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RESUMO

A pratica do ciclismo indoor em academias é habitualmente comercializada
com foco no condicionamento cardiorrespiratdrio e na perda de peso. As
sessfes costumam simular percursos com trechos de subidas, o que muitas
vezes se associa com elevada demanda cardiovascular. Foram avaliadas 23
voluntarias (36.9+11.3 anos; IMC 24.0+4.1 kg/m?). Calculou-se a frequéncia
cardiaca (FC) média de 3 aulas, com frequencimetro Polar RS800 no inicio da
aula (FC_INICIO), pico do esforco (FC_PICO), final da aula (FC_FIM) e apos
alongamento (FC_POS). Calcularam-se os tempos de permanéncia nas
intensidades muito vigorosa (MV, 294%FCmax), vigorosa (VG, 77-93%FCmax),
moderada (MD; 64-76%FCmax) e leve (LV; >64%FCmax). Dada distribuicdo
nao normal (Shapiro-Wilk<0.05) foi utilizado o teste de Friedman para
comparacao da FC (inicio, pico, fim e pds), com teste post-hoc de Dunn,
sempre ao nivel de 5% de significancia. Observaram-se a FC_PICO 167bpm
(127-186) maior (p<0,05) que: FC_INICIO 90bpm (60-122), FC_FIM 135bpm
(111-150) e FC_POS 113bpm (89-137). A FC_FIM foi maior que FC_INICIO,
similar a FC_POS, que foi similar a FC_INICIO (p<0,05). A FC_INICIO teve
aumento médio para FC_PICO de 74bpm (34-111) ou 80.9% (36,6-185). A
FC_FIM reduziu 26 bpm (13-57), equivalente a 19% (11.4-44.2), comparada a
FC_PICO. Observou-se elevada sobrecarga cardiovascular. A maior parte da
aula (57,4%) os individuos permaneceram nas intensidades vigorosa e muito
vigorosa.

Palavras chave: Ciclismo indoor. Frequéncia cardiaca. Cardiovascular.

k&

Trabalho apresentado ao Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB/ICPD) como pré-
requisito para obtencao de Certificado de Conclusédo de Curso de Pdés-graduacdo Lato Sensu
em Fisiologia do Exercicio Aplicada ao Treinamento Esportivo e a Nutricdo Esportiva, sob
orientacao do Prof. Dr. Luiz Guilherme Grossi Porto.



1 INTRODUCAO

O ciclismo indoor, comercialmente chamado de Spinning, surgiu no
final dos anos 80 nos Estados Unidos como alternativa a forma convencional
de se pedalar em bicicletas estacionarias. Essa modalidade de exercicio fisico
se caracteriza como um treinamento essencialmente intervalado, cujo objetivo
principal € o aumento do condicionamento cardiovascular, seguido pela
reducado do percentual de gordura (COOPERATIVA FITNESS, 2008).

As aulas tém duracdo aproximada de 50 minutos, com énfase em
estimulos aerdbicos, baseados na simulacdo de diferentes ambientes e
relevos, agregando estimulos sonoros e Iluminosos. Essas condicdes
combinam-se de forma a caracterizar o ciclismo indoor como uma modalidade
que é praticada, normalmente, em alta intensidade de esfor¢o. O planejamento
de cada aula varia de acordo com o professor responsavel e com o objetivo
especifico de cada aula, podendo seguir um protocolo de cargas de treino mais

continuas ou tipicamente intervaladas (KOFFES et al., 2006).

Na bicicleta existe um graduador de carga, como se fosse uma bicicleta
de corrida, onde cada pessoa controla o ritmo de acordo com a resisténcia
desejada e/ou orientacdo do professor. A pratica do ciclismo indoor exige muito
da musculatura dos membros inferiores. Os musculos responsaveis por realizar
a compressao ou forca sobre os pedais sdo os extensores da coxa, do joelho
(quadriceps femoral) e flexores do tornozelo (triceps sural). O retorno ou
puxada do pedal depende da acdo dos antagonistas que sao os flexores do
quadril (reto femoral, iliopsoas e tensor da fascia lata), do joelho (isquiocrurais)

e 0s extensores dos tornozelos (tibial anterior).

