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Resumo

O ciclismo indoor é uma das modalidades mais
praticadas, atualmente, nas academias de ginastica.
Dessa forma, o conhecimento das respostas agudas que
esse exercicio provoca se faz importante. O objetivo dessa
investigacao foi verificar a resposta da frequéncia cardiaca
(FC) e do lactato sanglineo durante aulas de ciclismo
indoor em mulheres, utilizando o programa RPM (Raw
Power in Motion), bem como caracterizar o perfil
fisioldgico e a intensidade desse programa. Participaram
desse estudo, sete mulheres, aparentemente saudaveis,
com idade média de 28,0+2,1 anos. Estas mulheres eram
treinadas e praticantes do programa RPM h4, pelo menos,
seis meses, tendo sido avaliadas em uma unica aula. Foi
coletada, durante a aula, amostra de sangue para a
andlise do lactato sanglineo, além de aferida a FC,
monitorada continuamente durante toda a aula. As coletas
de sangue foram realizadas ao final das musicas impares
(1 aos 5 min; 3 aos18 min; 5 aos 32 min; 7 aos 42 min; e 9
aos 51 min) . Os valores médios de lactato ficaram em
8,06+1,87 mM, enquanto os de FC 153,3+6,6 bpm, que
correspondem a 84,7% da FC maxima. Dessa forma, os
valores de FC, tanto absolutos, quanto relativos, indicam
que o RPM exige de seus praticantes uma grande
solicitagdo do sistema cardiorespiratorio, além de uma
grande exigéncia do metabolismo anaerdbio em alguns
momentos da aula, como demonstrado pelos altos valores
de lactato sanguineo.
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Abstract

Nowadays, indoor cycling is one of the most practiced
modalities at gym clubs. This way, the knowledge of the
sharp responses that this kind of exercise provokes is
rather important. The objective of this investigation was to
verify the response of the cardiac frequency (CF) and the
blood lactate during classes of indoor cycling for women,
using the RPM (Raw Power in Motion) program, as well as
to characterize the physiological profile and the intensity of
this program. Seven women were subjects of this study, all
of them apparently healthy, average age 28.0+2.1 years.
These women were trained and also participants of the
RPM program for at least six months, having all been
evaluated in just one class. A sample of their blood was
collected during the class in order to analyze the lactate,
and their CF was also checked and monitored within the
whole class activity. The blood samples were taken at the
end of the odd number tracks (1 with 5min; 3 with 18 min; 5
with 32 min; 7 with 42 min; and 9 with 51 min). The average
number of lactate were 8.06+1.87 mM while the CF
numbers got to 153.3+6.6 bpm, which correspond to
84.7% of the maximum CF. This way, the numbers of CF,
either absolute or relative, indicate that the RPM demands
a great effort of the cardio respiratory system of the
participants, and also of the anaerobic metabolism at
some moments of the class, as shown by the high results
of the blood lactate.

Key words: Cardiac Frequency, Blood Lactate, RPM
Program.
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INTRODUCAO

A busca por uma melhor qualidade de vida esta
fazendo com que, cada vez mais, as pessoas modifiquem
alguns habitos de vida, dentre eles a pratica regular da
atividade fisica.

Nesses ultimos anos, varios estudos tém revelado que
a atividade fisica é fator essencial para a qualidade de
vida do individuo, sendo a falta de atividade fisica, também
chamada de sedentarismo, associada ao aparecimento
de algumas doencas, principalmente as doencas do
coragéo, o que prejudica, sobremaneira, a qualidade de
vida dessas pessoas (Matsudo et al., 2002; Blair et al.,
1996; ACSM, 1998).

Varios fatores tém sido apontados como sendo os
responsaveis por levarem as pessoas a aderirem a um
programa de exercicios fisicos, como, por exemplo, a
melhoria da  capacidade  cardiorespiratéria, o
emagrecimento, o aumento da massa muscular, a
promogao da saude, entre outros. Entretanto, alguns
autores tém apontado os principais fatores como sendo
0S que estao relacionados as questdes estéticas e a
expectativa na melhoria da qualidade de vida e bem estar
(Matsudo et al., 2002; Saba, 2001).

Estes dados, aliados ao referido aumento no nimero
de academias de ginastica, conduzem, por sua vez, a
concorréncia entre estes espacgos, levando,
consequentemente, a “industria do fitness” a buscar
constantemente novas modalidades de atividades fisicas,
que sejam cada vez mais eficientes e motivantes, com o
intuito de atrair mais alunos e de suprir as necessidades
do mercado.

