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RESUMO

Introdugao: A desidratagdo no ciclismo indoor € um tema pouco estudado na literatura. Objetivo: Verificar
o nivel de desidratacao dos praticantes de ciclismo indoor ap6s a atividade, assim como a presenca de pro-
teinas na urina. Métodos: Foram recrutados 30 homens (25,5 + 3,9 anos), praticantes de ciclismo indoor, que
realizaram um treinamento de 50 minutos de ciclismo indoor de caracteristica intermitente: a) 5 minutos de
aquecimento sem carga e com alta velocidade; b) 40 minutos de treinamento intermitente (alternando seis
ciclos intensos de 5 minutos e cinco ciclos leves de 3 minutos); ¢) cinco minutos de volta a calma sem carga
e com regressao da velocidade. Para a verificagao do estado de hidratacédo, foram avaliados: massa corporal,
desidratagdo relativa e absoluta, grau de desidratagdo, taxa de sudorese e densidade da urina. A intensidade
do treino foi verificada por meio da frequéncia cardiaca e percepgado subjetiva de esforco. Resultados: A perda
de massa corporal apds o treinamento foi significativa (0,523 + 0,362 kg) e correspondeu a um percentual
de desidratagao de 0,69 + 0,47%. Nenhum sujeito apresentou nivel elevado de desidratagdo. Com relacéo a
perda proteica na urina, 83,3% dos sujeitos apresentaram baixo nivel de protefnas na urina, enquanto 16,7%
apresentaram niveis moderados. Conclusao: A desidratacdo e a perda de proteinas na urina apresentaram
baixos niveis apds o treinamento de ciclismo indoor.

Palavras-chave: hidratacéo, proteindria, sudorese.

ABSTRACT

Introduction: Dehydration in indoor cycling is an understudied topic in the literature. Objective: To determine the
level of dehydration of practitioners of indoor cycling after activity, and the presence of protein in the urine. Methods:
Thirty men (25.5 + 3.9 years) indoor cycling practitioners who conducted a 50-minute intermittent training were
recruited: a) 5 minutes of warm-up without load and high speed; b) 40 minutes of intermittent stimuli (six intense
cycles of 5 minutes and five mild cycles of 3 minutes); ¢) 5 minutes of cool-down without load and with regression
of speed. For checking the hydration status were evaluated: body mass, relative and absolute dehydration, degree
of dehydration, sweating rate and density of urine. The training intensity was verified by heart rate and perceived
exertion. Results: The body mass loss after training was significant (0.523+0.362kg), corresponding to a percentage
of dehydration of 0.69+0.47%. No subject showed a serious level of dehydration. Concerning protein loss in the urine,
83.3% of subjects had low levels, while 16.7% showed moderate levels. Conclusion: Dehydration and loss of proteins
in the urine showed low levels after training indoor cycling.

Keywords: hydration, proteinuria, sweating.

RESUMEN

Introduccidn: La deshidratacidn en ciclismo indoor es un tema poco estudiado en la literatura. Objetivo: Deter-
minar el nivel de deshidratacion después de la actividad de ciclismo indoor y la presencia de proteina en la orina.
Meétodos: Se reclutaron 30 hombres (25,5 + 3,9 afios) con experiencia en ciclismo indoor realizaron un entrena-
miento intermitente de 50 minutos: a) 5 minutos de calentamiento sin carga y alta velocidad; b) 40 minutos de
estimulos intermitentes (seis ciclos intensos de 5 minutos y cinco ciclos suaves de 3 minutos); ¢) cinco minutos de
enfriamiento sin carga y con regresion de la velocidad. Para evaluar el estado de hidratacion se evaluaron: masa
corporal, deshidratacion relativa y absoluta, grado de deshidratacion, tasa de sudoracion y densidad de la orina. La
intensidad del entrenamiento se constatd por la frecuencia cardiaca y el esfuerzo percibido. Resultados: La pérdida
de masa corporal después del entrenamiento fue significativa (0,523 + 0,362 kg), correspondiente a un porcenta-
Jje de deshidratacidn de 0,69 + 0,47%. Ningun sujeto mostré un nivel grave de deshidratacién. Con respecto a la
pérdida de proteinas en la orina, el 83,3% de los sujetos tenian niveles bajos, mientras que el 16,7% tenian niveles
moderados. Conclusion: La deshidratacion y la pérdida de proteinas en la orina mostraron niveles bajos después
del entrenamiento de ciclismo indoor.

