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ANALISE DA RESPOSTA GLICEMICA E FREQUENCIA pARDiACA DURANTE
UMA SESSAO DE RPM® EM PRATICANTES DO GENERO FEMININO

Otavio Rodrigo Palacio Favaro®, Maycon Robert Vidotti'?

RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar o
comportamento da glicemia, da frequéncia
cardiaca e percepcao subjetiva de esforco e
verificar a intensidade de exercicio durante
uma aula ciclismo indoor modelo RPM®.
Participaram deste estudo oito voluntérias
(32,5 + 6 anos; 1,63 + 0,04m; 61,4 + 7,3 kg;
23,11 + 2,98Kg/m2) praticantes de ciclismo
indoor (Cl) ha pelo menos seis meses. Os
pardmetros de glicemia (GLIC), frequéncia
cardiaca (FC) e percepgdo subjetiva de
esforco (PSE) foram coletados durante uma
sessdo padronizada de Cl em sete diferentes
momentos. Empregaram-se andlise de
variancia e correlacéo de Person (r), ambos p<
0,05. Foi observada diminuig&o significativa na
concentracdo de glicose entre o estado de
repouso (91,13 + 8,39 mg/dl), segunda, quarta
e sexta fase (75,63 * 6,44 mg/dl; 72,25 +
10,91; 75,75 + 10,21 mg/dl, respectivamente).
Para as outras fases os valores glicémicos
apresentaram-se moderadamente mais
baixos, ndo sendo observada diferenca
estatistica. A FC variou de 134 + 18,53 bpm a
188 = 9,62 bpm, com as participantes se
exercitando entre 70% a 97% da FC maxima
prevista, alcancando valores da FC acima da
sugerida pelo ACSM. Verificou-se que existe
uma alta correlacdo entre a FC e PSE (r=0,95;
p<0,05). Torna-se importante o controle da
intensidade de exercicio nesta modalidade,
pois a FC atinge valores méaximos e néo
seguros para individuos novatos e
sedentarios.
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ABSTRACT

Analyzes of reply glycemic and cardiac
frequency during a session of rpm® in
practitioners of the feminine sort

The purpose of this study was to analyze
glucose, heart rate and ratings of perceive
exertion responses and to verify the exercise
intensity during a RPM® cycle indoor session.
Eight females (32.5 + 6 yr; 1.63 £0.04 m; 61.4
+7.3 kg; 23.11 + 2.98 Kg/m?) with at least six
months of RPM® experience were studied.
The glucose (GLUC), heart rate (HR) and
ratings of perceive exertion (RPE) parameters
were mensured during the session indoor
Cycling (IC) in seven different moments.
Statistics differences among moments were
performed with ANOVA and Pearson test (r)
was used to determine a correlation between
HR and RPE. Statistical significance was set at
p<0.05. There was a significant decrease in
glucose concentration among rest (91.13 %
8.39 mg/dl) 2nd, 4th and 6th phases (75.63
1+6.44 mg/dl; 72.25 + 10.91; 75.75 + 10.21
mg/dl, respectively). For other phases the
glucose values remained lower than rest
phase, but no significant difference was found.
The HR ranged from 134 + 18.53 bpm to 188 +
9.62 bpm, with participants working between
70% to 97% of the maximum estimated HR
and reaching HR values above suggested by
the ACSM. There was a good correlation
between HR and RPE (r=0.95; p<0.05).
Therefore becomes important the control of the
exercise intensity, because HR reaches values
maximum and not safe for inexperienced and
sedentary individuals.
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INTRODUCAO Sabe-se que em exercicios realizados
em intensidade relativa ao limiar anaerobio
Toda  atividade fisica, quando individual ocorre um equilibrio na
realizada de forma correta, promove concentracao glicémica (Schnabel e
beneficios para o corpo humano. O Colégio colaboradores, 1982). Por outro lado, em
Americano de Medicina Esportiva (ACSM, exercicios com intensidades crescentes

1998, 2007) recomenda praticas diarias de
exercicio fisico, de 20 a 60 minutos de forma
continua ou intermitente, com intensidades
variando entre 55% a 90% da frequéncia
cardiaca maxima (FCMax), bem como em
intensidades relacionadas ao consumo de
oxigénio (Gormley e colaboradores, 2008).

