTADOS

Na tabela 2 estdo os resultados descritivos e a
verificacdo da homogeneidade da amostra atra-
vés do teste kolmogorov-smirnov (ks).

TABELA 2: RESULTADOS DESCRITIVOS E HOMOGENEIDADE DAAMOSTRA (N=10)

Variaveis Média Md s CcVv Minimo Maximo z P
Idade 254 24,50 4,67 18,39 20 32 0,44 0,99
Estatura 178,8 179,50 3,62 2,02 174 185 0,49 0,97
Massa C. 81,09 82,20 8,08 9,96 69 95 0,50 0,96
% G 14,03 14,73 6,11 43,54 4,59 21,97 0,45 0,99
IMC 25,33 25,27 2,01 7,92 22,79 28,68 0,44 0,99

Massa C. = Massa Corporal; % G = Percentual de Gordura; IMC = Indice de Massa Corporal; Md = Mediana; s = Desvio Padrdo;

z = Estatistica do Teste; p < 0,05.

TABELA 3: Resultados da andlise inferencial entre os grupos CI e CA para a varidvel FC

FC Média /s SE, t Valor - p
cl CA
Estagio! 12524542  107,42+422 6.88 2,59 0,02*
Estagio2 163,05+1442  161,14+1256 6,04 0,31 0,75
Estdgio3 160,75+24,60 160,11 +1070 848 0,07 0,94
Estagio 4 17908 +1454 179711175 591 -0,10 0,91
Estdgio5 14055%19,14 13864 +8,19 6,58 0,29 0,77

FC=Fregiiéncia cardiaca; S=Desvio padrdo; SE,=Erro padrdo da diferenga;
T=Teste de student; *P<0,05.

TABELA 4: Resultados da andlise inferencial entre os grupos CI e CA para a varidvel PAS

PAS Média /s SE, t Valor - p
Cl CA
Estagio1 167,00 #1231 14580 %579 1361 1,56 0,14
Estdgio2 195403588 163401394 1241 257  0,01*
Estagio3 173703527 164501940 1273 072 0,47
Estagio4 196703335 179,60 +19,83 1227 1,39 0,18
Estagio5 153,60 +26,65 139,30 +18,78 1031 1,38 0,18

PAS=Pressdo arterial sistolica; S=Desvio padrao; SED:Erm padrdo da
diferenca; T=Teste de student; *P<0,05.

Analisando-se os dados expostos na tabela 2,
constata-se que as varidveis: idade, estatura, massa
corporal e indice de massa corporal (imc) apre-
sentaram uma baixa dispersdo (cv < 20%). En-
tretanto o mesmo nao se verificou para a varidvel
percentual de gordura (%g), o qual apresentou
uma alta dispersao (cv > 20%).observa-se que o
grupo apresentou uma distribui¢do normal em re-
lagdo a estas varidveis.

Na tabela 3 estdo expostos os resultados da
andlise inferencial do teste-t para comparacio das
variacdes da fc entre os treinamentos ci e ca nos
respectivos estdgios das aulas.

Quando se analisa a tabela 3, observa-se que
em relacdo a varidvel fisiol6gica avaliada (fc),
as médias dos valores da sessdo de ci foram
maiores que ca, apresentando diferencas esta-
tisticamente significativas (p<0,05) apenas no
estdgio 1.

o Arquivos em Movimento, Rio de Janeiro, v.1, n.2, p. 29-38, julho/dezembro, 2005



Na tabela 4 estdo expostos os resultados da
andlise inferencial do teste-t para comparacao das
variacoes da pas entre as sessdes de ci e de canos
respectivos estdgios das aulas.

A partir dos dados apresentados na tabela 4,
observa-se que houve diferenca estatisticamente
significativa (p<0,05) entre os treinamentos ci e
ca no estdgio 2, porém o mesmo nio se repete
nos demais estagios.

Na tabela 5 estdo expostos os resultados da
andlise inferencial do teste-t para comparagio das
variacdes da pad entre as sessdes de ci e sessdo de
ca nos respectivos estagios das aulas. Como ex-
posto na tabela 6, o valor médio na varidvel lac
foi maior na sessdo ca em todos os tempos de
verificacdo, embora estas diferengas ndo sejam
estatisticamente significativas.

Na tabela 7 estdo expostos os resultados da
andlise inferencial do teste-t para comparacao das
variacoes do dp entre os treinamentos ci € ca nos
respectivos estdgios das aulas.

Como exposto na tabela 7, os valores médios
na variavel dp foram maiores no ci ndo apresen-
tando diferengas estatisticamente significativas.

Na tabela 8 constam os resultados do teste de
mann-whitney, no contexto da abordagem
inferencial, em relagdo a varidvel percepgdo sub-
jetiva de esfor¢o (pse) nos respectivos estagios
das aulas.