Palabras clave: hidratacion, proteinuria, sudoracion.
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INTRODUCAO

O ciclismo indoor em academias se caracteriza por uma forma siste-
matica de treinamento em grupo em bicicletas estaciondrias, que tem
como principal finalidade o condicionamento cardiorrespiratério e o gas-
to caldrico. A intensidade aplicada em uma bicicleta de ciclismo indoor
é determinada pela poténcia mecanica (ou seja, cadéncia de pedalada
x deslocamento da roda) e carga resistiva'. Em todo o mundo o ciclismo
indoor é um tipo de treinamento que possui um grande ndmero de
adeptos sendo, mais de 200.000 instrutores de ciclismo indoor foram
certificados em mais de 35.000 centros de treinamento em 80 paises?.

Alguns fatores do treinamento, como a intensidade do exercicio’,
o nivel de condicionamento dos praticantes, o tipo de atividade?, a
alimentacéo e a ingestdo de liquidos*> podem afetar o rendimento
dos praticantes. As condi¢des de uma atividade em um ambiente fe-
chado, diminui a perda de calor por conveccéo e evapora¢ao®. Brown
e Banister’ demonstraram que ambientes fechados promovem um
aumento de 36-38% na taxa de suor. Nesta condicdo, o desequilibrio
da ingestdo de liquidos é o principal fator de desidratacdo durante o
exercicio fisico. Segundo o American College Sports Medicine - ACSME,
desidratacéo refere-se a perda de dgua do corpo. A quantidade de
liquido perdida varia também conforme a temperatura ambiente e
a intensidade do exercicio?, a qual o desempenho no calor pode ser
melhorado quando a quantidade de fluido adequado é ingerida®®.
Durante as aulas de ciclismo indoor, 0s sujeitos ingerem liquidos de
forma ad libitum (ou seja, a vontade), além de poder ser estimulada
em momentos especificos pelo treinador.

Comumente, é observado que praticantes de diferentes tipos de
atividade fisica iniciam um exercicio fisico em déficit de liquidos, apre-
sentando um estado hipoidratado, que indica niveis de liquidos insufi-
cientes para manter a hidratacdo durante a pratica do exercicio®. Uma
desidratacdo de 1% da massa corporal total tem um efeito mensuravel
sobre a resposta termorreguladora do exercicio, enquanto um estado
mais grave de desidratacéo (>6 a 7% da massa corporal total) pode
resultar em um evento fatal'®. Quanto maior o déficit de dgua do corpo,
maior serd o aumento da tensdo fisioldgica devido aos aumentos da
temperatura central, frequéncia cardfaca (FC) e percepcéo subjetiva de
Esforco (PSE) durante o exercicio'.

A FC e a PSE s&o parametros que indicam a sobrecarga de treino
no ciclismo indoor''?. H4 uma elevada correlacdo da FC e PSE com
a intensidade que o exercicio é realizado. O aumento da atividade
simpatica é responsavel pelo incremento da FC durante o exercicio,
enquanto a PSE é considerada como um indicador do estresse fisico,
na qual séo afetadas pelo estado de hidratacdo™.

Outro aspecto que pode ser afetado pelo nivel de desidratacéo é a
excrecao de proteina por meio da urina (proteinuria). Existe uma relagéo
do nivel de proteinuria e o estado de hidratacao do individuo, sendo
que a presenca de proteinas na urina tende a ser maior de acordo com
0 aumento do grau de desidratacao'.

Além disso, a densidade da urina tem sido considerada como um
interessante método nao invasivo para a avaliacdo do estado de hidra-
tacdo dos atletas'. Segundo National Athletic Trainers’ Association'®, os
valores para determinar o estado de hidratagdo segundo a densidade
da urina sé&o: hipohidratacdo = >1030; Euhidratados = 1013 a 1029,
Hiperhidratagdo = 1001 a 1012. No entanto, a densidade da urina ndo
apresenta boa acuracia de forma isolada, visto que os resultados deste
parametro devem ser combinados com resultados de outras varidveis
como a perda da massa corporal e osmolaridade plasmatica®.