A realizacdo de exercicio fisico caracteriza-se por uma situacao que
retira o organismo de sua homeostase, pois implica no aumento instantaneo da
demanda energética da musculatura exercitada e, consequentemente, do
organismo como um todo. Assim para suprir a nova demanda metabdlica,
vérias adaptacdes fisiologicas sdo necessarias e, dentre elas, as referentes a

funcéo cardiovascular durante o exercicio fisico (BRUM et al., 2004).



Autores como Voltolino et al. (2013), preocupados com o nivel de
desidratacdo em praticantes de ciclismo indoor, desenvolveram estudo em
praticantes matriculados em academias de Sao Paulo, a fim de entender
melhor como a desidratacdo prejudica as respostas fisiolégicas e o
desempenho fisico. Com este estudo pode se concluir que apenas um
participante se encontrava levemente desidratado. J& Fontes et al. (2013), se
propuseram a analisar as funcfes cerebrais durante a pratica de ciclismo
indoor, com o intuido de compreender quais partes do cérebro estdo em
atividade durante o exercicio de alta intensidade, concluindo que é possivel
coletar informac6es de quais partes do cérebro estdo ativas durante o exercicio
e identificar areas do cérebro que podem relatar niveis altos de percepcao de
esforco. Adicionalmente a estes estudos cito o de Rumenig et al (2007), onde
se verificou 0 comportamento da frequéncia cardiaca em virtude da intensidade
e do periodo de esforco. Também foi realizado estudo para comparagcdo de
mesmo protocolo de exercicio no ciclismo indoor e ciclismo aquético, ndo
encontrando diferencas nas variaveis, frequéncia cardiaca, pressao arterial,
glicemia e duplo produto (MORAES et al., 2007).

Atualmente a monitoracdo de sinais biolégicos (frequéncia cardiaca)
durante a atividade fisica tem sido uma preocupacao constante de praticantes
de ciclismo indoor. Como o ciclismo indoor € uma atividade relativamente nova,
ha relativa escassez nos estudos cientificos sobre seus efeitos fisioldgicos,
agudos e/ou crénicos no organismo. Os divulgadores da modalidade defendem
como beneficios o alto gasto calérico e o aspecto prazeroso que a modalidade
proporciona ao praticante. Entretanto, sendo normalmente praticada em altas
intensidades, e sem a devida orientacdo, preocupam-nos 0S aspectos de

seguranca fisica do praticante.

Sabe-se que a frequéncia cardiaca (FC) aumenta rapidamente e se
estabiliza em poucos minutos durante o exercicio em ritmo estavel submaximo.
Um aumento subsequente na intensidade do exercicio eleva a FC até um novo
platd a medida que o corpo tenta emparelhar a resposta cardiovascular as
demandas metabdlicas. Cada aumento na intensidade do exercicio torna

necessario um periodo de tempo progressivamente maior para se conseguir a



estabilizacdo desta (KATCH et al., 2002). Como o ciclismo indoor € usualmente
praticado com grandes oscilacbes de carga, espera-se encontrar

comportamento de muita oscilacdo da FC, sem periodos de estabilizacao.

Apés o exercicio, a FC adota um padrdo de recuperacdo em duas
fases. Inicialmente (i.e., hum tempo de alguns segundos a dois minutos), a
frequéncia cardiaca diminui rapidamente apos o termino do exercicio,
seguindo-se um declinio mais lento até as proximidades dos valores pré-

exercicio no transcorrer dos proximos dois a dez minutos (FOSS et al., 2000).