Desse modo, percebe-se, nos ultimos anos, um
aumento expressivo da variedade de programas de
exercicios oferecidos pelas academias de ginastica,
sendo o ciclismo indoor um deles.

Este tipo de aula, segundo Ferrari (2004), surgiu em
meados de 1996 e, atualmente, vem sendo muito
praticado em academias de ginastica, ndo s6 do Brasil,
mas em boa parte do mundo.

Um dos grandes atrativos dessa aula é a combinagéo
de movimentos bdsicos do ciclismo tradicional e de
diferentes ritmos musicais. Assim, seguindo o ritmo das
musicas, os praticantes simulam subidas, descidas e
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planos, com muita variacdo de intensidade e sempre muito
motivados verbalmente pelos professores (Les Mills,
2003; JG Spinning, 2002).

Nas academias de ginastica, esse tipo de aula é
classificada como sendo tipicamente aerdbia, sendo
bastante eficiente para o aumento da capacidade
cardiorespiratéria, bem como para o emagrecimento.
Entretanto, estas sdo informagdes encontradas nos
manuais desses programas, baseadas em observacdes
empiricas, sem fundamentacao cientifica (Les Mills, 2003;
JG Spinning, 2002).

Dentre os diversos programas existentes de ciclismo
indoor, os mais conhecidos sao o Spinning e o Raw Power
in Motion (RPM). Apesar das diferentes terminologias,
esses programas possuem caracteristicas muito
parecidas entre si, uma vez que as condi¢cdes basicas
para as aulas sdo muito semelhantes como: tipo de
bicicleta, ambiente, musicas e duracdo da sessdo de
treino (Ferrari, 2004).

Com relagdo aos estudos abordando o ciclismo indoor,
verifica-se uma grande caréncia, principalmente na
literatura internacional, talvez pelo tempo relativamente
recente dessa modalidade. Fato este que justifica a
relevancia dessa investigagao, pois o conhecimento mais
detalhado do comportamento de varidveis fisioldgicas
durante as aulas de ciclismo indoor pode ser importante
para os profissionais que ministram essas aulas.

Desta maneira, o objetivo dessa investigacdo é
verificar a resposta da freqiéncia cardiaca e do lactato
sanglineo, durante aulas de ciclismo indoor, em
mulheres, utilizando o programa RPM, bem como
caracterizar o perfil fisiolégico e a intensidade desse
programa.

METODOLOGIA

Amostra

Participaram  desse estudo sete  mulheres,
aparentemente saudaveis, com idade média de 28,0+2,1
anos. As mulheres eram treinadas e praticantes do
programa RPM ha pelo menos seis meses, tendo sido
avaliadas em uma Unica aula.

Apds os esclarecimentos de todos os procedimentos
que seriam adotados durante o estudo, as voluntarias
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assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Antes, porém, esse estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Santa Casa de Misericordia
de Limeira.

Avaliacao antropométrica e composicao corporal

Foram mensuradas as seguintes varidveis: massa
corporal (kg), estatura (cm) e percentual de gordura
corporal (%G). Para a massa corporal, foi utilizada uma
balanca eletrénica de plataforma, da marca Filizola® , com
precisdo de 0,1 kg. Para a estatura, foi utilizado um
estadiébmetro com precisao de 0,1 cm, de acordo com o0s
procedimentos sugeridos por Lohmann et al. (1988). O
percentual de gordura corporal foi estimado pelo método
duplamente indireto, a partir das espessuras das dobras
cutdneas dos  seguintes  pontos  anatbmicos:
subescapular, suprailiaca e coxa. Todas as medidas foram
feitas em triplicata, adotando-se, como resultado, o valor
médio das trés medidas. Para as medidas de dobras
cuténeas, foi utilizado um adipémetro, da marca Lange®,
com precisdo de 0,5 mm. As medidas foram realizadas
sempre do lado direito do sujeito, por um mesmo avaliador,
utilizando os procedimentos citados por Guedes (1994).
Para a estimativa do %G, foi utilizada a equagéo de Siri
(1961), a partir da estimativa da densidade corporal
determinada por meio da equacgao proposta por Guedes
(1994).