Utilizando as palavras chave “indoor cycling’, "spinning bike’,"spinning
exercise’,"sweat’,"dehydration’,"hyponatremia” e "hypohydration” nas ba-

ses de dados do PubMed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) ob-
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servou apenas trés trabalhos sobre a desidratacdo no ciclismo indoor, a
qual justifica a importancia do presente estudo. Desta forma, o objetivo
foi verificar o nivel de desidratacéo dos praticantes de ciclismo indoor
apos a atividade, assim como a presenca de proteinas na urina.

MATERIAIS E METODOS

Sujeitos

A amostra foi composta de 30 homens (25,5 + 3,9 anos, 1,75 + 0,05
m, 76,7 + 8,3 kg), praticantes de ciclismo indoor com frequéncia minima
de duas sessdes por semana a, pelo menos, seis meses de treinamento.
Os sujeitos tiveram uma explicacdo prévia sobre os procedimentos
do estudo e possiveis riscos, sendo que todos assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido para a participagdo no mesmo.
0O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vigosa, MG, Brasil, conforme as
normativas do CONEP, com numero de registro 0139/2010.

Procedimentos

Os sujeitos foram submetidos a um treinamento de ciclismo indo-
or, de caracteristica intermitente, com duracdo de 50 minutos assim
divididos: a) cinco minutos de aquecimento sem carga e com alta
velocidade (110 rotagdes por minuto - rpm); b) 40 minutos de treina-
mento intermitente (alternando seis ciclos de cinco minutos intensos
a 80-90 rpm e cinco ciclos de trés minutos fracos a 110 rpm); ¢) cinco
minutos de volta a calma sem carga e com regressao da velocidade (de
110 a 50 rpm). A intensidade dos estimulos foi autosselecionada para
que mantivessem a velocidade indicada. O treinamento aconteceu no
periodo da noite, na qual a temperatura ambiente foi de 24,5°C, medida
por um termémetro de parede (Incoterm®, TA35.05.0.00, Brasil) e a umi-
dade relativa do ar permaneceu, em média, a 66%, segundo a estacao
meteoroldgica da cidade (Juiz de Fora, MG, Brasil). A quantidade de
agua consumida foi de forma ad libitum, apesar de ser estimulada em
momentos especificos pelo treinador. Ao final do treino foi analisada,
individualmente, a sensacdo de nauseas'’.

Estado de hidratacao

Para a verificacdo do estado de hidratacdo dos sujeitos, foram ava-
liados os seguintes pardmetros: massa corporal, desidratacdo relativa
e absoluta, grau de desidratacéo, taxa de sudorese e densidade da
urina. Tais parametros foram avaliados conforme as descricoes a seguir.

Massa corporal, desidratacéo relativa e absoluta

A massa corporal foi aferida utilizando uma balanga mecanica (Fili-
z0la®, Sao Paulo, Brasil), com acuréacia de100 gramas. A massa corporal
foi coletada antes (MC,,s) € ap0s a sessao de treinamento (MC,), na
qual foi utilizada para o célculo da desidratacéo relativa e absoluta, taxa
de sudorese e grau de desidratagao.

O registro da massa corporal permitiu 0 acompanhamento da
desidratacdo dos sujeitos de forma relativa (Equacdo 1) e absoluta
(Equacdo 2), além de observar o percentual da perda hidrica repre-
sentada pelo percentual de perda da massa corporal (% MC). Assim, as
equacdes utilizadas para acompanhar a desidratagdo foram as seguintes:

| Equagao 1 - Desidratagdo Relativa = MC,. = MCyq, |

| Equagao 2 - Desidratagao Absoluta = (MC, + Li) - (MCpe, + U) |

Onde: MG, = Massa corporal antes do treinamento; MC.,= Massa
corporal apés o treinamento; Li = Liquidos ingeridos; U = Volume de
urina produzido.
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Taxa de sudorese

A taxa de sudorese foi verificada pela Equagdo 3, proposta por
Horswill'®:

Equacéo 3 —Taxa de sudorese = [(MC
de exercicio x 60.

e = MCpeg) +Li = (U + F)] / tempo

Onde: MC,,,s = Massa corporal antes do treinamento; MC,,., = Massa
corporal apds o treinamento; Li = Liquidos ingeridos; U = Volume de
urina produzido; F = Volume fecal produzido.