O coragdo consome 70% do oxigénio que chega até ele através do
sangue arterial. Como resultado, para atender a maior demanda miocardica de
oxigénio que ocorre durante o exercicio, o coracado devera aumentar em cerca
de quatro vezes a circulacdo coronariana. Os fatores que influenciam a
demanda ou o consumo de oxigénio pelo miocardio, tanto em repouso quanto
durante o exercicio, incluem FC (quanto maior for a FC com que o coracdo se
contrai maior sera a necessidade de oxigénio), tamanho do ventriculo esquerdo
(quanto maior for o estiramento das fibras musculares miocéardicas, maior sera
a necessidade de energia) e contratilidade miocardica (forca de contracao)
(FOSS et al., 2000).

Em funcdo de suas caracteristicas citadas anteriormente, observa-se
gue as aulas combinam condi¢cbes que estimulam a pratica de esforco fisico
em alta intensidade. Estudos anteriores de Porto et al. (2005), evidenciaram
elevado nivel de esforco fisico tanto em praticantes quanto nos proprios
professores.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a sobrecarga

cardiovascular durante a aula de ciclismo indoor em mulheres.

2 MATERIAIS E METODOS

Participaram deste estudo 23 voluntarias adultas aparentemente sadias
com idade média de 36,9 anos (dp=11,3). A relacdo peso-altura avaliada pelo
indice de massa corporal (IMC) era variada, incluindo individuos normais, com

sobrepeso e obesidade, com média de 24 kg/m? (dp=4,1). No momento da



coleta de dados estava todas assintométicas em pleno gozo de suas atividades
fisicas e mentais, sem qualquer restricdo para a pratica regular de atividades

fisicas, segundo relato pessoal.

A selecdo da amostra foi por conveniéncia, em academias tradicionais
de ginastica de Brasilia. Foram colhidos dados em cinco academias diferentes.
Na academia, foram selecionados alunas de turmas e professores diferentes, a
fim de diminuir o impacto da metodologia propria de cada professor sobre os
dados em andlise. As participantes foram selecionadas de acordo com a
disponibilidade em participar de trés aulas seguidas e tempo de pratica de no
minimo um més. Todos os procedimentos adotados foram aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude do Centro
Universitario de Brasilia — UniCEUB, com base na resolucéo 196/96 da CONEP
— Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa, que regulamenta a pesquisa em

seres humanos em nosso pais.

Cientes dos objetivos do estudo, cada participante assinou de livre e
espontanea vontade um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A
confirmagéo da participagdo das voluntarias no momento de coleta dos dados
era precedida de uma explicacdo dos objetivos do estudo e dos procedimentos
metodoldgicos implicados, da leitura individual do referido Termo e de

explicacBes de eventuais duvidas sobre o estudo.
2.1 Critérios de incluséo

Os critérios de inclusdo consistiam em frequentar as aulas de ciclismo
indoor por no minimo duas vezes por semana, ha pelo menos um més e estar
livre de qualquer restricdo que impusesse reducdo intencional da carga de
trabalho proposta pelo professor responsavel pela aula. Nesse sentido, a
intencdo dos autores € avaliar, de forma descritiva, aquilo que acontece nas
sessbes de exercicio fisico, comercialmente oferecidas como ciclismo indoor,
sem qualquer interferéncia na dinamica das aulas, especialmente naquilo que

se refere a intensidade da carga.



As voluntarias eram praticantes habituais de ciclismo indoor, com
tempo médio de 35,5 meses de pratica, sendo a pratica minima de um més e a

mais experiente com 108 meses de pratica.
2.2 Critérios de excluséao

Foram excluidas da coleta de dados voluntarias que relataram
dificuldades em frequentar trés aulas consecutivas e voluntarias que por

motivos pessoais ndo completaram as trés coletas consecutivas.
2.3 Procedimentos e instrumentos para coleta de dados

As participantes foram orientadas para na noite anterior a coleta dos
dados néao ingerir bebida alcodlica, ter uma boa noite de sono, ndo ingerir cha

ou café a fim de nao interferir nos resultados.

