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Teste de Conconi adaptado para bicicleta aquatica

Jonas Neves Martins', Mauricio Gattas Bara Filho', Vitor Pereira Costa? e Jorge Roberto Perrout de Lima’

RESUMO

A prética regular de exercicios fisicos tem sido considerada um
dos mecanismos que auxiliam a melhoria de padrées da saude e
de qualidade de vida. Em consequéncia do crescimento da procu-
ra por academias de ginastica, as atividades fisicas no meio liqui-
do, com destaque para a bicicleta aquéatica, tém aumentado nos
ultimos anos. No entanto, ha ainda caréncia de métodos para a
avaliacdo e prescricdo do treinamento aerébio neste tipo de equi-
pamento. O objetivo deste estudo foi propor uma adaptacdo do
teste de Conconi et al. (1982) para bicicleta aquéatica. Foram testa-
dos 27 participantes (24 + 6 anos, 171 + 8cm, 66 + 12kg) 15 do
sexo masculino e 12 do feminino. Os participantes foram subme-
tidos a um teste progressivo, realizado em bicicleta aquatica, com
carga inicial de 50RPM e incremento de 3RPM a cada minuto, até
a exaustdo. A FC foi registrada durante todo o teste. Para anélise
dos dados, foi utilizada estatistica descritiva e o teste “t" de Stu-
dent (P < 0,05) para comparacédo entre os sexos. O ponto de de-
flexdo da FC (PDFC) foi identificado em 85% dos sujeitos. N&o
houve diferenca significativa na FC_, (181 + 12 e 181 + 10BPM),
PDFC (162 = 10 e 172 + 9BPM) e no %PDFC_ (91 = 4 e 90 =
3%RPM-_. ) entre os sexos masculino e feminino respectivamen-
te. Por outro lado, RPM,_, (81 = 6 e 72 + 5RPM), %PDFC (90 + 5
e 93 £ 3%FC- ) e PDFC__ (74 + 6 e 66 = 4RPM) foram significa-
tivamente diferentes. Assim, conclui-se que o teste de Conconi
pode ser realizado em bicicleta aquatica.

ABSTRACT

Conconi test adapted to aquatic bicycle

Physical exercise has been considered one of the mechanisms
that improve health and quality of life. As a consequence of the
enhanced demand for fitness centers, physical activities in liquid
environment, especially aquatic cycling, have increased in the last
years. However, methods of assessment and prescription of aer-
obic training in these equipments are still scarce. The objective of
this study was to propose an adapted test of Conconi et al (1982)
to aquatic bicycle. 27 participants (24 + 6 years, 171 + 8cm, 66 +
12 kg), 15 male and 12 female, were assessed. The participants
have been submitted to a graded test in aquatic bicycle, with ini-
tial load of 50 RPM and increments of 3 RPM each minute, until
exhaustion. HR was registered during the entire test. For data
analysis, descriptive statistics were used as well as Student “t”
test for comparison between genders. HRDP was identified in 85 %
of the subjects. There were not significant differences in HR .
(181 = 12 and 181 = 10 BPM), HRDP (162 + 10 and 172 + 9 BPM)
and %HRDP,, (91 + 4and 90 + 3 % RPM,, ) between males and
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females, respectively. On the other hand, RPM__ (81 + 6 and 72
+5RPM), %HRDP (90 + 5and 93 + 3 %HR, ) and HRDP, (74 +
6 and 66 + 4 RPM) were significantly different. In conclusion, the

adapted Conconi test can be performed in aquatic bicycle.

INTRODUCAO

A prética regular de exercicios fisicos € um dos fatores que au-
xiliam na melhoria da salde e da qualidade de vida. Seus benefi-
cios englobam tanto fatores fisioldgicos (melhoria do condiciona-
mento cardiorrespiratério) e psicolégicos (melhoria da auto-estima),
quanto sociais (melhoria das relacoes interpessoais)’®. A busca
por tais resultados tem motivado o crescimento do numero de
atividades oferecidas pelas academias de gindstica. Acredita-se
que paises como Brasil, Estados Unidos e Austrélia sejam lideres
mundiais na quantidade de estabelecimentos, no nimero de pra-
ticantes e no lancamento de novas modalidades de exercicios cria-
dos para atender as necessidades especificas de seus clientes.