Coleta de sangue durante as aulas e dosagem de
lactato

Para a andlise do lactato sangliineo (LAC), foram
coletados 25 pl de sangue do Io6bulo da orelha,
utilizando-se capilares de vidro heparinizados e
calibrados. Apds cada coleta, o sangue foi imediatamente
armazenado em microtubos do tipo Eppendorff de 1,5 ml,
contendo 50 pl de solucdo de NaF1%. Em seguida, os
tubos foram armazenados em recipiente térmico,
contendo gelo, e levados para o laboratério para a
determinagcé@o das concentragdes de lactato sangliineo,
através do analisador eletroquimico, modelo YSL 1500
STAT. As coletas foram realizadas ao final das musicas
impares (1 aos 5 min; 3 a0s18 min; 5 aos 32 min; 7 aos
42 min; e 9 aos 51 min).

Monitoramento da freqiliéncia cardiaca das aulas
A monitorizagéo da frequéncia cardiaca (FC), durante
as aulas, foi feita através de monitores da marca Polar®,

modelo X-Trainer, em intervalos de 15 segundos, tendo
sido armazenadas na memoria para posterior analise.

Freqiliéncia cardiaca maxima prevista

A frequéncia cardiaca maxima (FC,,,,) indireta dos
sujeitos foi determinada a partir da equacao: 202 - (0,75x
idade), segundo Heyward (1997). Esta equacdo se
justifica pelo fato de ter sido desenvolvida em um
cicloergdbmetro.

Caracteristicas do programa RPM

Uma aula do programa tem duracdo total de
aproximadamente 50 minutos, tendo um total de dez faixas
de musicas. Com relagéo ao ritmo das musicas utilizadas,
elas se situam de 116 a 120 batidas por minuto (bpm) para
0 aquecimento e volta a calma, de 120 a 136 para giros
e 52 a 68 para subidas. E realizada em bicicleta
estaciondria, tendo como caracteristica o trabalho
aerdbio, com uma grande variagado de intensidade ditada
pela frenagem da roda dianteira e freqiéncia de rotagao
do pedal durante as musicas, que variam entre 100 e 130
rotagdes por minuto (Les Mills, 2003).

Analise estatistica

Foram empregados os métodos estatisticos de média,
desvio padrao (+) e analise de varidncia ANOVA Two-way,
seguido pelo teste de Tuckey, adotando-se um nivel de
significancia de p<0,05.

RESULTADOS

A TABELA 1 indica os resultados das caracteristicas
fisicas dos sujeitos. O grupo encontra-se dentro da faixa
normal de adiposidade e indice de massa corpdrea para
a idade e o sexo (Guedes, 1994).

Na TABELA 2, estdo os valores minimos, maximos e
médios das varidveis observadas, sendo que, para o
célculo das médias de FC e LAC das aulas, foram
desconsiderados os valores das musicas 1 e 10, que,
respectivamente, sdo de aquecimento e de volta a calma.
Os resultados sugerem que o grupo € homogéneo, com
relacdo ao nivel de condicionamento e treinamento, ndo
havendo grandes variacdes nas respostas dessas
variaveis. A homogeneidade do grupo também foi
demonstrada pelas caracteristicas fisicas (TABELA 1).
Entretanto, verificamos altas concentraces de lactato



sanglineo, bem como elevados niveis de intensidade
relativa de esforgo, sugerindo, portanto, que as aulas
promovem uma grande solicitagdo dos sistemas
cardiorespiratério e metabolico dos praticantes.

TABELA 1

VARIAVEIS DA COMPOSICAO CORPORAL DOS
SUJEITOS AVALIADOS.

Peso Estatura IMC
Sujeitos (kg) (m) % de gordura (kg/m?2)
Média 62,05 1,68 24,37 21,70
DP 6,23 0,08 2,46 1,68

TABELA 2

VALORES DAS VARIAVEIS FC, FCy,4xPREVISTA, FC

MEDIA, % FCysx E CONCENTRAGOES DE LACTATO
SANGUINEO OBTIDOS DURANTE AS AULAS.

Sujeitos (n=7) Minimo Maximo Média DP
FCmax. prevista (bpm) 179,5 183,3 181,1 1,46
FC média (bpm) 146 161 153,33 6,65
% FC max. 79,7 89,3 84,72 3,81
Lactato (mM) 1,19 11,2 8,06 1,87

DP = Desvio padrao da média

Com relagao aos resultados da TABELA 3, a analise
estatistica mostrou ndo haver diferengas de FC entre os
momentos M1, M7 e M3, M5 e M7, enquanto que, para
o LAC, houve diferencas, tanto para os momentos M1 e
M7, como para os momentos M5 e M7, demonstrando,
assim, uma maior sensibilidade as mudancas de
intensidade.