Analisando-se os dados da tabela 8, observa-
se que a percepc¢ao subjetiva do esforco (pse) no
estagio 2 foi maior em ca quando comparado a ci
e, esta diferenca foi estatisticamente significativa
(p<0,05). Porém o mesmo ndo se repetiu em re-
lagdo aos demais estagios.

TABELA 8: Resultados da andlise
inferencial Mann-Whitney para PSE entre os

grupos Cl e CA
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TABELA 5: Resultados da andlise inferencial entre os grupos CI e CA para a varidvel PAD

PAD Média /s SE, t  Valor-p
Cl CA
Estagio! 78,60 +1,76 78,60 £2,60 314 0,00 1,00
Estagio2 79,40 +5,81 81,40 5,25 247 080 043
Estdgio3 79,70 5,63 76,20 £7,87 306 1,14 026
Estagio4  81,6043,37 82,80 £9,67 323 037 0,71
Estagio5 77,70 4,15 73,00+ 9,67 332 14 017

PAD=Pressado arterial diastolica; S=Desvio padrdao; SE ,):Erm padrdo da
diferenga; T=Teste de student; *P<0,05.

TABELA 6: Resultados da andlise inferencial entre os grupos CI e CA para a varidvel LAC

LAC Média /s SE, t \Valor-p
Cl CA
Repouso 1774015 198010 019 -112 028
15°minuto de aula ~ 7.93+1,17 887108 157 -060 056
30° minuto de aula 880 1,15 9,78%1,30 174 -053 0,60
35°minutode aula  7,15#1,12 827101 151 074 047

LAC=Concentragdo de lactato; S=Desvio padrdo; SE,=Erro padrdo da
diferenca; T=Teste de student; *P<0,05.

TABELA 7: Resultados da andlise inferencial entre os grupos CI e CA para a varidvel DP

DP Média /s SE, t Valor - p
Cl CA
Estagio 1 23381,80 £2903,98  17528,60 +1054,20  3089,41 1,90 0,07
Estagio2  33463,00 + 8528,13  27773,20 360345 2927,69 1,94 0,06
Estagio 3 2750450+ 900525  24630,20 +4081,43 312654 0,91 037
Estagio4 ~ 35840,10+7724,75  32697,00+4136,26  2770,93 1,13 027
Estagio 5 21774931 6269,72  18929,79 276549  2166,96 131 0,20

DP=Duplo desvio; S=Desvio padrdo; SE,=Erro padrdo da diferenga; T=Teste
de student; *P<0,05.

Variavel Média /s Média Rank u z p
BORG cl CA cl CA

Estagio 2 3 4 7,90 13,10 24,00 -197 0,04

Estagio 3 4 5 9,95 11,05 4450 04 067

Estagio 4 6 8 9,15 11,85 36,50 -1,02 030

Estagio 5 4 3 11,95 9,05 35,50 -1,11 0,26

MD=Mediana; U=Mannwhitney;Z=Escore Z; *P<0,05.

a_
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DISCUSSAO

As médias de CI e CA para FC corroboram
com o estudo de Frangolias; Rhodes (1996). Fa-
tores como temperatura da dgua (31,9° no pre-
sente estudo), posicao do tronco em imersao par-
cial ou nula e nimero da amostra utilizada em
ambos os estudos podem ter influenciado estes
achados.

De acordo com Avellini et al. (1983) e
Shedahl et al. (1987), as freqii€ncias cardiacas
de grupos que treinaram ciclismo em dgua apre-
sentaram valores significativamente mais bai-
x0s quando comparado aos que treinaram em
terra, ndo corroborando com os resultados da
presente pesquisa.

Sapucahy (2005) comparou as respostas fisi-
olégicas e a percepcao subjetiva de esforco em
quatro estdgios diferentes durante as sessdes de
aula de spinning indoor, de forma continua e
intervalada. Na variavel FC, a sessdo continua
apresentou valores médios superiores a Cl e CA
deste estudo, enquanto que para a sessiao
intervalada, os valores médios foram similares.
Pode-se sugerir que as diferencas nos protocolos
aplicados influenciaram estes resultados.

Uma outra hipétese a ser considerada € a pro-
fundidade de imersdo, pois a mesma pode redu-
zir ou ndo o peso corporal. No presente estudo,
os individuos realizaram movimentos, em varias
fases da sess@o, com o tronco parcialmente fora
da dgua. Este fato poderia sugerir que a profundi-
dade ndo tenha sido suficiente para promover uma
diminui¢do significativa da freqiiéncia cardiaca
como observada em estudos anteriores (KRUEL,
1994).

