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RESUMO
A glicose é utilizada pelo organismo como combe$tam atividades de curta duracdo. Para a
glicose entrar na célula a insulina produzida peisilas beta das ilhotas de Langerhans no
pancreas que € levada até as células por meio immdsinaliza a glut 4, que atrai a glicose do
meio extra para o intracelular, assim € feito mdpmrte facilitado da glicose para dentro da
célula.O objetivo deste trabalho foi verificar aiahbilidade do consumo glicolitico em contragédo
muscular concéntrica e excéntrica. Acreditava-se api submeter um individuo em um exercicio
fisico na esteira ergométrica adaptada para quanasstras realizem contracdo concéntrica
inclinando ou excéntrica reclinando, estes doisstigle contra¢des proporcionem o recrutamento de
diferentes fibras musculares que influenciem noseoro glicolitico, assim podemos definir o
melhor tipo de contracdo ou exercicio para se comsglicose. Foi feito um estudo experimental,
com 7 amostras compostas por individuos sedent&@sambos os sexos, com idades variadas,
IMC de 25 a 30 kg/cm2 e desprovidos de doencasocedpiratérias, cardiovasculares e diabetes
mellitus. Materiais utilizados na pesquisa: balard® bioimpedancia; esteira ergométrica;
glicosimetro; osciloscopio; eletrocardidgrafo; latas; fitas reagentes a glicemia; e outros de
consumo. Ao termino do estudo concluiu-se que ac&ie onde ha predominio do declinio da
rampa e onde acredita-se que ha predominio daracént muscular excéntrica ocorre um melhor
consumo de glicose.
Palavras-chave: Consumo glicolitico. Contrac&o miascConcéntrica excéntrica.

ABSTRACT

Glucose is used by the body as fuel for activitieshort duration. For glucose into the cell insuli
produced by the beta cells of the islets of Langeshin the pancreas that is taken up by cells,
endocrine signaling GLUT 4, which draws glucosenfrdhe extracellular medium to the
intracellular thus made is facilitated transporiagise into the célula.O objective of this study was
to investigate the variability of consumption inygplytic concentric and eccentric muscle
contraction. It was believed that by submittingidiividual in an exercise on the treadmill adapted
to that samples perform concentric contraction itegamr reclining eccentric, these two types of
contractions provide the recruitment of differentistle fibers that influence consumption in
glycolytic, so we can define the best type of caction or exercise to consume glucose. He was
made an experimental study, with 7 samples commgrisedentary individuals, of both sexes,
different ages, BMI of 25 to 30 kg/cm2 and devofdcardiorespiratory diseases, cardiovascular
diseases and diabetes mellitus. Materials usechenrésearch: bioimpedance scale; treadmill;
glucometer; oscilloscope; electrocardiograph; I&s)ceeagent strips for blood glucose, and other
consumables. At the end of the study concluded @Ratcise where there is a predominance of
declining ramp and where it is believed that ther@ predominance of eccentric muscle contraction
occurs better glucose consumption..
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INTRODUCAO

Glicose é o combustivel mais utilizado pelo orgaoisdurante as atividades de curta
duracéo.

Para que a glicose entre na célula precisa-se xiboade um carreador que éghut 4, o
gual depende da sinalizacéo feita pela insulinaé@peoduzida pelas células beta das ilhotas de
Langerhans no pancreas, e chega até as células por meio iammiéou seja, transportado pela
corrente sanguinea ativa os receptores insulirgoessinaliza oglut 4 que por sua vez atrai a
glicose do meio extra para o intracelular, durassecontracbes musculares. Assim é feito o
transporte facilitado da molécula de glicose parard da célula.

Dentre os tipos de contracdo que foram utilizadiodfilamos como intencdo de estudo a
contracaoconcéntrica e excéntrica. Aoncéntrica ocorre quando ha movimento articular, pois o
musculo diminui e as fixagbes musculares (O e e ge movem em direcdo uma da outra.
Enquanto a contracéexcéntrica ocorre quando ha movimento articular, mas o maspakece
alongar-se, isto €, as inser¢cdes musculares seasepa

Para realizar o presente estudo, foram utilizagasas as contracdes musculdescéntricas
e Excéntricas, pois se tinha a intencdo de avaliar o comportamnéatconsumo de glicose nestas
duas diferentes contraces musculares, para qusarposomparar o consumo de glicose em
contracdes musculares especificas. Assim busctlizaruestes dados como base na prescricdo de
exercicio ou um tratamento para um individuo quéhdecomo objetivo o consumo de glicose e
produzir novas informacdes fisioldgicas.

