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VARIATION OF THE CARDIAC FREQUENCY, SYSTEMIC BLOOD PRESSURE, GLYCEMIC AND
DOUBLE PRODUCT OF ACUTE FORM IN AQUATIC CYCLING AND INDOOR
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RESUMO

Com o objetivo de comparar a intensidade do
ciclismo aquatico e indoor através de
respostas hemodinamicas foi realizado um
estudo com 4 individuos do género feminino
(30 £ 3,9 anos) fisicamente ativas e saudaveis,
utilizando como pardmetros a freqiéncia
cardiaca, glicemia capilar (GC), duplo produto
e pressao arterial sistémica. A coleta de dados
foi realizada antes do inicio das aulas e logo
apds o término das mesmas, com excegao da
freqUéncia cardiaca maxima (FCmax) que foi
coletada antes dos 5 minutos de volta a calma.
O duplo podruto do ciclismo indoor foi maior
gue no ciclismo aquatico, mas a diferenca nao
foi significativa apresentando valor médio de
1952,5 de diferenca. A resposta glicémica
apds a aula de ciclismo aquético indica que
esta modalidade é de alta intensidade, pois a
taxa glicémica se apresentou mais baixa que
em jejum: 85,75t 6 em jejum e 79+ 6 apds a
aula. No ciclismo indoor houve um aumento da
glicemia média dos individuos (87 + 7,7 em
jejum e 92,25 + 25,5 pos-aula). A fregliéncia
cardiaca pds-aula em ambas modalidades se
comportou de maneira similar 63bpm+ 10,8
em repouso e 151,5bpm £ 28,1 pds-aula no
ciclismo aquatico e 63bpm * 8,7 em repouso e
168bpm * 14,5 pds-aula no ciclismo indoor.

Palavra-chave: glicemia, duplo produto,
ciclismo aquatico e indoor, intensidade.
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ABSTRACT

Aiming to compare the intensity of indoor and
aquatic cyclism through hemodinamical
responses, it was achieved a survey with 4
female individuals (30 + 3,9 years old)
physically active and healthy, using as a
parameter the heart rate, capillary glycemy
(CG), and double product of systemic blood
pressure (BP). Data collection was made
before the beginning of the classes, and just
after the end of them, accept of maximum
heart rate that was collected before five
minutes back to calm. Double product of the
indoor cyclism was bigger than the aquatic
cyclism, but the difference was not significative
in average 1952.5 of difference. The glycemic
response after an aquatic cyclism class also
indicates that this modality is of high intensity,
so the glycemic rate was lower than on fasting:
85.75 mg/dL + 7.7 on fasting and 79.6 mg/dL *
6 after the class. In indoor cyclism there was
an increase of medium glycemy of the
individuals (87mg/ dL £ 7.7 on fasting and
92.25 mg/ dL * 25.5 after the class). The heart
rate after the class in both modalities was
similar 63 bpm + 10.8 in relaxation, 151.5 bpm
*+ 28.1 after class in aquatic cyclism and 63
bpm * 8.7 in relaxation and 168 bpm % 14.5
after the class in indoor cyclism.

Key words: glycemy, double product, indoor
and aquatic cyclism, intensity

Endereco para correspondéncia
crismoraes@crismoraes.ntr.br
sorrisothiago@yahoo.com.br

Rua Avenida Alvorada 87

Jardim dos Estados — Campo Grande — MS
CEP 79002- 520

5- Licenciado e Bacharel em Educacéo Fisica
pelo Instituto de Ensino Superior da Funlec

6- Especialista em Nutrigao Esportiva pela
Universidade de Rio Preto — UNIRP

Revista Brasileira de Prescricdo e Fisiologia do Exercicio, Sao Paulo, v.1, n.6, p.77-85. Nov/Dez. 2007. ISSN 1981-9900.