A hidroginastica foi criada para proporcionar uma atividade que
fosse intensa o suficiente para provocar adaptacbes fisiolégicas,
sobretudo no sistema cardiovascular, e que, ao mesmo tempo,
impusesse baixo nivel de impacto mecéanico sobre as articulagdes,
preservando, desta maneira, o aparelho locomotor. Em decorrén-
cia de seu sucesso, outras atividades, originalmente desenvolvi-
das em outros ambientes, também foram adaptadas para a dgua.
De forma que, para equipamentos normalmente usados em terra,
como esteiras, trampolins e bicicletas, foram desenvolvidas ver-
sbdes aquéticas. No entanto, pela dificuldade operacional em se
medir a intensidade do exercicio realizado em ambiente aquatico
e talvez pelo fato de ser relativamente recente a tendéncia de se
adaptar equipamentos tradicionais para o meio liquido, ainda ha
caréncia de procedimentos para a prescrigédo e controle da carga
de atividades aquaticas que sejam aplicaveis ao cotidiano das aca-
demias de gindstica, particularmente para atividades aerébias de-
senvolvidas em bicicleta aquéatica.

Na tentativa de apresentar um método simples para identifica-
cdo do limiar anaerébio (Lan), Conconi et al.®, apresentaram um
protocolo continuo de corrida com velocidade crescente em que a
freqUiéncia cardiaca (FC), representada em eixos cartesianos, apre-
sentava uma fase inicial linear seguida de uma segunda fase cur-
vilinear. Os autores verificaram que o ponto de transicao entre
estas fases, denominado ponto de deflexdo da freqliéncia cardia-
ca (PDFC), correspondia ao Lan. A partir de sua publicacéo, o tes-
te de Conconi foi aplicado com sucesso a diferentes atividades
como: natacdo, canoagem, esqui, ciclismo, patinagado, remo e mar-
cha atlética”®.

No cicloergbmetro convencional, a poténcia desenvolvida é o
produto da velocidade (circunferéncia x rotagao da roda) pela car-
ga resistiva aplicada sobre a roda. Ja na bicicleta aquéatica, como a
resisténcia é imposta pela resisténcia da dgua, a manipulagéo da
carga de trabalho se dé por alteragdes na rotacdo do pedal (RPM).
Uma vez que a resisténcia da agua é proporcional a velocidade da
roda (na bicicleta aquética, constituida de pés), o aumento da RPM
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provoca tanto o aumento da velocidade da roda, quanto da resis-
téncia aplicada sobre ela. Martins e Lima® utilizaram protocolo
com incrementos de 10RPM, a cada 2 min. e observaram que a
curva de FC, apdés uma fase inicial relativamente linear com au-
mentos de aproximadamente 23BPM a cada estédgio, apresenta-
va, em cargas mais elevadas, tendéncia a comportamento curvili-
near semelhante ao proposto por Conconi et al.'®.

Os achados de Martins e Lima®, que observaram em bicicleta
aquatica um comportamento nao linear da FC, apontam para a
possibilidade de identificacdo do PDFC neste tipo de ergdmetro,
como proposto por Conconi et al.®. Considerando a necessidade
de se buscar um método de prescricdo de exercicio aerdbio sim-
ples, que possa ser aplicado em situacdes praticas, o objetivo deste
estudo foi adaptar o teste de Conconi et al.'®. para identificacdo
do PDFC em bicicleta aquética.

METODOLOGIA

Sujeitos — Foram avaliados 27 sujeitos (24 + 6 anos, 171 +
8cm, 66 + 12kg), 15 do sexo masculino e 12 do sexo feminino.
Todos os individuos assinaram termo de consentimento para es-
tudos envolvendo humanos. Apds serem feitas as medidas de
peso e estatura, todos os participantes foram submetidos ao tes-
te progressivo, realizado em uma piscina com profundidade mini-
ma de 1,2m e temperatura da dgua variando entre 25 a 28°C.