Uma pesquisa experimental constitui um delineamamims prestigiado nos meios
cientificos. Consiste essencialmente em determinarobjeto de estudo, selecionar as variaveis
capazes de influencia-lo e definir as formas ddrotne de observagédo dos efeitos que a variavel
produz no objeto. Trata-se, portanto, de uma psagm que o pesquisador é um agente ativo, e
nao um observador passivo na producdo de conheir(@h., 2009).

Os musculos assumem diferentes papéis durante imenios articulares, dependendo de
certas variaveis, como o movimento a ser feito,iracdo do movimento e a quantidade de
resisténcia que o musculo deve vencer. Se algumsiasd®ariaveis muda, o papel do musculo
também pode mudar. Os papéis que um musculo palenaissdo de agonista, antagonista e
estabilizador ou neutralizador. Agonista € o misooli grupo de musculos que causa uma
movimentagdo, porém ndo é o Unico no movimento, igEw é também existem os musculos
secundarios ou acessorios. Antagonista € o musgidaz o movimento oposto do agonista, no
caso de uma flexdo de cotovelo, o0 agonista € op¥ie o0 triceps, o antagonista (FOSS;
KETEYIAN, 2000).



Estabilizador € um musculo ou grupo muscular qyersa ou mantém firme uma parte do
corpo e auxilia o agonista a trabalhar mais efteimente. Por exemplo, quando se da um
empurrdo, 0s agonistas sdo os extensores do ant@®musculos abdominais (flexores de tronco)
agem como estabilizadores para manter o tronco x&iDREWS; WILK; HARRELSON, 2000).

Um neutralizador previne o movimento indesejado,gpe um musculo ndo conhece
dire¢bes quando se contrai. A acédo que ele reddipande principalmente do angulo de tragéo, por
exemplo, o biceps pode realizar tanto o movimemtdiekdo de cotovelo como supinacdo de
antebraco, mas quando ele quer realizar apena®flgx cotovelo, o neutralizador mantém fixo o
antebraco possibilitando apenas o0 movimento pufteg&o de cotovelo (LIPPERT, 1996).

Durante o ciclo da marcha observamos que estedspapécutados pelos muasculos séo
bastante utilizados em suas fases. O ciclo da marehatividade que ocorre entre o tempo em que
o calcanhar de um dos pés toca o chéo e quandocal® chdo novamente. A fase do passo ocorre
guando o pé estd em contato com o chdo. Comeca edowar do calcanhar de um pé e termina
guando este pé estd em contato com o chdo novamémntesponsavel por cerca de 60% do ciclo da
marcha. Com base nesta andlise da fase do paskmpse dizer que durante o passo 0s musculos
trabalham concentricamente. Na fase de oscilag@ajni equilibrio entre aceleracdo, oscilagéo
média e desaceleracdo, todas as atividades semcpgswral. JA na fase de desaceleracdo os
dorsiflexores de tornozelo estdo ativos para minté& posicdo neutra como preparacdo para o
toque do calcanhar. O Joelho estd se estendendo melsculos da coxa estdo se contraindo
excentricamente para desacelerar a perna, a fiavithe uma hiperextensdo da mesma (LIPPERT,
1996).

Uma pesquisa realizada por (MALACH¥ al., 2002) investigou a diferenca nos padrdes de
ativacdo entre as contracdes excéntrica e conc&md quadriceps. Os pesquisadores mediram a
guantidade de atividade muscular como reveladoegrde eletromiografia (EMG) e da frequéncia
meédia do sinal EMG. Como regra geral, quanto maiaegistro do sinal EMG mais fibras
musculares estdo sendo recrutadas, ja que a fréggudm sinal indica o quéo rapido elas estédo
sendo recrutadas. A pesquisa demonstrou que umar rinaquéncia na EMG significa maior
rapidez no recrutamento das fibras, eles descabruee o sinal EMG total foi maior durante a fase
concéntrica, sugerindo que fibras musculares sae ati®sas neste momento, enquanto a media da
frequéncia do sinal EMG foi maior durante a faseéexrica, indicando mais fibras rapidas estdo
sendo solicitadas, neste momento.

Concluiram que, durante uma contracdo excéntricanmaatotal, ha menos recrutamento
total de fibras musculares, com fibras de contragdoscular rapida sendo recrutadas,
preferencialmente, enquanto que, durante uma g@traoncéntrica maxima, todas as fibras

musculares sao utilizadas. Esta descoberta é iemggerpara os atletas, pois a pesquisa sugere que,



se vocé quiser trabalhar as fibras de contracaccutarsrapidas, os movimentos de contracao
excéntrica sdo mais Uteis do que os de contragiegtricas.