78

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br/www.rbpfex.com.br

INTRODUCAO

O ciclismo vem ganhando espago nas
academias com aulas de ciclismo indoor (CI) e
cicismo aquatico (CA). A variedade de
modalidades praticadas nas academias
aumenta cada vez mais e com isto vem a
necessidade de se caracterizar melhor os
efeitos de cada modalidade em relacdo as
variaveis que sdo Uteis para assegurar o bem
estar dos praticantes como: freqiéncia
cardiaca (FC), pressdo arterial sistémica
(PAS) , glicemia (G) e duplo produto (DP).

Atividades realizadas no meio aquatico
geralmente sdo recomendadas para individuos
com problemas nas articulagbes e para
aqueles que devem evitar atividades de
impacto, entretanto é necessario saber
diferenciar as respostas hemodindmicas no
ciclismo aquético e no indoor, sabendo que a
intensidade no meio aquatico pode ser igual
ou maior que nas atividades indoor, sendo
este fato relevante para prescricdo da
modalidade de maneira segura (Brasil e
DiMasi, 2004).

Durante a atividade fisica ha aumento
da pressdao arterial e uma redugdo
consideravel durante a recuperagdo do
exercicio. A pressdo sistdlica e média
aumentam enquanto a pressdo diastélica
permanece proxima ou levemente mais alta
que valores em repouso (2 80mmHgQ)
(Robergs e Roberts, 2002).

Todavia, existem uma série de
modificagoes fisiolégicas no fluxo sanguineo,
na termorregulagdo, no metabolismo, no
sistema nervoso, na composicdo sanguinea,
na secrecdo das glandulas e na psique
guando o corpo esta imerso em meio aquatico
(Caromano e colaboradores, 2003; Eitner,
1989)

A freqiéncia cardiaca é um dos
métodos mais utilizado para controle de
intensidade em todos os exercicios fisicos,
porém no meio liquido ela reage
diferentemente dos exercicios realizados no
meio terrestre. De acordo com a Aquatic
Exercise Association (AEA) ha uma reducao
média de 17 batimentos por minuto (bpm).
Esta redugdo ocorre devido ao efeito da
Pressao Hidrostatica, flutuacdo e, no caso de
piscina aquecida, a temperatura da &gua,
causando o deslocamento do sangue da
regiao periférica, para regiao central causando

um aumento de até 900ml de sangue nesta
regidao. Com isso, uma quantidade maior de
sangue chega ao coragdo em menor espago
de tempo (Brasil e DiMasi, 2004).

Durante a atividade fisica ocorre
diminuicdo de insulina plasmatica e a
presenca de glucagon faz com que ocorra
aumento na produgdo de glicose hepética
durante o exercicio. Com o prolongar e
aumento da intensidade do exercicio o
musculo esquelético requer quantidades
aumentadas de glicogénio e quanto mais
intenso for o esforgco maior sera a proporgao
de energia fornecida pelo glicogénio. Desta
forma apos sessdes de exercicios intensos a
glicemia reduz em relagdo ao valor da glicemia
antes da sessdo treino (McArdle e
colaboradores, 2003).

Variaveis hemodinamicas como
freqiéncia cardiaca e pressao arterial
sisttmica devem ser observadas para
prescricdo de uma atividade fisica segura,
entretanto ndo s&o considerados dados
garantidos quando observados de maneira
isolada. A associagdo entre estes dados
fornece o duplo produto (pressdo arterial
sistélica  multiplicada  pela  freqiéncia
cardiaca), que informa o consumo de oxigénio
pelo miocardio dando mais precisdao para a
prescricdo da atividade fisica (Miranda e
colaboradores, 2006 citado por Maior e
colaboradores, 2007).

Portanto o objetivo deste trabalho foi
verificar as respostas hemodinamicas (pressao
arterial, freqliéncia cardiaca, glicemia capilar e
duplo produto) do ciclismo aquatico e indoor e
comparar a intensidade de cada atividade.

MATERIAIS E METODOS
Amostra

Participaram do estudo 4 individuos do
género feminino com média de idade de 30
anos fisicamente ativas e saudaveis. As
participantes estavam habituadas a praticar
aulas de ciclismo aquatico, porém nao eram
praticantes habituais de ciclismo indoor.