Na fase que antecede a aula, as participantes receberam orientagdes
sobre a forma de monitorizagéo continua da FC, feita pelo frequencimetro Polar
(RS800CX), programado para registrar os valores da FC a cada 5 segundos,
durante toda a aula. Os registros foram armazenados no monitor cardiaco, para
posterior transferéncia dos dados, por meio do Polar IrDA USB (ProTrainer
5™), que gera gréficos correspondentes ao comportamento da FC durante a

aula.

Cada participante teve trés aulas monitoradas em sequéncia, a fim de
se caracterizar um padrdo médio do comportamento da FC, tendo em vista a
grande variacdo no padrdo de intensidade de cada aula e a natureza das
variaveis em questdo. O padrdo individual foi definido como a média dos

valores das trés aulas monitoradas.

Em cada uma das trés aulas aleatérias monitoradas de cada
participante foram marcadas as fases de inicio (FC_INICIO — menor valor dos 5
min iniciais da aula); de pico do esforco (FC_PICO), final da aula (FC_FIM) e
pos-alongamento (FC_POS — valor registrado imediatamente apds o
alongamento). Os valores de FC (inicio, pico, fim e pés) representam a média

das trés aulas registradas, tendo em vista os diferentes objetivos trabalhados



nas diferentes aulas. Analisamos o0s tempos absolutos e relativos de
permanéncia em quatro zonas de intensidade em relagdo a valores de FC
maxima prevista para a idade (220 - idade), leve (> 64% FCmax) moderada (64
a 76% FCMax), vigorosa (77 a 93% FCMax) e muito vigorosa (294% FCMax),
seguindo-se, para isso, classificagdo sugerida pelo Colégio Americano de
Medicina do Esporte (ACSM, 2006).

Foram calculadas as diferencas absolutas entre a FC_PICO e a
FC_INICIO, entre a FC_PICO e a FC_FIM, entre a FC_PICO e a FC_POS e
entre a FC_POS e a FC_INICIO. Realizamos comparagdo nos quatro

momentos de avaliacdo da FC.
2.4 Andlise Estatistica

ApoOs a realizacdo dos testes, os dados foram enviados para o
computador portatil, Notebook HP e analisados através do software Polar Pro
Trainer 5, via infravermelho (IRDA-USB) enviados pelo cardiofréquencimentro
polar RS800CX.

Devido a distribuicdo ndo normal dos dados, (Shapiro-Wilk < 0.05) foi
utilizado o teste de Friedman para comparacdo entre os diferentes momentos
da FC (inicio, pico, fim e pds), com teste post-hoc de Dunn quando aplicavel,
sempre ao nivel de 5% de significAncia (p < 0.05). Os calculos estatisticos e
confeccao grafica foram realizados por meio do software SPSS Statistics 21.

3 RESULTADOS

Os valores referentes ao tempo de permanéncia em quatro zonas de
intensidade, leve > 64% da FCmax; moderada de 64 a 76% da FCMax;
vigorosa de 77 a 93% da FCMax e muito vigorosa = 94% da FCMax, definidas

utilizando a formula 220 - idade, sdo apresentados na tabela 1.



Tabela 1 — Tempo de permanéncia em quatro zonas de intensidade.

Intensidade Absoluta Relativa (%)
Mediana Extremos Mediana Extremos
Leve 7min - 6seg 2min 5seg - 19min 7seg 17,3 50-43,1
Moderada 11min - Oseg 3min 8seg - 36min 96seg 25,1 6,4 — 64,2
Vigorosa 25min - Oseg 8min Oseg - 35min Oseg 57,0 15-79,3
Muito Vigorosa 2seg Omin - 13min 8seg 0,4 0-27,5

Os valores absolutos e relativos da FC, comparada em quatro momentos
diferentes: primeiro FC_PICO - FC_INICIO; segundo FC_PICO — FC_FIM;
terceiro FC_PICO — FC_POS; e quarto FC_POS — FC_INICIO estdo expressos

nas Figuras 1 - 4.