Grau de desidratacdo

O grau de desidratacao foi calculado através da Equacédo 4, proposta
por Burke e Hawley':

Equagdo 4 - Grau de desidratacdo = [(MCye = MCpeg) = Ul / Ml x 100

Onde: MC,; = Massa corporal antes do treinamento; MC,,; = Massa
corporal apds o treinamento; U = Volume de urina produzido.

Densidade da urina e perda de proteinas

A quantidade total de urina foi coletada antes e apés o treinamento
em bolsa coletora com capacidade de 300 mL, na qual sua densidade
foi determinada por um refratdmetro dptico (LF Equipamentos®, mo-
delo 107/3, Sdo Paulo, Brasil), calibrado com dgua deionizada. A den-
sidade da urina foi utilizada como marcador do estado de hidratacéo.
Para a mensuragao da perda proteica na urina foram utilizadas fitas
colorimétricas (Labtest Diagnostica S.A.®, Lagoa Santa, Brasil).

Frequéncia cardiaca e Percepcéo Subjetiva de Esfor¢o

A cada cinco minutos de treinamento foram medidas a FC (Polar®FS1,
Finlandia) e a PSE (Escala de Borg 6-20), como parametros responsaveis
por predizer a intensidade da sessao de treino de ciclismo indoor.

Analise estatistica

Para verificar a distribuicdo da amostra foi realizado um teste de
normalidade de Shapiro-Wilk e de homocedascidade de Levene. Como
os dados apresentaram distribuicdo normal e homocedascidade, os
resultados foram expressos através da média + desvio padrio. Para
analisar as diferencas no percentual de perda da massa corporal, grau
de desidratacdo, desidratacdo relativa e absoluta, taxa de sudorese,
volume de urina e percentual de reposicéo foi utilizado um teste t de
Student pareado. As anélises de correlacdo entre as varidveis foram feitas
através da correlacao de Pearson, e ainda, foi analisado a concordancia
das medidas de FC e PSE através do Coeficiente de Correlacdo Intra-
classe (ICC). O nivel de significancia adotado foi de p<0,05. Os dados
foram analisados pelo software SPSS 20.0 para Mac.

RESULTADOS

Aintensidade do treinamento de ciclismo indoor foi acompanhada
através da FC e PSE. A figura 1 apresenta o comportamento destas
varidveis ao longo de 50 minutos do treinamento. Desta forma, foi
verificado uma alta concordancia entre as respostas médias tanto da
FC, quanto da PSE (ICC = 0,84).

A tabela 1 apresenta o balanco hidrico corporal resultante do
treinamento de ciclismo indoor. A perda de massa corporal apds o
treinamento, corrigido pela reposicdo de &gua, foi significativamente
diferente (0,523 + 0,362 kg; amplitude: 0,0-1,1 kg; p > 0,01) e corres-
pondeu a um percentual de desidratacao de 0,69 + 0,47% (@amplitude:
0,0-1,36%). Os sujeitos reidrataram um equivalente de 72,7 + 23,3%
(@amplitude: 32,5-110,1%) do total de liquido perdido.
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Figura 1. Comportamento da FC e da PSE ao longo do treinamento de ciclismo indoor.

Tabela 1. Balanco hidrico corporal da amostra (n = 30).

Dados de desidratacdo | Média + Desvio padrao Minimo-maximo
Massa corporal 76,7 +82 56,9 - 982
pré treino (kg)

Massa corporal 762 + 83 568 - 983
pos treino (kg)
Desidratacéo absoluta (kg) 0,523 + 0,362 0-11
Desidratacdo percentual (%) 069 + 047 0-136
Total de dgua ingerida (mL) 790,7 £ 330,5 200 - 1200
Desidratagdo relativa (kg) 131 +047 06-22
Densidade da urina 10210 +8,2 1000 - 1030
pré treino (mL)
Densidade da urina 10210 + 80 1010 - 1030
pos treino (mL)
Toxa de sudorese do 1342,3 + 496,9 545 - 2150
treinamento (mL)
Grau de desidratacao (%) 0,63 + 049 -0,07 - 1,30

* Diferenga significativa em relacdo ao pré treino (p<0,01)

Com base na coleta da urina realizada antes do treinamento, ve-
rificou-se que 16 sujeitos apresentaram desidratacdo minima (1,010-
1,020 g/mL), 14 apresentaram um nivel de desidratacédo significativa
(1,021-1,030 g/mL) e nenhum apresentou um nivel de desidratacdo
sério (> 1,030 g/mL). Apds o treinamento, a distribuicdo do nimero
de sujeitos foi de 17, 13 e zero, respectivamente para os niveis de desi-
dratacdo mencionados anteriormente. A taxa de sudorese apresentou
uma moderada correlacéo (r=0,62; p=0,001) com a ingestdo de liquidos.