Métodos

Foi aferida a glicemia capilar em jejum
de pelo menos 8 horas e glicemia capilar apos
atividade fisica, sendo que, depois de aferida a
glicemia em jejum as participantes ingeriram 1
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copo de suco de frutas com torrada e 1 fruta de treino totalizando cinqlenta minutos de
para o inicio da aula. aula.
Foi medida a freqiiéncia cardiaca de
repouso (FCr) antes da aula e FCmax depois Material
de realizada a aula. Aferiu-se a pressao
arterial sistélica em dois momentos: antes e Frequencimetro marca Polar modelo
apés a aula. FS2; Glicosimetro marca Accu-Check modelo
As aulas de ciclismo aquatico e indoor Advantage, fitas Accu Chek advantage |II
sdo divididas em: cinco minutos de fabricado pela Roche, Esfigmomandmetro
aquecimento e alongamento, aumento marca Sanny, bicicleta aquética marca Slim,
gradativo da intensidade da aula para bicilceta indoor marca Alfa Spin, profundidade
elevacdo da freqléncia cardiaca nas da piscina 1,20m, temperatura da agua 300C.
condi¢cdes previstas para a aula e cinco
minutos de volta calma para finalizar a sessao RESULTADOS

Tabela 1: Resultado da frequéncia cardiaca de repouso e méaxima atingida durante o exercicio,
glicemia de jejum de 8 horas ao término do exercicio, pressdo arterial sistélica e diastélica em
repouso ao final do exercicio e duplo produto no final do exercicio na modalidade: ciclismo indoor

Fo Presséo arterial Presséao arterial Duplo
Individuos Fcr Max Glicemia  Glicemia sistdlica e sistélica e Produto
jejum pbés-aula  diastolica em diastélica pos-
repouso aula
1 70 160 89 116 120/60 130/100 20800
2 62 169 82 108 110/60 110/70 18590
3 51 155 80 59 90/50 110/70 17050
4 69 188 97 86 110/60 115/65 21620

FCr (frequéncia cardiaca de repouso) expressa em bpm
FCmax (frequéncia cardiaca méxima) expressa em bpm
Glicemia expressa em mg/dL

Presséo arterial sistolica e diastélica expressa em mmHg
Duplo produto expresso em mmHg/ bpm

A tabela 1 demonstra aumento na taxa de pressao arterial sistélica na aula de ciclismo
glicemia no momento pés-aula em indoor. A glicemia teve média de aumento em
comparacdo com a glicemia de jejum bem 5,25 mg/ dl no momento pés-aula. A FCmax
como aumento de freqiiéncia cardiaca e média da aula ficou préxima de 88,7% da

FCmax calculada (220 — idade).

Tabela 2 Resultado da freqliéncia cardiaca de repouso e maxima atingida durante o exercicio,
glicemia de jejum de 8 horas ao término do exercicio, pressdo arterial sistdlica e diastélica em
repouso e no final do exercicio e duplo produto no final do exercicio na modalidade: ciclismo aquético

Fc Presséo arterial Pressao arterial Duplo
Individuos Fer Ma Glicemia  Glicemia sistolica e sistolica e produto
jejum pbs-aula diastélica em diastélica pos-
repouso aula
1 72 126 91 76 120/70 120/70 15120
2 60 170 81 75 110/70 110/60 18700
3 49 129 80 77 90/60 100/60 12900
4 71 181 91 88 110/70 130/110 23530

FCr (frequéncia cardiaca de repouso) expressa em bpm
FCmax (frequiéncia cardiaca méaxima) expressa em bpm
Glicemia expressa em mg/dL

Presséo arterial sistolica e diastélica expressa em mmHg
Duplo produto expresso em mmHg/ bpm
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A tabela 2 mostra diminuicdo na Houve uma diferenca da média da glicemia
glicemia pos-aula em relagdo a glicemia de com diminuigcao de 6,75mg/dl no momento pos
jejum no CA. A FCméax média da aula ficou —aula.

proxima de 80% da FCmax (220 — idade).