Bicicleta aquatica — O teste foi realizado em uma bicicleta aqué-
tica da marca Hidrocycle®. O modelo utilizado dispunha de regula-
gem de altura do quadro em relagédo ao fundo da piscina, de forma
que foi possivel a todos os individuos realizar o teste com a linha
d'4dgua na altura da cicatriz umbilical.

Estudo piloto — No estudo de Martins e Lima®, com incremen-
to de TO0RPM a cada 2 min., observaram-se aumentos da FC de
aproximadamente 23BPM. Conconi et al'"% sugerem que, para
identificagcdo do PDFC, os aumentos da FC ndo sejam superiores
a 8BPM. Como primeira tentativa para diminuir os incrementos da
FC, realizou-se, em estudo piloto, protocolo com incrementos de
5RPM a cada min., o que néo foi suficiente — os incrementos da
FC foram, em média, superiores a 10BPM. Sugerindo que os in-
crementos deveriam ser menores que 5RPM.

Protocolo de teste — Antes de iniciar o teste, foi realizado alon-
gamento padronizado que consistia de exercicios para membros
inferiores durante 5 min. Em seguida, realizava-se aguecimento
especifico de 5 min. pedalando a 45RPM, seguido de intervalo de
2 min. de recuperacdo passiva. O protocolo consistiu de carga
inicial de 50RPM e incremento de 3RPM, a cada min., até a exaus-
tdo. A cadéncia de pedalada era marcada por metrbnomo marca
Quick Time®.

Monitoracao da FC — A FC foi registrada continuamente por
monitor da marca Polar® modelo S810. Os valores registrados ao
final de cada estagio foram utilizados para construgdo das curvas
FC x RPM.

Identificacao do PDFC — A partir das curvas FC x RPM, foram
elaborados graficos de dispersdo no programa Exce/®. O PDFC foi
identificado por inspecéo visual, por dois avaliadores independen-
tes.

Tratamento estatistico — Foi utilizada estatistica descritiva com
valores expressos em forma de média e desvio-padrdo e, para a
comparacéo entre sexos, foi utilizado o teste “t” de Student para
amostras independentes (P < 0,05).

RESULTADOS

Todos os sujeitos foram capazes de concluir o teste de forma
satisfatéria, alcancando a FC_, de 181 + 12BPM, na carga méxi-
ma de 81 + 6RPM para os homens e 181 + 10BPM, na carga de
72 + 5RPM para as mulheres. Observou-se diferenca significante
entre homens e mulheres apenas na RPM maxima (tabela 1). A
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curva média de FC x RPM apresentou tendéncia a comportamen-
to curvilinear nas cargas mais elevadas. Nas curvas individuais, tal
tendéncia ndo foi observada em apenas 15% dos sujeitos (figuras
1e?2).

TABELA 1
Variaveis identificadas no teste progressivo

Homens Mulheres

Meédia DP Meédia DP
FC,. (bpm) 181 12 181 10
RPM .. 81* 6 72 5
PDFC (bpm) 162 10 172 9
PDFC (rpm) 74% 6 66 4
PDFC (% FC_,) 90* 5 93 3
PDFC (%RPM__) 91 4 90 3

* Diferenca significante entre homens e mulheres (p < 0,05).

FC (BPM)

50 53 56 59 62 65 68 al 74 77 80 83 86 89 92 95
RPM

Figura 1 - Curvas individuais de freqliéncia cardiaca no teste progressivo
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Figura 2 — Curvas médias de freqliéncia cardiaca no teste progressivo

O crescimento médio da FC durante o teste foi de 4BPM por
estagio para os homens e 6BPM por estdgio para as mulheres,
abaixo, portanto, do limite recomendado por Conconi et al."% para
identificacdo do PDFC. A primeira derivada da FC x estagio, que
representa o crescimento médio da FC de homens e mulheres
durante o teste, ajustada por polinémio de terceira ordem, é apre-
sentada na figura 3.