A média da densidade da urina antes da treinamento foi de
1021,0 8,2 g/mL (amplitude: 1000-1030 g/mL) e apos foi de 1021,0
+ 8,0 g/mL (@amplitude: 1010-1030 g/mL). N&o foi encontrada cor-
relacdo entre a densidade da urina antes e apos o treinamento e a
quantidade de liquido ingerido (p=0,422 e p=0,270, respectivamen-
te). Da mesma forma, a correlacdo entre a perda da massa corporal
e a densidade da urina apds o treinamento ndo foi encontrada
(p=0,423). A tabela 2 indica a classificacdo do nivel de hidratacédo
de cada sujeito em relagdo ao percentual de diferenca da MC,,; e
MC,s; € a osmolaridade da urina.

Considerando a combinacao dos resultados referente a densidade da
urina e massa corporal, conforme estabelecido pelo NATA (Casa et al)'®, seis
sujeitos (20%) apresentaram desidratacdo minima, enquanto 24 n&o se
enquadraram nos critérios de classificacdo estipulado. Separadamente,
conforme o %MC, 18 sujeitos (60%) apresentaram-se bem hidratados
e 12 (40%) com desidratacdo minima. J4 em relacdo a osmolaridade
da urina, nenhum apresentou uma classificacdo de bem hidratado ou
desidratacdo séria, 17 (56,7%) com desidratacdo minima e 13 (43,3%)
com desidratacéo significante.
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Tabela 2. Classificacao do nivel de hidratagao em relagdo ao percentual de diferenca
da massa corporal e a osmolaridade da urina (n = 30). 2500
Osmolaridade 2 y =11473x+ 315
Iy ot — g °
%MC da urina Classificagao = 000 R2= 038519 H
Individuo 1 -0,55 1030 # =
Individuo 2 0,14 1030 # & 1500
Individuo 3 029 1.020 # g
. " T 1000
Individuo 4 110 1.010 Desidratacao 5
minima )
Individuo 5 -0,86 1010 # T 500
Individuo 6 -0,55 1.020 # 3 .
Individuo 7 -0,00 1.010 # 0O 200 400 600 800 1000 1200 1400
Individuo 8 -000 1010 # Consumo de 4gua durante a aula (mL)
Individuo 9 0,37 1020 #
Individuo 10 -1,28 1.025 # Figura 2. Correlacdo entre o consumo de dgua e a taxa de suor durante o treina-
Individuo 11 -0,55 1.030 # mento de ciclismo indoor.
Individuo 12 1136 1020 Desiaratacéo
minima
Individuo 13 0,29 1030 # 181
Individuo 14 -1,03 1.025 # o 6 y =0,143x- 94513
- - = 1 R?=0,94402
Individuo 15 1,10 1020 Desidratacao e
minima C G 149
Individuo 16 -0,14 1.020 # T o
> 9 121
Individuo 17 -1,25 1.030 # T o
Individuo 18 0,51 1015 # EY
Individuo 19 -130 1030 # 2 2 s
- ~ S
Individuo 20 4130 1010 Desidratagao S 6
minima o 1
Individuo 21 037 1025 # 0 "7 120 130 140 150 160 170 180 190
Individuo 22 0,13 1010 # reauéncia cardioca (b
Individuo 23 110 1030 # requéncia cardiaca (bpm)
Individuo 24 0,12 1010 # Figura 3. Correlagdo entre a FC e PSE durante o treinamento de ciclismo indoor.
Individuo 25 0,37 1030 #
'”dfv{duo % 018 1020 # 1342,6 + 496,9 mL/treinamento com uma reposicéo hidrica de 790,7
Individuo 27 050 1050 L mL durante (15,8 mL/min). Os praticantes reidrataram um equivalen-
Individuo 28 -134 1010 De;?:rfagao te a 72,7% do total de liquidos perdidos, que segundo Casa et al*,
- ~ quando a taxa de suor excede a ingestdo de liquidos, significa que o
. Desidratacao oo i ;
Individuo 29 -1,10 1020 minima individuo esté desidratado. Da mesma forma, o estudo de Hazelhurst
Individuo 30 2102 1030 4 e Claassen?, com jogadores de futebol, mostrou que a ingestdo de