Tabela 3 Resultados da média da frequéncia cardiaca de repouso, freqiiéncia cardiaca maxima
atingida durante o exercicio, glicemia em jejum, glicemia no final do exercicio, pressdo arterial
sistdlica e diastolica em repouso e no final do exercicio nas modalidades ciclismo aquatico e indoor

. . Pressao Pressao Duplo
Glicemia . !
] Glicemia no final _art,e.nal _art,e.rlal produto
FCr FCmax ) sistolica e sistolica e
Jejum do N o
. diastolica em diastoélica
exercicio .
repouso pbs-aula
Ciclismo 63+ 168+ 14.5 87+ 77 92,2+ 107,5+ 12,5/ 116,2+9,4/ qggggi
indoor 8,7 - - 25,5 57,55 76,25+ 16,8 ’
. 19515+
Ciclismo 63+ 107,5+ 12,5/ 115+ 12,5/
aquatico 10,8 151,5+ 28,1 85,7t 6 79+ 6 67,545 75+ 23.8 2082,7

FCr (frequéncia cardiaca de repouso) expressa em bpm
FCmax (frequiéncia cardiaca méxima) expressa em bpm
Glicemia expressa em mg/dL

Presséo arterial sistolica e diastélica expressa em mmHg
Duplo produto expresso em mmHg/ bpm

Tabela 4: Média da Presséao arterial sistolica e diastolica nas modalidades: ciclismo aquatico e indoor

Pressao arterial
sistolica e diastélica

Presséo arterial sistélica
e diastélica em repouso

pbs-aula
Aquatico 107,5£125/675¢5  115£125/ 75+ 23,8
Indoor 107,5+ 12,5/ 57,5+ 5 1 16,25i196,48/ 76,25+

Presséao arterial sistolica e diastolica expressa em mmHg

As tabelas 3 e 4 apresentam as médias dos dados aferidos nas modalidades ciclismo indoor e
aquatico.

Grafico 1 Média da pressao arterial sistélica e diastélica em repouso e ap6s a aula de ciclismo indoor
e aquédtico

Médias da PA

140 4
120 4
100 4
80 - m Aquético
60 - 0O Indoor

40 ~

Valores em mmiHg

20 ~

PAS repouso PAD repouso PAS pés-aula PAD p6s- aula
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Tabela 5 Média da glicemia em jejum e no final do exercicio nas modalidades: ciclismo aquatico e
indoor

Gl|c_er_n|a em Glicemia p6s-aula
jejum
Aquatico 85,75+ 6 791 6
Indoor 87+7,7 92,25+ 25,5

Glicemia expressa em mg/dL

Grafico 2 Média da glicemia em jejum e apés a aula de ciclismo indoor e aquatico

Média da Glicemia

@ Glicemia jejum
@ Glicemia po6s- aula

Valores em mg/dl

Aquatico Indoor

Tabela 6 Média da freqiiéncia cardiaca de repouso e maxima atingida durante o exercicio nas
modalidades: ciclismo aquatico e indoor

Frequéncia cardiaca Frequéncia
€em repouso cardiaca maxima
Aquatico 63+ 10,8 151,5+ 28,1
Indoor 63+ 8,7 168+ 14,5

Freqliéncia cardiaca expressa em bpm

Grafico 3 Média da freqUiéncia cardiaca de repouso e maxima no ciclismo indoor e aquatico
Meédia da Frequéncia Cardiaca

180 4
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Tabela 7. Média e desvio padréo do duplo produto nas modalidades ciclismo aquatico e indoor em

repouso e pds-aula

Média e desvio padrdao em
repouso

Média e desvio padrao pés-
aula

Ciclismo aquatico

6865 +1838,5

17562,5 + 4640,7

Ciclismo indoor

6850 +1638,9

19515 +2082,7

Duplo produto expresso em mmHg/ bpm

A tabela 7 representa os valores de duplo produto calculado a partir dos dados: FCmax e pressao

arterial sistélica no momento pds-exercicio.