Figura 1. Comparacgdo FC_PICO com FC_INICIO.
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Figura 2. Comparacédo FC_PICO com FC_FIM.
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Figura 3. Comparagdo FC_PICO com FC_POS.
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Figura 4. Comparacgéo entre FC_Pés com FC_Inicio.
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Observaram-se a FC_PICO 167bpm (127-186) foi maior (p<0,05) que:
FC_INICIO 90bpm (60-122), FC_FIM 135bpm (111-150) e FC_POS 113bpm
(89-137). A FC_FIM foi maior que FC_INICIO, similar a FC_POS que foi similar
a FC_INICIO (p<0,05). A FC_INICIO teve aumento médio para FC_PICO de
74bpm (34 - 111), 80.9% (36.6-185). A FC_FIM reduziu 26 bpm (13-57) 19%
(11.4 - 44.2) comparada a FC_PICO. Ap6s a volta a calma FC_POS
apresentou valores similar as da FC_INICIO.

4 DISCUSSAO

Observamos neste estudo elevada sobrecarga cardiovascular com
incremento médio da FC de 80,9%, além do elevado tempo de permanéncia
dos praticantes nas zonas de intensidade vigorosa e muito vigorosa,
representando 50,3% do tempo de aula.

Junior et al. (2008) realizaram estudo com praticantes de ciclismo

indoor, onde o0 objetivo era comparar o efeito agudo de dois métodos de



treinamento, o continuo e o intervalado sobre as respostas fisiologicas da
frequéncia cardiaca. O protocolo continuo foi dividido em: 5 minutos de
aguecimento com intensidade de 75-80% da FCmax; estagio 1: 7 minutos a 80-
85% da FCmax; estagio 2: 7 minutos a 85% da FCmax; estagio 3: 7 minutos a
85-92% da FCmax; recuperacao final: 5 minutos a 65% da FCmax. O protocolo
intervalado foi dividido em: aquecimento 5 minutos a 75-80% FCmax; estagio 1.:
6 minutos a 80-85% da FCmax; recuperacao: 1 minuto e 30 segundos até 75%
FCmax; estagio 2: 6 minutos a 85% FCmax; recuperacdo: 1 minuto e 30
segundos até 75% FCmax; estagio 3: 6 minutos a 85-92% FCmax;
recuperacéo final: 6 minutos a 65% FCmax. A FC foi significativamente maior
na meédia dos estagios (Estl), (Est2), (Est3) no protocolo continuo quando
comparada as do protocolo intervalado. No aquecimento e na recuperag¢ao nao
foram encontradas diferencas significativas. Os achados deste estudo
mostraram que as respostas fisiolégicas da FC nas aulas de ciclismo indoor do
tipo intervalado foram significativamente inferiores quando comparadas ao
treinamento continuo.

Podemos citar o trabalho de Pereira e Garganta (2007), que sugeriram
uma equacao para determinar a FCmax, passivel de ser aplicada nas aulas de
ciclismo indoor e compararam esta equacéao criada com as propostas por Fox e
Tanaka. Este estudo contou com uma amostra de 135 participantes, sendo 75
do sexo masculino e 60 do sexo feminino. O protocolo de estudo procedeu da
seguinte maneira: duracdo do teste, 45 minutos, divididos em quatro
segmentos: aquecimento (5 minutos), parte fundamental (35 minutos),
alongamentos (2 a 3 minutos) e relaxamento (2 a 3 minutos). O ritmo de
pedalada (rpm) foi de: 135 no aquecimento, 125 a 145 na fase fundamental e
sem ritmo definido nos alongamentos e relaxamento. Apds 0s testes o0s autores
chegam a equacao final, e comparam com outras, verificando que a equacao
criada para definicdo da FCmax para praticantes de ciclismo indoor, apresenta
valor de correlagcdo mais elevados que a sugerida por Fox e mais baixos que a
de Tanaka. Consequentemente, se tém um erro padrdo de estimativa menor
que a de Fox e idéntico a proposta por Tanaka. A respeito da definicdo da FC

méaxima estudo de Araujo e Pinto (2005), onde se objetivou alcangar valores



proximos de FC maxima entre teste de esfor¢o realizado no cicloergbmetro
com o realizado em uma esteira, obtiveram os resultados esperados, 0s
valores foram similares. Demostrando a importancia na exigéncia de teste de
esforco seja ele em esteira ou cicloergbmetro para pratica de atividades fisicas.