Novas modalidades de atividade fisica
vém ganhando popularidade nos ultimos anos,
pois recentemente indmeras pessoas Vvém
buscando alternativas para adquirir
condicionamento fisico. Programas de
exercicio em bicicleta estacionaria conhecidos
como ciclismo indoor (Cl), que simulam
situacdes de ciclismo de rua, cada vez mais
ganham espacos em academias e clubes
esportivos, visando o desenvolvimento do
condicionamento muscular e  cardior-
respiratério (Diaz-Rios e colaboradores, 2008).
Esta modalidade é realizada em ambientes
fechados de forma coletiva e coreografada ao
ritmo de musicas. Uma aula padronizada de
ciclismo indoor é dividida em fases com as
intensidades de esfor¢co variando em funcéo
da resisténcia ou da velocidade empregadas
sob orientagbes de um instrutor (Barry e
colaboradores, 2000). Os programas mais
conhecidos sdo o0 RPM® e o SPINNING®.

Recentemente, estudos vém
caracterizando o ciclismo indoor como uma
atividade fisica de alta intensidade (Caria e
colaboradores, 2007; Grossi e colaboradores,
2009; Piacentini e colaboradores, 2009), de
alto gasto calérico (Grossi e colaboradores,
2009; Piacentini e colaboradores, 2009) e de
grande impacto na funcdo cardiovascular,
(Caria e colaboradores, 2007).

Relevantes estudos encontraram que
o ciclismo indoor impde em alguns momentos
da aula, grande solicitacdo cardiorrespiratéria
além de uma grande exigéncia do
metabolismo anaerdbio (Ferrari e Guglielmo,
2007; Battista e colaboradores, 2008), com
valores de frequéncia cardiaca (FC) variando
de moderados a elevados (L6pez-Mifarro e
Muyor Rodriguez, 2009) atingindo
intensidades acima das recomendacdes do
ACSM (Piacentini e colaboradores, 2009).

observa-se um aumento na glicemia (GLIC),
bem como a GLIC apresenta aumento em
intensidades acima do limiar anaerdbio
(Simbes e colaboradores, 1999). A resposta
glicémica durante a pratica de ciclismo indoor
com sessdo padronizada tem sido pouco
documentada. Estudos que investigaram esta
variavel fisiologica néo encontraram resultados
semelhantes (Paranhos e Pinto, 2002; Moraes
e colaboradores, 2007), sugerindo novos
estudos. Por esta razdo, existe a necessidade
de investigar o comportamento da GLIC
durante a pratica de ciclismo indoor.

Com o crescimento desta modalidade
um grande numero de pessoas, independente
da idade, género e niveis de habilidades
motoras e condicionamento fisico se envolvem
nesta préatica. Atualmente é recomendado o
uso da FC e percepc¢do subjetiva de esforco
como métodos de controle da intensidade de
exercicio como meios de seguranca e
efetividade do treinamento (Bianco, 2008),
assim, o0 conhecimento de Vvariaveis
fisiolégicas contribui para uma pratica mais
segura e saudavel desta modalidade de
atividade fisica.

Desta forma este estudo teve como
objetivo analisar o comportamento da glicemia,
da frequiéncia cardiaca e percepcdo subjetiva
de esforco e verificar as intensidades de
exercicio alcancadas durante uma aula
padronizada de ciclismo indoor em praticantes
do género feminino.

MATERIAIS E METODOS
Amostra

Participaram  deste  estudo oito
voluntérias (32,5 + 6 anos; 1,63 + 0,04 m; 61,4
+ 7,3 kg; 23,11 + 2,98 Kg/m?) com no minimo
seis meses de experiéncia e pratica de
ciclismo indoor, com freqiéncia de trés vezes
por semana. As voluntarias foram
selecionadas  considerando  tempo  de
experiéncia na aula, ndo diabéticas e/ou
outras patologias, PAR-Q negativo, sem uso
de nenhum medicamento que influenciasse
nas respostas investigadas e aderéncia ao
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programa de atividade. Foram excluidas da
pesquisa mulheres que n&do se encaixavam
nos critérios e ainda que ndo concordassem
com as orientacdes sobre a alimentacdo e
auséncia de atividade fisica 24 horas antes da
aula-teste. Esta pesquisa respeitou todos os
critérios referentes as normas para realizacédo
de estudos envolvendo seres humanos
(Resolucdo 196/96). Todas as voluntarias
assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Procedimentos

Considerando que as investigacdes
em laboratdérios geralmente perdem em
especificidade, adotamos para este estudo a
utilizacdo da sala de aula de RPM®, nos
horéarios da rotina da academia e com instrutor
credenciado ao programa. Todas as coletas
ocorreram durante a sessdo de ciclismo
indoor, considerando assim a validade
ecolégica. A aula aconteceu no periodo da
manhda. Foi utilizada uma bicicleta especifica
para ciclismo indoor, da marca Total Health®
com ajustes biomecénicos verticais e
horizontais. Dependendo da necessidade de
cada aluna os ajustes foram realizados.