Com a utilizagéo do protocolo proposto, pode-se observar que
foram atendidas as recomendagdes minimas sugeridas pelos au-
tores do teste para a identificagdo do PDFC: tendéncia ao platd da
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Figura 3 — Aumento da freqliéncia cardiaca por estagio do teste progres-
sivo

FC nos estagios mais altos e crescimento médio da FC inferior a
8BPM por estdgio. Atendidas as condicoes para a validade do pro-
tocolo, as curvas individuais de FC x RPM foram submetidas a
inspecao visual, por dois avaliadores independentes, que identifi-
caram o PDFC em 85% dos sujeitos. A figura 4 mostra o exemplo
de um dos sujeitos em que foi possivel a identificagdo do PDFC. O
PDFC foi identificado em FC semelhantes, quando se comparam
homens e mulheres (162 + 10BPM e 172 + 9BPM respectiva-
mente), mas em percentuais da FC_, significativamente mais al-
tos nas mulheres (90 + 5% e 93 + 3%). Os homens apresentaram
PDFC em cargas significativamente mais altas que as mulheres,
mas que representavam semelhante percentual da carga méaxima
(74 + BRPM, 91 + 4% e 66 + 4RPM, 90 + 3%).
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Figura 4 — Exemplo de identificacdo do ponto de deflexao da freqliéncia
cardiaca de um dos individuos

DISCUSSAO

A realizacao deste estudo foi motivada pela caréncia de instru-
mentos para avaliacdo da capacidade aerdbia e prescricédo de exer-
cicio em bicicleta aquética. A causa de tal caréncia, em parte, pode
ser atribuida a dificuldade em quantificar a poténcia desenvolvida
neste equipamento. Em cicloergdbmetros mecanicos convencio-
nais — terrestres, a poténcia desenvolvida é dada pela multiplica-
cao da velocidade da roda pela carga resistiva aplicada sobre ela.
A medicdo da velocidade da roda ndo é problema na &gua, tam-
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pouco fora dela, desde que se conheca sua circunferéncia e seja
possivel contar suas rotacoes. J4, na determinacao da carga resis-
tiva, se encontram alguns problemas. No cicloergdmetro conven-
cional, a carga resistiva é aplicada por uma fita que envolve a roda
e sua quantificacdo pode ser feita por uma balangca de péndulo
fixada a ela. Na bicicleta aquatica, a carga resistiva é a resisténcia
que a dgua oferece ao deslocamento das péas da roda — grandeza
de dificil quantificacéo.

Em deslocamentos retilineos, a resisténcia oferecida pela dgua
pode ser descrita por uma funcdo quadratica. Na bicicleta aquéti-
ca, as pas da roda, em seu movimento circular, encontram, a cada
rotacdo, a dgua ja& em movimento provocado pela rotagao prece-
dente. Isto faz com que a resisténcia da dgua seja menor do que
seria esperado em um movimento retilineo. Em vista disto, o in-
cremento linear do nimero de rotagdes acarreta 0 aumento apro-
ximadamente linear da carga resistiva. O estudo de Martins e
Lima® ja havia evidenciado que, em protocolo com incremento de
10RPM a cada 2 min., a curva de FC X RPM se assemelhava ao
que normalmente se encontra em testes realizados em cicloergo-
metro convencional.

A partir da observacéo de que a curva de FC, em bicicleta aqué-
tica, com incrementos lineares da RPM, era semelhante a normal-
mente encontrada em cicloergbmetro convencional, hipotetizou-
se que seria possivel realizar o teste de Conconi et al.® em bicicleta
aquatica. Mesmo que ainda restem controvérsias quanto ao signi-
ficado fisiolégico do PDFC, sua identificacdo é uma informacéo
quanto ao Lan do individuo e pode, eventualmente, ser utilizada
na avaliacado funcional e na prescricdo de treinamento aerodbio.