Devemos citar o estudo realizado por Valle et al. (2010), que como o
nosso, foi realizado apenas com participantes do sexo feminino. Este estudo
teve o0 objetivo de analisar a composicao corporal e o perfil sérico lipidico de
mulheres adultas com sobrepeso submetidas a 12 semanas de dieta
hipocaldrica, associada ou ndo ao treinamento de ciclismo indoor. Este estudo
contou com 40 participantes divididas em quatro grupos: Grupo ciclismo (ClI) =
10; Grupo ciclismo e dieta hipocaldrica (CD) = 10; Grupo dieta (D) = 10; Grupo
controle (C) = 10. Na 12 etapa: avaliaram a composicao corporal (IMC). Na 22
etapa: avaliaram o nivel sérico dos lipidios (colesterol). Na 3 2 etapa: ciclismo
indoor realizado pelo grupo ciclismo e grupo ciclismo e dieta. O protocolo era
treino intervalado com duracdo de 45 minutos, trés vezes por semana por um
periodo de 12 semanas. 42 etapa: reavaliacdo: ao final de 12 semanas de
intervencdo. Os resultados das médias das variaveis antropométricas dos
quatro grupos antes e depois de 12 semanas de intervenc¢ao. Os grupos CI, CD
e D apresentaram reducgéo significativa na massa corporal, no indice de massa
corporal e na porcentagem de gordura corporal. Foi observada uma reducéo
significativa na massa magra somente no grupo D. Na analise intergrupos foi
observada diferenca na %G entre os grupos C e CD. O ciclismo indoor e a
dieta demonstraram ser excelentes estratégias para se combater o sobrepeso,
bem como melhorar os niveis séricos. Trabalho publicado por Vilarinho et al.
(2009), ndo encontrou resultados para reducdo na massa corporal em idosas,
porém encontrou resultados positivos para as atividades cotidianas, resisténcia
muscular e equilibrio.

Estudos a respeito do gasto calérico e da reducdo de gordura corporal
em praticantes de ciclismo indoor justificam a importancia e beneficio da pratica
desta atividade. O estudo de Grossl et al. (2009) demonstrou que a pratica do
ciclismo indoor apresentou elevado gasto caldrico como consequéncia da alta

intensidade confirmada a partir dos indicadores fisiolégicos mensurados.



Estudo de Ahlin et al. (2007), realizado com mulheres acometidas por cancer
de mama, que participaram de um programa de atividade fisica (ciclismo
indoor), apresentaram reducdo sobre o percentual de gordura corporal. No
entanto, para as variaveis: relacdo cintura-quadril, massa corporal e IMC, néo
foram observadas alteragfes significativas.

O estudo realizado por Muyor et al. (2015), apresentou valores de
intensidade semelhante ao nosso trabalho, as aulas de ciclismo indoor por eles
monitoradas apresentaram medias de intensidade classificadas como altas
tanto para resposta fisiologica registrada mediante a porcentagem de esforco
da FC de reserva, como pela resposta avaliada pela percepgéo subjetiva de
esforco medida através da escala RPE de Borg. As intensidades registradas
entre os participantes deste estudo se encontram superiores as sugeridas pelo
Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM), que foi o parametro
utilizado para analisar a intensidade das aulas.