9%MC: Percentual de diferenga da massa corporal; Osm.: Osmolaridade da urina. *National Athletic Trainers'
Association16: Bem hidratado (%MC = +1 a -1; Osm. = < 1.010), Desidratacdo minima (%MC = -1 a -3; Osm. =
1.010-1.020), Desidratacao significante (%MC = -3 a -5; Osm. = 1.021-1.030) e Desidratacao séria (%MC = > -5;
Osm. = > 1.030); # Classificacao ndo estabelecida.

Em relacéo a perda proteica na urina, 83,3% dos sujeitos apresen-
taram um baixo nivel de proteinas na urina (<30 ug/dL), enquanto
16,7% apresentaram niveis moderados (30 ug/dL). Nenhum sujeito
demonstrou vontade de urinar durante a treinamento. Vinte e nove
sujeitos nao sentiram nenhum grau de nduseas e, somente, 1 sentiu
um leve grau de ndusea logo apos o treinamento de ciclismo indoor.

A taxa de suor durante o treinamento de ciclismo indoor apresen-
tou uma correlagéo significativa (r=0,62; p=0,002) com a ingestdo de
agua, apresentado na figura 2. A FC se correlacionou com a PSE a cada
cinco minutos de treinamento (r=0,97; p<0,001) (figura 3). Além disso,
a média da FC apresentou uma forte correlacdo com a densidade da
urina antes e apos o treinamento (r=0,84; p <0,001).

DISCUSSAO

No presente estudo, investigou-se o nivel de desidratacdo apds
um treinamento de ciclismo indoor, assim como a presenca de pro-
tefna na urina. Os sujeitos apresentaram uma perda significativa da
massa corporal corrigida pela reposicdo de dgua (0,523 + 0,362 kg,
correspondente a 0,69% da massa corporal total). A taxa de suor foi de
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4gua ad libitum foi de 13,3 mL/min, que significou uma reposicao de
68% das perdas hidricas. O valor de perda da massa corporal, no pre-
sente estudo, foi abaixo aos relatados por outros autores cuja variagao
ficou entre 1,4-2,2%'>%°. Talvez esta diferenca possa ser explicada pelo
fato da atividade de ciclismo indoor ser realizada em ambiente fechado
e ventilado, o que pode proporcionar um menor estresse térmico. Com
a facilidade de ingestdo de liquidos e disponibilidade, a reposicao
liquidos foi na média ja reportada no ciclismo indoor: + 13,3 mL/min
1200 mL de 4gua® e de + 18,7 mL/min 1679 mL de dgua alternada
com fluidos carboidratados'?. Com a necessidade de maior ingestéo,
pode se considerar um estado de hipohidratagdo voluntdria, ou seja,
quando o individuo tem disponibilidade de fluidos, porém acaba de-
sidratando voluntariamente sem ingerir uma quantidade necesséria.
Isso pode ocorrer em ambientes de baixo estresse térmico, no qual
fluidos com menor palatabilidade e baixo nivel de sédio, como a
agua, estao disponiveis, no entanto, tais fluidos promovem um baixo
estimulo a ingestdo, promovendo uma hipohidratacdo voluntéria, que
é 0 caso do nosso estudo'®.

Segundo o posicionamento do ACSM® em relacdo ao percentual
de desidratacao através da perda de dgua do corpo, quanto maior
a perda de massa corporal maior € o nivel de desidratacdo. Porém,
uma desidratacdo com perdas abaixo de 2% da massa corporal, como
no presente estudo, ndo degradam os niveis de forca muscular e nem a
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performance anaerébica. No estudo de Yamamoto et al?!, na execugao
de diferentes formas do agachamento com a barra por tras, a massa
corporal diminuiu de 0,2 + 0,4% a 4,8 + 0,4%, conforme o estado de
hidratacdo. Quanto menor era a ingestao de liquidos, maior foi o grau
de desidratacdo. Porém, esta hipohidratagcdo néo promoveu diminuicdo
da forca muscular. J& em jogadores de futebol?, que ingeriram duas
diferentes bebidas (bebida esportiva cafeinada e bebida caboidratada
comercial) houve uma diminuicdo da massa corporal de 1,4 + 0,6% e
1,0 £ 0,6%, respectivamente. Isso mostra que, além da quantidade de
agua ingerida, o tipo de bebida consumida promove diferencas nos
niveis de desidratacdo.