DISCUSSAO

Varios parametros tém sido utilizados para a
prescri¢ao, avaliagdo da intensidade e controle dos efeitos
do treinamento, em diferentes tipos de exercicios, sendo
alguns desses parametros: o consumo maximo de
oxigénio (VO,,4x), @ resposta do lactato sangiineo (LAC),
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TABELA 3

VALORES MEDIOS E DESVIO PADRAO () DA FC E
LACTATO SANGUINEO

OBTIDOS EM DIFERENTES MOMENTOS DAS AULAS.

Momentos M1 M3 M5 M7 M9
FC (bpm)
Lactato (mM) 2,59+1,44® 9,14+1,78° 9,66+1,52¢ 7,68+2,30¢ 5,77+1,91

118,8+17,88% 167,3+11,43 165,5+9,27 160,1+18,52 127,6+8,59°

FC = a’bp<0,05 em relagdo aos momentos M3, M5 e M7,
LAC= %p<0,05 em relagao aos momentos M3, M5, M7 e M9, bp<0,05 em relacao ao
momento M9, °p<0,05 em relagdo aos momentos M7 e M9, 9p<0,05 em relagéo aos
momentos M5 e M9

a percepcgao subjetiva de esforco (PSE) e a freqiéncia
cardiaca (FC), segundo Denadai (1999).

O American College of Sports Medicine (ACSM,1998)
recomenda o uso da monitoracdo da FC para o controle
da intensidade do treinamento, bem como para o
treinamento aerébio e para o desenvolvimento da
capacidade cardiorespiratéria, intensidades que variem
de 60 a 90% da FC, 4.

Dessa forma, Heyward (1997) propde trés niveis de
intensidade de esfor¢co baseado na FC, utilizando, para
isso, o percentual da FC maxima (%FC,,4)- Os niveis sdo:
leve, moderado e pesado, que correspondem
respectivamente a <64%, 64-81% e >81% da FC, ..

Entretanto, a FC pode sofrer grandes variagbes
durante o exercicio, ndo somente em fungdo das
alteragdes da intensidade, mas também das alteracdes de
alguns sistemas corporais como o hormonal e o
circulatorio (Fox, Bowers e Fox, 1998).

Portanto, a utilizagdo da FC como indicador indireto da
intensidade de esforco e do metabolismo energético,
utilizado durante diferentes tipos de atividade, tem que ser
analisada com cautela. Alguns estudos tém mostrado que
ela pode ser muito imprecisa, ndo se correlacionando com
a resposta do lactato sanglineo e com o consumo de
oxigénio, principalmente em atividades intermitentes e
que utilizam, simultaneamente, membros superiores e
inferiores (Guglielmo, 2000; De Angelis et al., 1998).

Os resultados desse estudo revelaram, através de
respostas de FC durante as aulas, valores de intensidade
relativa de esforco que variaram de 79,7% a 89,3% da
FC 4 cOm média de 84,7%.

Com relagdo a esses resultados, outros estudos tém
encontrado valores de intensidade relativa de esforco
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semelhantes em aulas de ciclismo indoor. Em um deles,
Ferrari (2004) comparou a intensidade de esforgo através
da resposta da FC entre os programas Spinning e RPM,
em 14 mulheres jovens, praticantes desses programas,
ndo encontrando diferencas significativas entre eles,
sendo que os valores médios das aulas foram de 86,7%
para o programa Spinning e de 84,7%, para o programa
RPM.

Mais recentemente, Porto, Lafeta e Junior (2005),
avaliando cinco homens e cinco mulheres, praticantes do
programa Spinning, verificaram que, na maior parte das
aulas (67%), os valores de intensidade relativa de esforgo
variaram de 70% a 89% da FC,, 4, dos sujeitos e cerca
de 21% do tempo total das aulas acima disso. Avaliando
0 mesmo programa, Ramos et al. (2005) encontrou
valores semelhantes durante as aulas, variando de 85%
a 92% da FC, 4.

Portanto, essas informagdes indicam que as aulas de
ciclismo indoor parecem atender as recomendagdes do
ACSM (1998) em relacado a intensidade de esforco para
o treinamento aerdébio e aprimoramento da capacidade
cardiorespiratodria.