O monitoramento da FC durante a
aula foi feito por meio de um monitor da marca

polar®, modelo Al. Para encontrar a FCMax
prevista (FCMaxP), foi adotada a equagéo
FCmax= 202-(0,75 x idade) sugerida por
Heyward (1997) e também utilizada por Ferrari
e Guglielmo (2007). Também foi registrada a
FCMax atingida durante a aula (FCMaxA).
Para registrar a percepcdo subjetiva de
esforco (PSE) das participantes, foi utilizada a
escala de 6-20 de Borg por meio de uma
tabela fixada préxima a bicicleta.

Para a coleta de sangue capilar e
analise da GLIC, foi utilizado um glicosimetro
Accuchek Compact e kit especifico (Roche®).

A aula RPM® consistiu de nove fases
coreografadas, que simulavam situacdes de
ciclismo outdoor como sprints, retas e subidas
com duracgédo total da aula de 45 minutos. A
estrutura e caracteristicas de cada fase estao
apresentadas na figura 1.

Durante a aula, as coletas e registros
de GLIC, FC e PSE foram realizados em sete
diferentes momentos (M-5 a M+10) sempre no
final de cada fase do momento (figura 1).
Importante destacar que em nenhum momento
das coletas a aula foi interrompida, seguindo
todos os padrfes do programa. Para efeito de
discussdo foram considerados como parte
fundamental da aula apenas os momentos 2, 3
e 4, pois ndao envolvia as fases de
aguecimento e a volta calma

[
Pré-aula Aguecimentg | sentadoem | | Alternando | | Sentadoem | | Alternando Posiciode Alternando | [Recuperagio /Alongamento! Pés-aula
Repouso sentado posicio de entre posiciode entre corrida entre Sentado Sentado 10
5 4’347 corrida sentadoe corrida sentadoe 640" sentadoe 346" 430"
439" empé 527" empé empé
628" 4'26™ 639"
M-5 M1 M2 M3 M4 M5 M+10
Figura 1 - Estrutura e caracteristicas da aula de RPM®.
Anédlise Estatistica RESULTADOS

Os resultados foram expressos em
médias (xDP). Para a comparacao de todas as
amostras coletadas foi utilizado o teste Anova
one way com post hoc de Tukey e o teste de
correlacdo de Pearson. O grau de significancia
foi adotado como p< 0,05.

Revista Brasileira de Prescri¢éo e Fisiologia do Exercicio, Séo Paulo

A tabela 1 apresenta os valores
médios (xDP) das variaveis estudadas e os
resultados estatisticos encontrados durante a
aula padronizada. Os valores glicémicos em
repouso  apresentaram-se  dentro  dos
pardmetros de normalidade (ACSM, 2007).
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Observou-se que existiu uma rapida reducao
significativa na GLIC entre o estado de
repouso (M-5: 91,13 + 8,39 mg/dl), segunda,
quarta e sexta fase (M1: 75,63 + 6,44 mg/dl;
M2: 72,25 + 10,91; M3: 75 + 10,21,
respectivamente) (tabela 1). A cinética do

comportamento glicémico durante a sessdo de
ciclismo indoor pode ser observada na figura
2. Embora para os outros momentos nao
houve diferencas significativas, os valores
apresentaram-se moderadamente mais baixos
em relacao ao estado de repouso.

Tabela 1 - Valores médios (+DP) da glicemia capilar (GLIC), da freqliéncia cardiaca (FC) e percepgao
subjetiva de esforco (PSE) durante a sesséo de ciclismo indoor.

VO'(l::ltg)”as M-5 M1 M2 M3 M4 M5 M+10
GLIC 91,13 + 75,63* 72,25* 75,75* 82,25 84,00 86,38
8,39 + 6,44 +10,91 +10,21  +3,77 +12,51 +11,51

Fe 78 1347 158" 166" 1737 1297 98
+8,53 +2261  +1437 +1247 +19,03 +1853 + 13,66

PSE 6 11 15 152 182 10°°¢ 7
+0,00 +1,81 +1,51 +1,69 +1,25 +4.81 +1,81

*p < 0,05 em relacdo & M-5. ® p < 0,05 em relacdo & M1. ° p < 0,05 em relagéo & M2. ° p < 0,05 em
relacdo a M3 e M 4. Tp < 0,01 em relagdo a M-5. “p < 0,01 em relacéo & M1.