Como neste estudo, os praticantes muitas vezes iniciam uma
atividade fisica em estado de desidratacdo ou com uma quantidade
quase normal de dgua no corpo e se desidratam ao longo de um
periodo prolongado de exercicio. Durante o treinamento, quando
os intervalos entre os estimulos sdo inadequados, a reidratacdo pode
se tornar um problema, que n&o aconteceu. Se a hidratacdo nao for
adequada, a desidratagdo aumenta a tensao fisioldgica medida pela
elevagao da temperatura central e FC, embora cada fator seja Unico
eles interagem degradando o desempenho do exercicio''. Conforme
a tabela 2, o nivel de desidratacdo dos sujeitos. Assim, a indicacdo du-
rante as aulas é que a ingestao continua e lenta de liquidos é mais eficaz
para a hidratacdo e reduz a producéo de urina durante o exercicio'?.

Desta forma, a hidratacdo apds os treinamentos é importante para
que os sujeitos restabelecam o balanco dos fluidos corporais, néo per-
mitindo a instalagdo de um quadro cronico de hipohidratagao, ou seja,
comecar a atividade em estado de desidratacéo. A reidratacao apos
o exercicio deve ser concluida dentro de duas horas para procurar
corrigir qualquer perda de liquidos acumulada durante a prética da
atividade fisica. O principal objetivo da reidratacéo é o retorno das
fungodes fisioldgicas, no qual deve se ingerido dgua, para restaurar o
estado de hidratacao, e carboidratos, para repor o glicogénio e eletré-
litos e acelerar a reidratacao®.

No estudo de Guttierres et al.®, foi observado que apds uma partida
de futebol, o estado de desidratacédo dos jogadores tinha se agravado
ja que 17% dos jogadores apresentaram uma séria condicao de desidra-
tacdo. No presente estudo, nenhum sujeito apresentou este estado de
desidratacéo. Esta diferenca pode ser explicada por diferentes fatores:
0 primeiro é o fato dos praticantes de ciclismo indoor terem iniciado a
prética da atividade fisica em menor grau de hipohidratacdo; o sequndo
é que deve ser considerado o tempo total da atividade que os jogadores
realizaram em 90 minutos de atividade contra 50 minutos de ciclismo;
e por ultimo, a diferenca entre os tipos de atividade, o futebol com ca-
racteristica intermitente versus a caracterfstica ciclica do ciclismo indoor

Do pondo de vista mental e cognitivo existem algumas conside-
racoes: um dos efeitos deletérios de uma moderada ou severa desi-
dratacdo é a reducgdo na funcdo cognitiva, na prontiddao mental, no
tempo de reacdo e no controle motor. No entanto, uma desidratacdo
leve, definida como a perda de até 1 a 2% de massa corporal, ndo
foi mostrado estar associado com decréscimos na funcado mental ou
reacao de tempo?. Entretanto, Edwards et al.** avaliaram esta relacao
com perda de dgua de 1,5 a 2% da massa corporal e constataram em
prejuizos significativos no aspecto cognitivo geral, ndo prejudicando,
especificamente, a concentracdo. A densidade da urina foi outro as-
pecto analisado no presente estudo, na qual nado foi observada dife-
renca entre antes e apds a treinamento. Guttierres et al> encontraram
uma densidade da urina, apds um treinamento de futebol, maior que
antes do treinamento (pré: 1023 + 6 g/mL; pds: 1027 + 6 g/mL). Isso
mostra que os jogadores iniciaram o treinamento em maior estado
de hipohidratagdo que os praticantes de ciclismo indoor (valor pré).
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Os jogadores que apresentaram baixa perda de proteinas na urina (< 30
ug/dL) somaram 25%, enquanto no presente estudo, 83,3%. Em niveis
moderados (30 ug/dL), os equivalentes foram de 30% dos jogadores e
16,7% dos praticantes de ciclismo indoor. Entretanto, nenhum pratican-
te de ciclismo indoor apresentou niveis elevados de proteinas na urina
(> 30 ug/dL), ja 30% dos jogadores do estudo supracitado apresentaram.