Tabela 8. Valor em percentual do aumento do duplo produto pés- aula em relagcdo ao duplo produto

de repouso.

Aumento do Duplo Produto
Pés-aula em relacao ao de repouso

Ciclismo aquético

155%

Ciclismo indoor

184%

Grafico 4 Média do duplo produto no ciclismo indoor e aquatico
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DISCUSSAO

As respostas hemodindmicas em
ambas modalidades demonstram que, embora
0 ciclismo aquatico seja classificado como
uma atividade de baixo impacto tem alta
intensidade, bem como o ciclismo indoor, pois
ambos atingiram a zona de limiar anaero6bico
(80 e 88% respectivamente), sendo esta zona
de treinamento classificada como exercicio de
alta intensidade (Fernandes Filho, 2003).

O duplo produto avalia o esforco do
coragdo durante uma atividade fisica e,

Indoor

portanto a intensidade do exercicio (Miranda e
colaboradores, 2006 citado por Maior e
colaboradores, 2007).

No ciclismo indoor o duplo prosuto
apresentou valores maiores que no ciclismo
aquatico, entretanto a diferenca nao foi
significativa, com variagdo de 1952.5 mmHg/
bpm comparando os valores das médias do
duplo produto das duas modalidades no
momento pds- aula . Fica ainda mais evidente
a alta intensidade do ciclismo aquatico quando
se considera que os individuos eram treinados
na modalidade de ciclismo aquatico e nao-
treinados na modalidade de ciclismo indoor.
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Em relacdo ao duplo produto de
repouso (FCr multiplicada por pressao arterial
sistdlica de repouso) ocorreu 184% de
aumento nos valores do ciclismo indoor e
155% de aumento no aquatico.

Em atividades de alta intensidade a
predomindncia de substrato energético
utilizado é o glicogénio (glicose), portanto
qguanto mais intensa a atividade maior a queda
glicémica no momento pés-aula (McArdle e
colaboradores, 2003).

Os resultados da resposta glicémica
apés a aula de ciclismo aquatico indicam que
esta modalidade requer esforgo intenso, pois a
taxa glicémica se apresentou mais baixa que
em jejum: 85,75 £ 6 em jejum e 79 £ 6 apods a
aula, ou seja, maior uso de glicose como
substrato energético durante o esforco. No
ciclismo indoor houve um aumento da glicemia
média dos individuos, um comportamento
atipico em atividades intensas, pois o ciclismo
indoor é considerado um exercicio de alta
intensidade e a zona de treinamento intensa
foi alcangada. Portanto o fato de a glicemia ter
aumentado em relagéo a glicemia em jejum no
ciclismo indoor (87t 7,7 em jejum e 92,25t
25,5 pés-aula) ocorreu ou devido ao fato de os
individuos nao estarem adaptados ao ciclismo
indoor ou pelo nimero pequeno de voluntarios
que pode mascarar resultados esperados.
Além disto, a freqUéncia cardiaca p6s-aula em
ambas modalidades se comportou de maneira
similar, ou seja, aumentada, confirmando a
alta intensidade do ciclismo aquatico assim
como do ciclismo indoor. Os resultados foram
63 £ 10,8bpm em repouso e 151,5 + 28,1bpm
pés-aula no aquatico e 63 * 8,7bpm em
repouso e 168 + 14,5bpm pds-aula no indoor.

CONCLUSAO

Concluindo, os resultados obtidos
permitem observar que o comportamento das
respostas hemodindmicas de ciclismo néo
variam significativamente entre os meios, agua
e terra. Desta forma as duas modalidades
exigem esforgo intenso durante sua pratica.
Devido ao ciclismo aquatico requerer esforgo
intenso, esta modalidade deve ser prescrita
com cautela assim como o ciclismo indoor,
com a diferenca que a primeira modalidade
pode ser recomendada para aqueles que

devem evitar ou reduzir impactos nas
articulagdes ou restricoes médicas.
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