A literatura mostra que o PDFC é um fendmeno que realmente
ocorre em muitos sujeitos; no entanto, os mecanismos fisiologi-
cos que o desencadeiam ndo estdo completamente esclarecidos.
Segundo Conconi et al.®, este ponto estéd fortemente correlacio-
nado com o Lan; no entanto, os diferentes métodos utilizados para
identificagcdes de limiares de transigdes metabdlicas podem re-
sultar em correlacdes menos convincentes. Pokan et al.'? sugeri-
ram gue existe uma relacao entre as funcoes miocérdicas e o PDFC.
Em sujeitos nos quais o PDFC foi identificado, o volume de ejecao
do ventriculo esquerdo permaneceu elevado até atingir a carga
maxima aerdébia, permitindo que o débito cardiaco se mantivesse
elevado sem que houvesse grande aumento na FC. Lucia et al."¥
verificaram que as dimensdes cardiacas de ciclistas profissionais
podem auxiliar na explicacdo do PDFC. A perda da linearidade da
FC durante o teste progressivo foi predominantemente encontra-
da em ciclistas que apresentam paredes cardiacas mais espes-
sas. Leprete et al." defendem que o menor aumento da FC em
cargas elevadas poderia ser uma estratégia cardiovascular para
preservar o volume sistolico.

No desenvolvimento do protocolo para a identificagdo do PDFC
em bicicleta aquéatica, tomou-se como ponto de partida o esque-
ma utilizado em estudo anterior, em que foram utilizados incre-
mentos de 1T0RPM a cada 2 min. Tal protocolo foi proposto para
identificagcdo da carga maxima aerdbia, para o que ndo representa-
va problema o incremento da FC de 23BPM por estagio e o nime-
ro relativamente reduzido de estadgios que eram concluidos até
que fosse alcancada a carga maxima. Para o teste de Conconi,
eram necessarias adaptacdes no sentido de aumentar o numero
de estadgios e diminuir o crescimento médio da FC por estagio,
para que fossem cumpridas as recomendacdes de Conconi et al."9
para a identificacdo do PDFC. A solucdo encontrada neste estudo
(carga inicial de 50RPM e incrementos de 3RPM a cada min.) foi
satisfatéria, visto que resultou na conclusdo de 11 = 2 estdgios
com crescimento de 4BPM por estagio por parte dos homens e 8
+ 2 estagios com crescimento de 6BPM por estdgio por parte das
mulheres. Apesar de bem sucedido, para as mulheres, o protoco-
lo adotado ficou bem préoximo do limite recomendado pelos auto-
res do teste. Talvez, ficasse mais adequado para elas um protoco-
lo com carga inicial mais baixa e incrementos menores.
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O PDFC foi identificado por inspecéo visual em 85% dos partici-
pantes. O comportamento da FC durante o teste nos demais indi-
viduos se apresentou de forma linear. Estes achados sédo seme-
Ihantes aos relatados por De-Oliveira"® que identificou o PDFC
em 87% em corredores em teste de campo. O método visual uti-
lizado neste estudo geralmente apresenta certo grau de subjetivi-
dade na analise dos dados. Na tentativa de aperfeicoar a identifi-
cagao do PDFC, Kara et al."® adaptaram o modelo Dméx com ajuste
polinomial de terceira ordem e relataram ter identificado o PDFC
em todos os individuos de seu estudo. Corroborando Piovezana e
De-QOliveira”, que utilizaram o método Dméx e encontraram o
PDFC em 100% dos estudantes de educacéo fisica testados no
ciclossimulador. Estas divergéncias deixam duvidas se a utiliza-
cao do Dmaéx neste estudo teria aumentado a probabilidade de
identificar o PDFC. Mas de qualquer forma o fato de ter sido iden-
tificado o PDFC em 100% dos sujeitos estd em concordancia com
os dados da literatura, que também relatam que o PDFC é encon-
trado em aproximadamente 90% FC_. independente do sexo, ida-
de, aptidao fisica e tipo de exercicio.

O PDFC dos homens foi identificado nos mesmos valores de
FC que as mulheres, porém em cargas mais altas, o que sugere
que o teste é capaz de discriminar os individuos com maior capa-
cidade aerdbia. Quanto a FC . , também, nao houve diferenca sig-
nificativa entre homens e mulheres, sugerindo que todos os indi-
viduos atingiram niveis de esforco maximo relativo semelhantes.
No entanto, os valores de FC atingidos ao final do esforco, indi-
cam que os participantes ndo atingiram a FC_, predita pela idade,
como por exemplo pela equacado FC ., = 220 —idade'"®. A FC
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