100 4

a0 4

80 4

Glicemia(mlidl)

60

50

M-S M1 M2

M3 M4 M5 M+10

Momentos daaula

Figura 2 - Cinética do comportamento da glicemia durante os diferentes momentos da aula

de ciclismo indoor. * p < 0,05 em relagdo a M-5.

A FCMaxP encontrada para o grupo
foi 178 + 4,52 bpm e a FCMax A foi 188 £9.62.
Durante a aula, a frequiéncia cardiaca variou
entre 134 + 18,53 bpm e 188 £ 9,62 bpm, com
o percentual da FCMaxP variando entre 70% a
97%.

A andlise estatistica encontrou
diferencas entre os momentos (figura 2).
Durante a parte fundamental da aula, a FC
apresentou um aumento linear (r= 0,95; r2=
0,90). Ainda com relacdo a FC, a figura 3
mostra que aproximadamente 53% do tempo

da aula a FC permanece acima de 80% da
FCMaxP, atingindo em dois momentos
valores acima de 90%. Analisando a figura 2
pode-se observar um aumento da PSE em
funcdo da evolucdo das fases da aula,
atingindo 18 na escala de Borg no MA4.
Desconsiderando o M5 da aula a PSE
apresentou relacdo linear em funcéo das fases
(r=0,86; r2= 0,75, p>0,05).
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20 -

18 -+

15 +

13 4

10 4+

Percepcao Subjetiva de Esforgo

2
Q
Freqéncia Cardiaca (bpm)

Momentos da aula

—e— PSE —a&— FC

Figura 3 - Resposta da freqiiéncia cardiaca e percep¢éo subjetiva de esforco durante a sesséo de
ciclismo indoor. Valores médios (xDP). A p < 0,01 em relagdo a M-5. B p < 0,01 em relagdo a M1. a p
< 0,05 em relagdo a M1. b p < 0,05 em relacdo a M2. c p < 0,05 em relacdo a M3 e M 4.

Momentos da aula

50 60

7O

80 a0 100

2% da FCmax prevista

Figura 4 - Percentual da frequéncia cardiaca em relagcéo frequiéncia cardiaca Prevista (%oFCMax

prevista) durante a aula de ciclismo indoor.
DISCUSSAO

Atualmente o ciclismo indoor é
considerado como uma modalidade de
atividade fisica muito popular sendo praticada
tanto por homens como por mulheres. Durante
uma aula padronizada, os praticantes sdo
orientados a aumentar ou diminuir sua carga
e/ou sua rotagdo por minuto de acordo com a
fase da aula, atingindo assim diferentes
intensidades de exercicio durante uma sessao

de ciclismo indoor, provocando ajustes
fisiologicos determinados pela intensidade e
duracao.

Como um importante achado sobre o
comportamento da GLIC durante a aula de
RPM® utilizada nédo foi verificado um equilibrio
dindmico na concentracdo de glicose,
ocorrendo uma rapida diminuicéo significativa
nos trés primeiros momentos da aula,
aproximadamente trinta e dois minutos de

aula. Schnabel e colaboradores (1982),
investigando respostas metabdlicas durante 50
minutos de exercicio na intensidade do limiar
anaeroébio individual encontraram que depois
dos ajustes fisiolégicos iniciais, ocorreu um
equilibrio nos niveis de glicemia, bem como de
lactato.

Sabe-se que como resposta aguda, a
atividade fisica tem a propriedade de aumentar
a captacdo de (glicose pelas células
musculares (Bjorkman, 1986), pela difusédo
facilitada, a qual se utiliza de proteinas
carreadoras, como a GLUT4 (Goodyear e
Kahn, 1998), que é considerada a principal
transportadora de glicose no mausculo
esquelético (Pereira e Lancha Junior, 2004).