Forma que tem demostrado ser efetiva para monitorar altas intensidades
de esforco sdo as escalas de percepcao subjetiva de esforco. Estudo realizado
por Silva et al. (2011), teve como objetivo testar a associagéo entre os valores
indicados na escala de Borg e na OMNI-Ciclismo na prescricdo de exercicios
em cicloergbmetro. O estudo contou com 26 participantes com experiéncia
minima de seis meses na pratica de ciclismo indoor, através dos dados pode
concluir que € possivel prescrever a intensidade do exercicio em
cicloergdbmetro pela percepcdo subjetiva de esforco com a utilizacdo das
escalas de OMNI-Ciclismo e Borg.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do presente estudo, conclui-se que na maior parte das aulas de
ciclismo indoor, os praticantes permaneceram nhas intensidades vigorosa e
muito vigorosa (57,4%), sugerindo elevada sobrecarga cardiovascular. A
FC_INICIO e a FC_POS apresentaram valores similares, o que demonstra que
o protocolo de volta a calmo foi eficiente. A FC_INICIO teve incremento médio

para a FC_PICO de 80,9%. Sugere-se a realizagcdo de novos estudos com



amostras maiores para analisar a intensidade das aulas de ciclismo indoor

oferecidas nas academias.



CARDIOVASCULAR EFFORT ASSOCIATED WITH SPINNING PRACTICE
IN WOMEN

ABSTRACT

Created in the 80s, Spinning (SP) has hugely grown during the last 2 decades.
As an indoor physical activity performed on stationary bikes, SP is usually
commercialized as an efficient exercise to foster cardiovascular fitness and
weight loss. However; its absolute and relative intensity has been poorly
described. PURPOSE: To evaluate the absolute and relative time spent in four
different effort intensities and to compare the heart rate (HR) in four different
moments during regular SP classes performed by women. METHODS: We
evaluated 23 women (36.9+11.3 yrs; BMI 24.0+4.1 kg/m?), from 5 fitness
centers randomly selected in Brasilia-Brazil. HR was registered with a RS800
Polar. Volunteers were monitored in 3 classes to obtain the mean HR of each
moment. Effort intensity was classified in 4HR zones based on percentage
ranges of individual maximal heart rate (MHR=220-age): very heavy (VH: 294%
of MHR); heavy (HY:77-93% of MHR); moderate (MD:64-76% of MHR) and
light (LT: <64% of MHR). HR was analyzed in 4 different moments of the class:
beginning (5 min average - HRstart), highest HR (HRpeak), class ending (5 min
average - HRendl) and after cool down (HRend2). Data was non-normal
(Shapiro-Wilk<0.05) and presented as median (min-max) values. HR
comparisons used Friedman/Dunns post-hoc test at 5% level of significance.
RESULTS: HRpeak 167bpm (127-186) was greater (p<0,05) than: HRstart
90bpm (60-122), HRend1 135bpm (111-150) and HRend2 113bpm (89-137).
The HRend1 was greater than HRstart, but similar to HRend2 which was similar
to HRstart (p<0,05). HRstart increase to HRpeak was 74bpm (34-111), 80.9%
(36.6-185). The HRendl reduced 26 bpm (13-57) 19% (11.4 - 44.2) from
HRpeak. After cool down HRend2 was similar to HRstart. CONCLUSIONS: We
observed high cardiovascular strain. Most of SP classes were performed on
heavy or very heavy intensity (57,4%). HRstart and HRend2 were similar, which

is an important finding, meaning that the cool down protocol was effective.

KEYWORDS: Cycling indoor. Heart rate. Cardiovascular.
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APENDICE A

Tabela 1 — Valores absolutos e relativos de tempo em segundos, de permanéncia em quatro zonas de

intensidade determinadas a partir do calculo da FC méaxima (220 - idade).