Gomes et al. (2004) relacionaram as concen-
tragdes de lactato nas intensidades 70% e 80%
FCmax em sessoes de spinning indoor do tipo
intervalada com a realiza¢do ou nao de exercicios

fisicos na pré-sessdo. O referido estudo foi divi-
dido em duas fases: na primeira sessdo, os parti-
cipantes foram instruidos a nio praticar exercici-
os fisicos no intervalo de 12 horas precedentes a
aula; e na segunda sessdo, os mesmos foram in-
formados que poderiam manter sua rotina didria
dentro da academia, podendo realizar qualquer
atividade antes da aula. Os valores médios encon-
trados para a varidvel FC nas primeiras sessoes
foram de 162,5+5,09; 172,7+5,82 e nas segun-
das sessoes foram de 142,57+7,25; 161,00+4,69,
para as intensidades 70% e 80% FCmax, respec-
tivamente, aproximando-se dos valores médios
encontrados nos estdgios 1 e 2 do presente estu-
do. Pode-se inferir que a similaridade destes re-
sultados deve-se ao fato das intensidades de es-
for¢o serem aproximadas em ambas as pesqui-
sas, apesar dos protocolos serem distintos.

Afonso et al. (2003) verificaram o comporta-
mento da FC e PAS no CA em diferentes posi-
coes de pegada. E encontraram valores de FC entre
140 — 145 bpm numa velocidade de 144 rpm,
demonstrando similaridade com os resultados da
atual pesquisa. Os valores médios desta varidvel
se encontram dentro da zona de condicionamento
aerdbico submdxima (70-80%), evidenciando que
esta atividade pode ser utilizada para a manuten-
cdo/melhora dos componentes da aptidao
cardiorrespiratéria. Em relagdo a varidvel PAS,
observou-se que de acordo com as posi¢cdes
adotadas nesse protocolo de aula ocorreram vari-
acdes na PAS no estdgio 1, com maiores médias
para CI (p<0,05) (ACSM, 2003).

Neste estdgio foi manifestado o primeiro
pico de cadéncia do protocolo, com 152 bpm,
na P3, que € a posicdo em pé na bicicleta. Quan-
do o sujeito se exercita na posi¢do 3, pode-se
inferir que ha um deslocamento do centro de
gravidade para frente (GERMANO:;
TOSCANQO, 2002), e provavel incremento da
for¢a resultante dos membros superiores e do
recrutamento motor. Conseqiientemente, tal fato
ocasionaria um aumento da oclusdo arterial in-
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duzindo o incremento da PA (McARDLE et al.,
1998).

A PAS verificada em CA foi menor quando
comparado a CI em toda a sessdo, provavelmente
devido ao gradiente de imersao e a facilitacdo do
retorno venoso influenciada pela pressdo
hidrostatica (KRUEL, 1994). Com relagao a esta
varidvel, quando s@o comparados os resultados
do presente estudo com os achados por Sapucahy
(2005), nota-se que independente da sessdo de aula
aplicada, os valores de ambas as pesquisas nio
apresentaram diferencas discrepantes.

Para a variavel PAD, no nosso estudo nao fo-
ram significativas as alteracdes entre Cl e CA, pois
atividades aerébicas em individuos normotensos
ndo ocasionam variagdes considerdveis nesta va-
ridvel (POLLOCK et al. 2000; SIMAO, 2004).
Ruoti et al. (2000) relatam que as pressoes arteri-
ais sistélicas e diastdlicas ficam inalteradas ou
elevam-se, ligeiramente durante a atividade fisi-
cana dgua.

O DP pode variar em funcgdo de alteracdes de
FC e PAS. No entanto, mesmo com o aumento
da PAS no estdgio 1, ndo foram verificadas varia-
coes estatisticamente significativas no DP, embo-
ra tenham ocorrido grandes varia¢des ao compa-
rar os valores de CI e CA, em todos os estdgios.

A pressao hidrostatica e a flutuacao do corpo,
dada pela forca de empuxo da 4gua, facilitam o
deslocamento sanguineo para regido central do
corpo, aumentando o volume sistélico e diminu-
indo a FC e a PAS, como observado neste estudo.
O DP durante as atividades fisicas tende a aumen-
tar, mas seu comportamento depende das condi-
¢des ambientais, do tipo de exercicio, da intensi-
dade e duracdo, sob as quais o trabalho for reali-
zado (BECKER; COLE, 2000; FARINATTI;
ASSIS, 2000).

As intervencdes de aula em terra, tanto neste
estudo quanto no trabalho de Sapucahy (2005)
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foram semelhantes para a varidvel DP, compati-
veis aos padroes de normalidade (29.000 a 33.000
mmHg/bpm) (MERRIL, 1973).