Durante a aula de ciclismo indoor,
observou-se que no M4 os valores de GLIC
ndo apresentaram diminuicées significativas,
pelo contrario, ocorreu uma elevacéao,
alcancando valores proximos ao de repouso.
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Este momento da aula pode ser caracterizado
como o mais intenso, pois foram atingidos os
maiores valores de FC e PSE, bem como o
ponto em que a GLIC comegou a aumentar,
retornando préximo aos valores de repouso.
Embora o presente estudo tenha ficado
limitado por néo ter utilizado parametros
lactacidémicos, uma explicacdo parcial para
esse achado pode ser baseada nos dados de
Simdes e colaboradores (1999), os quais
observaram aumentos da glicemia ao longo do
exercicio a medida que intensidades acima do
limiar anaerébio foram atingidas e ainda, que o
comportamento da GLIC acompanha o
comportamento do lactato sanguineo. Em
funcdo da intensidade alcangada no M4, o
aumento da GLIC pode ter ocorrido pela
atividade adrenérgica e a liberagdo de
horménios hiperglicemiantes que estdo
aumentados em exercicios realizados acima
do limiar anaerdbio, considerados de alta
intensidade (Silva e colaboradores, 2005).
Moraes e colaboradores (2007), encontraram
um aumento da glicemia apés a aula, por outro
lado, Paranhos e Pinto (2002), monitorando a
resposta glicémica pré e pés-aula de ciclismo
indoor, nao observaram alteracdes
significativas na glicemia.

Com relagdo a intensidade de
exercicio alcancada durante a aula,
caracterizada pela frequéncia cardiaca,
encontramos intensidades acima da maxima
prevista. Quando considerada a parte
fundamental da aula, em aproximadamente
53% do tempo, a FC permaneceu acima de
80% da FCMax P, e em dois momentos acima
de 90%, sugerindo assim grande solicitacdo
do sistema cardiovascular. Nossos achados
corroboram  com os de Piacentini e
colaboradores (2009), os quais encontraram
que durante uma sessdo de 50 minutos de
SPINNING®, acima de 50% do tempo da aula
0s participantes atingiram valores de FC acima
de 90% da FCMax. Porto, Lafeta e Junqueira
Jr. (2005) avaliando homens e mulheres
durante uma aula de  SPINNING®,
encontraram que em 21% do tempo a FC
permaneceu acima dos limites superiores da
zona alvo determinada. Quando o objetivo é a
melhora da aptiddo cardiorrespiratéria, o
ACSM (2007) recomenda intensidades
minimas (60%) e maximas (90%) de acordo
com valores percentuais da FCMax.

Ferrari e Guglielmo (2007), estudando
a resposta da FC e do lactato durante aula de

A

RPM® encontraram resultados indicando que
o ciclismo indoor impde grande solicitagdo
cardiorrespiratéria além de uma grande
exigéncia do metabolismo anaerébio em
alguns momentos da aula. Resultados
semelhantes também foram encontrados por
Battista e colaboradores (2008).

Considerando que FC pode ser
utiizada como um parametro hemodinamico
de controle de treinamento, prescricdo de
exercicio (ACSM, 2007), e avaliacdo do
componente aerébio (Grossi e colaboradores,
2009; Billat e Lopes, 2009), nossos dados
reforcam a utilizacdo deste pardmetro como
controle de intensidade na préatica de ciclismo
indoor e, principalmente, maior controle dos
instrutores, pois tal atividade atinge
naturalmente intensidades elevadas de
exercicio, solicitando um trabalho do sistema
cardiovascular além dos recomendados
(ACSM, 1998, 2007). Contudo o ciclismo
indoor pode ser aplicado como um modo de
exercicio desde que as intensidades sejam
controladas estrategicamente, pois mesmo
sob orientacdo dos instrutores, Piacentini e
colaboradores (2009), observaram que o0s
participantes de uma sessdo de SPINNING®
se exercitaram durante 80% da aula acima da
FC indicada.

Por outro lado, Lépez-Mifiarro e Muyor
Rodrigues (2009), encontraram que durante
uma sessdo de SPINNING® os valores de FC
permaneceram dentro do recomendado pelo
ACSM (1998), variando entre 50%-85%.
Meneghelli, Villela e Navarro (2007),
investigando respostas hemodinamicas
durante uma sessdo de ciclismo indoor
encontraram valores do duplo produto dentro
dos parametros de normalidade em relagcéo ao
esforco e sobrecarga cardiovascular.