A eficiéncia do treinamento de ciclismo indoor para o
aprimoramento da capacidade aerdbia foi demonstrada
por Smith et al. (2000), que avaliaram os efeitos de dez
semanas de treinamento de ciclismo indoor em 16
homens e 22 mulheres. Apds o periodo experimental de
treinamento, foi observado aumento significativo no limiar
anaerébio € no VO, ax-

Com relagado a avaliagdo metabdlica durante as aulas,
foi utilizado, como indicador, a resposta do lactato
sangulineo, que tem sido muito investigada nas ultimas
décadas, principalmente nas atividades de predominio do
metabolismo aerdbio (Denadai, 1999; Denadai, 2000).

O LAC é um dos principais indicadores diretos do
metabolismo energético utilizado durante o exercicio,
podendo classificar de uma forma mais precisa sua
intensidade (Gaesser e Poole, 1996).

Um estudo interessante, apresentado por Gaesser e
Poole (1996), relacionando intensidade de esforco e
concentracao de lactato, propde que, em atividades com
predominio aerébio, o esforco, em relagdo a sua
intensidade, pode ser classificado em trés esferas:

moderado, pesado e severo. O esforco moderado
corresponde aquelas intensidades que podem ser
realizadas sem a modificacdo do lactato sangliineo em
relacdo aos valores de repouso, ou seja, abaixo de 2 mM.
O esforco pesado seria a partir da menor intensidade de
esforco, onde o lactato aumenta, tendo como limite
superior 4 mM, em média. Por sua vez, o esforgo severo
€ aquele que nao existe fase estavel de lactato no sangue,
elevando-se durante todo o tempo de esforco até a
exaustao.

As concentragdes de lactato sangiineo, durante as
aulas, chama a atencéo pelos altos valores obtidos, com
concentragcdes médias de LAC de 8,06+1,87 mM e picos
de 11,2 mM.

Valores elevados de LAC foram, também, reportados
em outras investigagcdbes em aulas de ciclismo indoor.
Ferreira et al. (2005) compararam respostas
hemodindmicas e metabdlicas entre o ciclismo indoor e
aquatico, em dez individuos ativos. Os valores obtidos,
respectivamente, para cada programa foram 7,93mM x
8,87mM aos 15 minutos de aula, 8,80mM x 9,78mM aos
30 minutos e 7,15mM x 8,27mM aos 35 minutos de aula.
Demonstrando, portanto, que tanto o ciclismo indoor,
quanto o aquatico, geram respostas consideraveis de
lactato sanguineo.

Em outro estudo, Ramos et al. (2005) compararam as
concentracdes de LAC em dois protocolos de treinamento
do programa Spinning (continuo e intervalado). As
concentracdes nos dois protocolos foram verificadas em
cinco momentos das aulas, quais foram: 5% minuto do
aquecimento e 6° minuto dos estagios 1 (85% da FC,,4,),
2 (85% da FC,, ) € 3 (92% da FC,,,), € também no 1¢,
32 e 52 minutos do periodo de recuperagao passiva. Os
resultados mostraram ndo haver diferencas estatisticas
das concentragbes de LAC entre os dois protocolos nos
momentos de aquecimento, estagio 1 e recuperacdo. Em
contrapartida, diferengas estatisticas foram verificadas
entre os protocolos continuo e intervalado nos momentos
do estagio 2 (8,05 mM vs. 4,64 mM) e estagio 3 (9,39 mM
vs. 5,27 mM).

Recentemente, um outro estudo bastante interessante
foi apresentado por Kang et al. (2005), onde foram
investigadas as diferencas entre dois protocolos de
treinamento do programa Spinning (continuo - CON - e



intervalado - INT) sobre as respostas metabdlicas (VO,,
FC, LAC) e a percepcao subjetiva de esfor¢o (PSE), em
sete homens e em oito mulheres fisicamente ativos. Os
resultados do estudo revelaram que, apesar das
diferencas na execucao entre os dois protocolos (CON e
INT), nao foram verificadas diferencas significativas entre
eles nas variaveis: VO,, FC e intensidade relativa de
esforco. Em contrapartida, foram verificadas diferencas
significativas durante o exercicio para a PSE (9,7 vs. 8,9)
e, ao final do exercicio, para o LAC (7,2 vs. 2,7 mM). Foram,
também, encontradas diferencas no periodo de
recuperagao (30 minutos) nas variaveis VO, (0,26 vs. 0,33
I/min), consumo energético (30 vs. 45,5 Kcal) e FC (80
vs. 91). Os autores concluem que, apesar da mesma
intensidade relativa de esforco realizada pelos individuos,
tanto para o protocolo CON (67% da FC,,,,) como para
INT (68% da FC,,,,), a resposta de LAC foi maior no
protocolo INT, possivelmente em funcao dos sprints e das
altas cadéncias de pedalada durante alguns periodos das
aulas e, principalmente, no final, o que implicaria em uma
maior influéncia do componente lento de VO,. Os autores
sugerem, ainda, que o protocolo INT conduz a um maior
gasto energético pos-exercicio, possivelmente
influenciado pelos aumentos do LAC e, também, de
algumas variaveis que nao foram medidas no estudo,
como temperatura corporal e catecolaminas plasmaticas.