Analisando a concentracdo do lactato sangui-
neo, notou-se pouca variacdo das respostas em
meio aqudtico e terrestre (p>0,05), indo de en-
contro aos resultados obtidos em outro estudo que
analisou a concentrac¢do de lactato durante a recu-
peragdo nos dois meios (DI MASI, 2004). A pe-
quena alteracio de lactato verificada aponta para
um indice mais elevado em meio liquido, possi-
velmente verificado pela maior fadiga periférica
que o individuo vivencia devido a resisténcia ofe-
recida pela dgua para a realizagdo do movimento.

Os valores médios encontrados por Sapucahy
(2005) na sessdo de aula intervalada mostraram-
se, nesta variavel, resultados inferiores aos das
outras sessdes (continua; Cl e CA), sugerindo que
arecuperagdo ativa facilitou a remocao de lactato.

Gomes et al. (2004) encontraram, na segunda
sessdo, valores médios de lactato (8,51+3,36;
8,30+2,50) préximos aos das sessdes Cl e CA do
presente estudo. Estes resultados ndo corroboram
as observacoes feitas pelo estudo de Sapucahy
(2005), que sugeriu que a acidose ocorreu devido
a execugdo de exercicios anteriores a sessdo de
spinning. Isto demonstra a necessidade de inves-
tigar o que de fato induz o acimulo de lactato
(VILLAR; DENADALI, 1998).

Mello et al. (2003) propde um limiar de 6,6
mmol/L. de lactato com vinte ¢ um minutos de
aula de CI. Os dados encontrados neste estudo
nao estao de acordo com esta afirmativa, uma vez
que foram superiores aos valores sugeridos. A tem-
peratura da 4gua em 31°C também pode ser con-
siderada um fator que tenha interferido no siste-
ma produgdo-remocao do lactato (SHEDAHL et
al., 1982).

Nos estagios da parte principal foram eviden-
ciadas maiores médias de PSE em CA. No entan-
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to, na fase de recuperacao, designada estdgio 4, a
percepgao subjetiva de esforco foi menor na dgua.
Na fase principal, isso ocorreu possivelmente pela
maior fadiga periférica proporcionada pelo meio
aqudtico, que leva o individuo a maior sensacao
de esfor¢o. J4 na recuperagdo, o oposto foi obser-
vado uma vez que a recuperagdo na dgua é facili-
tada (BRASIL; DI MASI, 2005).

O protocolo utilizado no estudo de Sapucahy
(2005) baseou-se em percentuais de intensidade
extraidos do teste de homogeneidade, o que néo
ocorreu com as sessoes de aula de CI e CA da
atual pesquisa. Isso poderia explicar as diferen-
cas entre os valores encontrados quando se com-
param as mesmas.

CONCLUSAOQ E
RECOMENDAGOES

Em conclus@o, os resultados encontrados permi-
tem observar que o comportamento das respostas
hemodinamicas de ciclismo nao variaram significa-
tivamente entre os meios, dgua e terra. Nesse senti-
do, os dois meios podem apresentar beneficios se-
melhantes para as varidveis mensuradas.

Recomenda-se a necessidade de novos estudos,
onde se incluam diferentes metodologias de aula,
temperatura de dgua, género, idade, nivel de apti-
ddo fisica dos participantes, entre outros, para am-
pliar a discussao sobre o assunto.

Hemodinamical responses comparasion

between indoor and aquatic cycle
Abstract: The aim of this study was to compare the
aswers of the hemodynamical physiologic parameters
of the heart rate (HR), blood pressure (BP), double
product (DP), besides the lactate concentration (LA)
and the subjective perception of effort (SPE) in the
activities of cyclism indoor (CI) and aquatic cyclism
(AC). It was used the same procedures of the class.
The pattern sample was limited 10 people (24,5+4,67
years; 178,843,62 cm; 81,0948,08kg) of the male
gender. It was used bicycles SCHWIN (2001) and
HIDRORYDER in the sessions of CI and AC,
respectively. The statist procedure was composed by
descriptive analysis and inferential analysis, through
the test t-Student for comparison among the averages
of the physiologic variable and test Mann-Whitney
for the comparison among the averages of the SPE.
The data showed that the behavior of HR didn’t vary
significantly except in the stage 1, nevertheless the
variable systolic blood pressure (SBP) displayed
difference significantly in the stage 2. The diastolic
blood pressure (DBP) was not statistically significant,
as well as the variable LA and DP in no stage of the
session. The SPE noted in the session of AC presented
superior medium values to the session CI, however it
didn’t demonstrate to be statistically significant,
except in the stage 2. The results propose the aswers
of the hemodynamical physiologic parameters and
SPE didn’t disagree significantly between in the
activities of cyclism indoor (CI) and aquatic cyclism
(AC).

Key-words — aquatic cyclism, cyclism indoor,
hemodinamics aswers, blood lactate, subjective
perception of effort.
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