A sessé@o de ciclismo indoor utilizada
para o presente estudo foi composta por varias
fases que simulavam o ciclismo outdoor, em
dois momentos (M3 e M4) as praticantes
foram orientadas para sairem da posi¢édo
sentada e assumirem a posicdo de pedalada
em pé e, particularmente no M4, a coreografia
simulava uma forte subida de montanha,
variando entre a posicdo sentada e em pé.
Estas situacbes podem explicar os altos
valores de FC, refletindo assim em uma
grande solicitagdo do sistema cardiovascular
durante a aula de ciclismo indoor. Por esta
razdo recomendamos que individuos novatos
ndo fossem incluidos em aulas com estas
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caracteristicas ou que o volume de fases
marcadas por subidas ndo sejam longos.

Estudos tém explorado a relacdo entre
PSE e a intensidade de exercicio em
individuos saudaveis e tem sido demonstrado
que a PSE é um método simples e valido para
controlar a intensidade de exercicio (Dumbar e
colaboradores, 1992; Borg e Kaijser, 2006).
Em nosso estudo, observou-se que a PSE
respondeu de acordo com a evolugcdo das
fases da aula. Semelhante a FC, valores mais
altos da PSE foram registrados nos momentos
3 e 4, atingindo 18 na escala de Borg.
Recentemente, Borges, Carminatti e Grossi
(2010), investigaram a intensidade de esforgo
baseada na resposta da PSE simplificada pelo
programa RPM®, o qual determina apenas
trés niveis de treinamento: confortavel,
cansativo e exaustivo. Os autores encontraram
que a PSE subestimou a FC e que, em média,
a PSE relatada pelos sujeitos atingiram
predominantemente niveis cansativos (70% —
80% da FCMax), enquanto que a FC média foi
classificada como exaustiva (80% - 90%
FCMax).

Como resultado relevante,
encontramos alta correlagéo significativa entre
a FC e PSE, sugerindo que este parametro
possa ser utilizado como critério de controle de
intensidade, mas que deve ser usado com
cautela, pois se sabe que o uso da PSE
depende da capacidade individual em
compreender a relacdo de esfor¢o e ainda, de
acordo com Lépez-Mifiarro e Muyor-Rdriguez
(2009) a capacidade de reproduzir a
intensidade de exercicio associada a PSE
depende da pratica e experiéncia dos
individuos, o que pode explicar a alta
correlagcdo encontrada em nosso estudo, uma
vez que as participantes tinham pelo menos
seis meses de pratica de ciclismo indoor.

Embora no presente estudo tenha sido
avaliada apenas uma aula coreografada,
acreditamos que a alta solicitagdo do sistema
cardiovascular seja um comportamento
padrdo, pois nossos resultados foram
semelhantes aos estudos citados. Contudo,
ainda existe certa dificuldade em fazer
comparacdes entre estudos e/ou padronizar
resultados, pois cada pesquisa consultada
empregou aulas e programas diferentes
(RPM® e SPINIG®), populagdo com nivel de
aptiddo fisica diferente, metodologias de
investigacao diferentes, entre outras variaveis,
gerando dificuldades na sua generalizacéo.

Em aulas de ciclismo indoor no
modelo RPM® existem diversas coreografias
chamadas “mix” as quais simulam diferentes
terrenos e situacdes de treinamento de
ciclismo, com isso sugerimos que outros
estudos devam ser realizados na tentativa de
padronizar as comparacdes de parametros
fisiolégicos permitindo uma generalizacédo
destas informacgbes. Contudo, esse tipo de
pratica de atividade fisica pode ser uma forte
aliada para promover melhorias no
condicionamento  fisico em individuos
saudéaveis e ndo sedentarios, desde que sejam
respeitados o0s critérios de seguranca,
monitoramento das intensidades e boa
preparacao dos instrutores.

CONCLUSAO

Como o esperado a glicemia sofre
uma réapida diminui¢cdo nas primeiras fases da
aula e, embora ocorra um aumento da
glicemia apoés trinta e dois minutos da aula, a
mesma se mantém abaixo da concentracdo de
repouso, dez minutos apos o término da aula.
A correlacdo entre freqUéncia cardiaca e
percepc¢do subjetiva demonstra que é possivel
a utilizacdo deste pardmetro como critério de
controle de intensidade de exercicio. A
intensidade de exercicio em alguns momentos
da aula atingiu valores acima de 90% da
freqiéncia  cardiaca maxima  prevista,
alcancando intensidades méaximas. Desta
forma recomenda-se que a pratica do ciclismo
indoor deva ser cautelosa com individuos
iniciantes e sedentérios.
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