Com relagdo as altas concentracdes de LAC
verificadas no presente estudo e em outros aqui citados,
em diferentes aulas de ciclismo indoor (Smith et al., 2005;
Kang et al., 2005; Ramos et al., 2005; Uchida et al., 2002),
sugere-se que esse tipo de aula requer uma relevante
participacdo do sistema anaerdbio, principalmente
quando sao utilizadas intensidades relativas acima de
70% da FC,,4, (Ramos et al., 2005; Uchida et al., 2002).

Muitos fatores podem influenciar na resposta do lactato
sanglineo durante o exercicio, como por exemplo:
diferencas individuais na capacidade de produgédo e
remocao de lactato, estoques de glicogénio muscular, tipo
de exercicio, entre outros (Denadai, 1999; Denadai, 2000).

Entretanto, especificamente no ciclismo, alguns
aspectos, como fatores biomecénicos e cadéncia de
pedalada, podem influenciar, significativamente, a
resposta do LAC.
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Estudos tém verificado que as agbes musculares
envolvidas no ciclismo séo, exclusivamente, concéntricas
(Bijker et al., 2002), resultando em altos niveis de tensao
intramuscular na maior parte do ciclo de pedalada,
fazendo com que possa ocorrer a oclusdo dos vasos
sanglineos, prejudicando, sobremaneira, a oferta de
oxigénio para a regiao (Denadai, 2004). Esses fatores
podem implicar em um maior recrutamento de fibras do
tipo 1, em fungcdo do maior percentual de pico de forca
requerido em cada pedalada, gerando, portanto, uma
maior resposta de LAC (Hagberg, 1981; Marcinik et al.,
1991).

Alguns trabalhos tém mostrado que, quando se
compara a resposta do LAC para um mesmo grupo de
individuos no ciclismo e na corrida, para uma mesma
intensidade de esforgco (maxima fase estavel de lactato),
as concentragbes de LAC no ciclismo sé&o
significativamente maiores (Van Schuylenbergh et al.,
2004), revelando, portanto, as influéncias biomecéanicas
envolvidas no ciclismo.

Aliado aos fatores biomecénicos, a cadéncia de
pedalada também parece exercer grande influéncia na
resposta do LAC, pois cadéncias diferentes, para uma
mesma carga, geram respostas hemodindmicas
diferentes, podendo influenciar as respostas metabdlicas
com aumentos exponenciais de LAC (Gotshall, Bauer e
Fahmer, 1996; Denadai, Ruas e Figueira, 2005).

Dessa forma, isso poderia explicar, em parte, as
diferengas entre os protocolos utilizados em aulas de
ciclismo indoor, e, também, as altas concentragdes de
LAC verificadas em determinados momentos das aulas,
uma vez que é comum, durante estas aulas, o uso de
diferentes cadéncias (rpm), com ou sem modificacdes na
carga da bicicleta (frenagem da roda dianteira),
principalmente cadéncias altas proximas a 100 rpms ou
mais, que sé&o os chamados sprints de curta duragao que
acabam gerando altas concentracdes de lactato
sanguineo.

CONCLUSOES

Baseado nos resultados obtidos, pode-se concluir que
as aulas de ciclismo indoor, mais especificamente o
programa RPM, promoveram, na amostra analisada, uma
alta solicitagdo do sistema cardiorespiratério, como
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demonstrado pelos altos valores de intensidade relativa ainda, que o lactato sangiiineo parece mais sensivel que
de esforco e, também, do sistema anaerdbio em a FC para identificar mudancas na intensidade de esforco,
determinados momentos das aulas, como demonstrado em aulas do programa RPM.

pelos altos valores de lactato sangliineo. Conclui-se,
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