Maiores niveis de proteina normalmente aparecem na urina apds
a realizacdo de exercicio extenuante, levando a uma maior proteinuria
(perda excessiva de proteinas através da urina). Se os sujeitos se en-
contram em um estado hipohidratado, a proteina é excretada devido
a diminuicdo do volume plasmatico. A proteina presente na urina tam-
bém acontece devido ao estresse causado pelo exercicio e parece ser
induzida por um aumento no sangue de acidos, que levam a alteragdes
na molécula de albumina'. Talvez a intensidade do treinamento de ci-
clismo indoor n&o tenha provocado um grande estresse fisioldgico, pois
a FC e a PSE apresentaram um comportamento em niveis moderados
até 30-35 minutos de treinamento, s6 apds este tempo apresentaram
elevagbes significativas (FC: >85%; PSE: >13).

No presente estudo, a média da FC durante o treinamento (132-
193 batimentos/minutos) foi similar aos apresentados na literatura'.
De uma forma geral, tanto a FC quanto a PSE se comportaram com
um aumento progressivo ao longo da atividade. Logo, maiores es-
tresse organicos foram promovidos mais para o final da atividade. O
aumento da desidratagdo ao longo da treinamento pode ser um dos
fatores que contribuem para o0 aumento destes fatores ao longo do
tempo. A desidratacdo aumenta a medida que a FC e PSE se elevam
durante o estresse do esfor¢o®. Isso deve acontecer até uns 50 minu-
tos de exercicio, pois a partir deste tempo parece que a FC e outros
parametros cardiovasculares se mantém estaveis®. Entretanto, o nivel
de hidratacdo durante o treinamento pode minimizar as respostas ele-
vadas da FC e da PSE.

Um fator que deve ser observado é o ambiente da pratica da ativi-
dade, ou seja, a temperatura e a umidade relativa do ar dos treinamen-
tos. No presente estudo, a temperatura ambiente permaneceu a 24,5°
e a umidade do ar a 66%. Segundo Marino e Cannon?, a integridade
do sistema neuromuscular é ajustada de acordo com o estado de hi-
dratacdo e temperatura central. Neste estudo com ciclistas de rua, os
autores verificaram o nivel de desidratacdo néo alterou a distancia e
nem o ritmo individual dos ciclistas. Como o treinamento de ciclismo
foi realizado em um ambiente fechado e com ventilacdo, a influéncia
ambiental foi minimizada, apesar de Ramos-Jiménez et al.'? ndo veri-
ficarem diferencas no desempenho mesmo em diferentes condi¢des.

CONCLUSAO

Os praticantes de ciclismo indoor envolvidos neste estudo apre-
sentaram algum grau de desidratacdo antes do inicio da atividade,
que poderia acarretar um possivel estado de desidratacdo cronico
ao longo da atividade. Apds o treinamento, os praticantes apre-
sentaram uma perda da massa corporal acarretado pelo grau de
desidratacao estabelecido durante o treinamento. O consumo de
liquidos durante o treinamento foi abaixo que o esperado para o
tempo de pratica do treinamento. A maior parte dos praticantes
(83,3%) apresentaram baixo nivel de protefnas na urina, enquanto
16,7% apresentaram niveis moderados.

A pratica do ciclismo indoor ja esta estabelecida nas academias de
atividade fisica. Porém, informacdes sobre as varidveis que influenciam
o controle da intensidade do exercicio, é fundamental para uma melhor
prescricao do treinamento com seguranca. Talvez seja recomendado a
realizacao de novos estudos com o controle de diferentes quantidades
de ingestao de liquido, para que seja possivel ampliar a discussdo sobre
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a quantidade de liquido e a forma de hidratacdo adequada durante um
treinamento de ciclismo indoor. Apesar de nao haver recomendacoes
especificas, a ingestao ad libitum mostrou-se eficiente para este tipo
de exercicio com tempo inferior a uma hora de duragdo.
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