Voluntarios Leve Moderada Vigorosa Muito Vigorosa
FA FR FA FR FA FR FA FR

1 1110 32,7% 1283 37,8% 913 26,9% 87 2,6%
2 200 7,2% 527 19,0% 2050 73,8% 0 0,0%
3 675 26,9% 992 39,6% 840 33,5% 0 0,0%
4 458 15,2% 450 15,0% 2102 69,8% 0 0,0%
5 632 22,4% 772 27,4% 1413 50,2% 0 0,0%
6 183 7,0% 290 11,1% 2077 79,3% 70 2,7%
7 967 43,1% 1128 50,3% 148 6,6% 0 0,0%
8 892 29,2% 1383 45,2% 785 25, 7% 0 0,0%
9 440 15,3% 747 25,9% 1697 58,8% 0 0,0%
10 517 17,7% 1017 34,6% 1108 37, 7% 295 10,0%
11 321 11,7% 1039 37,8% 1367 49,7% 22 0,8%
12 306 11,0% 386 13,9% 2090 75,1% 2 0,1%
13 518 16,1% 608 18,9% 2095 65,0% 0 0,0%
14 1095 34,1% 1338 41,7% 775 24.2% 0 0,0%
15 258 9,2% 660 23,5% 1873 66,6% 22 0,8%
16 242 10,3% 552 23,6% 1113 47,6% 433 18,5%
17 540 19,1% 1038 36,8% 1243 44,0% 2 0,1%
18 375 12,9% 185 6,4% 1585 54,4% 767 26,3%
19 537 17,5% 403 13,1% 1505 48,9% 630 20,5%
20 1187 34,3% 2218 64,2% 52 1,5% 0 0,0%
21 313 10,2% 546 17,8% 2118 69,0% 91 3,0%
22 243 8,6% 295 10,4% 2165 76,6% 125 4,4%
23 151 5,0% 421 14,0% 1615 53,6% 828 27,5%
Média 528,6 18,1% 7946  27,2% 1423 495%  146,6 5,0%
DP 3184 10,5% 473,2 14,9% 629,6 21,9% 260 8,9%

FA = frequéncia absoluta; FR = frequéncia relativa; DP = desvio padréo.



APENDICE B

Tabela 2 - valores absolutos e relativos da FC, comparada em quatro momentos diferentess: primeiro
FCpico-FCinicio; segundo FCpico-FCfim; terceiro FCpico-FCpos; e quarto FCpos-FCinicio.

Voluntério Pico - Inicio Pico — Fim Pico — Pos Pés - Inicio
FA FR FA FR FA FR FA FR

1 78 72,2% 57 44,1% 76 69,0% 2 1,8%
2 59 48,3% - - 50 38,1% 9 7,3%
3 67 65,0% 22 14,8% 51 42,8% 16 15,5%
4 97 124,3% 44 33,5% 62 54,8% 35 44,8%
5 102 145,7% 36 26,4% 79 84,9% 23 32,8%
6 93 103,3% 35 23,6% 61 50,0% 32 35,5%
7 50 51,5% 20 15,7% 50 51,5% 0 0,0%
8 64 63,3% 50 43,4% 68 70,1% -4 -3,9%
9 74 81,3% 18 12,2% 48 41,0% 26 28,5%
10 62 61,3% 26 18,9% 44 36,9% 18 17,8%
11 77 85,5% - - 54 47,7% 23 25,5%
12 76 80,8% - - 33 24,0% 43 45,7%
13 66 65,3% 26 18,4% 34 25,5% 32 31,6%
14 82 106,4% 48 43,2% 70 78,6% 12 15,5%
15 78 91,7% 31 23,4% 61 59,8% 17 20,0%
16 86 96,6% 28 19,0% 57 48,3% 29 32,5%
17 66 75,0% - - 26 20,3% 40 45,4%
18 75 78,9% 20 13,3% 38 28,7% 37 38,9%
19 111 185,0% 22 14,7% 60 54,0% 51 85,0%
20 34 36,5% 13 11,4% 25 24,5% 9 9,6%
21 62 71,2% 24 19,2% 39 35,4% 23 26,4%
22 74 88,1% 23 17,0% 46 41,0% 28 33,3%
23 74 89,1% 28 31,9% 43 37,7% 31 37,3%
Média 74,2 85,5% 30,5 23,4% 51,0 46,3% 231 27,2%
DP 16,8 32,5% 12,1 10,8% 14,8 17,5% 14,1 19,3%

Inicio= valores iniciais; Pico = maior valor de FC da aula; Fim = final da aula; Pds alongamento =
imediatamente ap0s o0 alongamento. Dados expressos em bpm.