Ha dois tipos de fibras musculares nos seres husnéhoTipo llIb e (2). Tipo lla. As fibras
Tipo lIb (chamadas de fibras de contracdo rapidditmas glicoliticas rapidas) apresentam um
numero pequeno de mitocondrias, capacidade limitglanetabolismo aerdobio e sdo menos
resistentes a fadiga do que as fibras lentas. Nan&n essas fibras sdo ricas em enzimas
glicoliticas, as quais Ihes provem uma grande d¢dpde anaerdbia. A tensdo especifica das fibras
tipo llb é similar a da fibra tipo Ila, mas é mattw que a da fibra tipo 1. Além disso, a atividade
ATPase da miosina nas fibras tipo llb € maior de gas outros tipos de fibras, resultando em
maior VO2max (consumo maximo) do que em todos passtide fiboras (POWERS; HOWLEY,
2000).

Raramente € registrado hipoglicemia quando o eeréi realizado no periodo da tarde.
Isso se deve ao fato de que neste horario o pmégicam geral, ja fez pelo menos trés refeicdes
(café da manhd, lanche e almoco). Com estas, defi@ glicogénio muscular e o hepatico sédo
restabelecidos, ou preservados, pela ingestdo d@edieta nutricional adequada, auxiliando na
manutencao dos niveis glicémicos normais (TARNOROL®t al., 2005).

Um procedimento de assepsia segundo (KAWAMOTO; FERT2003) tem como funcgéo
reduzir o numero de microrganismos no local daupacBo cutdnea, controlar infec¢des causadas
pelos mesmos, quebrando suas cadeias epidemiadgica

Para andlise da concentracéo de glicose na cosantriinea, o sangue pode ser coletado
por meio de puncao estéril da polpa digital, witido uma lanceta reagente a glicose da marca
(Embramed®), sendo posteriormente introduzida ravedipo Accu-Check Advantage Il (Roche®)
para a leitura da glicemia, opta-se pelo uso dgseeclho de leitura rapida por sua fidedignidade e
pela facilidade de se coletar amostras sangui#dlsl[ELEWSKI et al., 1996).

Os objetivos deste trabalho foram verificar a \@lidade do consumo glicolitico em contracao
muscular concéntrica e excéntrica utilizando umteirs ergométrica, avaliar e definir os
percentuais de cargas aplicadas na amostra pareal@agdo do exercicio, verificar o
comportamento da glicemia e relacionar ao tempanperos diferentes tipos de contragcdo muscular
trabalhados com a inclinacdo e reclinacéo da ast@malisar o comportamento glicolitico pré e pos
exercicio em fungdo das rampas, comparar 0 consuaIoto ao tempo e relacionado ao sexo em
funcdo das rampas e comparar os valores de coacgatpré e pds atividade em funcdo das duas

rampas € 0 sexo.



MATERIAIS E METODOS

Realizou-se uma pesquisa experimental, na areard=ictracdo de estudos de adaptacdes
fisiolégicas e biomecénicas, na linha de pesquisaestudo e de intervencdes no aparelho
locomotor, 6rgaos e sistemas. Com o propoésito gererentar o uso do declinio da esteira e a
contracdo excéntrica no treinamento, comparar carsooda contracdo concéntrica que predomina
na inclinacdo da esteira e registrar possivel etiiga na rapidez do consumo glicolitico que existe
entre os dois tipos de contracdo muscular.

Foram selecionados para esta pesquisa 7 individedentarios de ambos os sexos, de
idades variadas e com IMC de 25 a 30 kg/cm2.

Os critérios de inclusdo e exclusdo foram: paciem@ apresentar doencas
cardiorrespiratérias prévias cardiovasculares betés mellitus e possuir sanidade fisica e mental
suficiente para compreender e realizar os exesctiocaminhada na esteira ergométrica propostos
pelos pesquisadores.

Para isso os instruimos a se submeterem a umagi@lcom um Médico Cardiologista, na
gual foram realizados, além de uma consulta inigahmes de eletrocardiograma em repouso,
eletrocardiograma de esforco e teste ergométricoadé@ter diagnostico e teste de glicemia em
jejum. Com isso foram garantidos os critérios mamados acima e definida uma FC Maxima de
treinamento. Este estudo foi realizado no do sd¢o€ardiologia da Clinica Escola da FUNEC -
Faculdades Integradas de Santa Fé do Sul.

A selecdo das amostras foi feita entre os acadé&ntios diversos cursos de graduacao da
FUNEC, que se disponibilizaram a participar voluataente, para que 0s voluntarios se
informassem a respeito da pesquisa, divulgamossqua através de cartazes nos murais dos
campos |, Il e lll. Neles explicamos a importandearealizacdo de nosso trabalho, descrevemos o
perfil mencionado acima como critério de inclusedimos para que o0s interessados nos
procurassem e manifestasse seu interesse, atravékefibnemas, e-mails ou na Clinica Escola da
FUNEC Faculdades Integradas de Santa Fé do Spenado das 07h30min as 17h00min em dias
Gteis.

Solicitamos que as amostras passassem pela avafiagdica e apos estarem atestadas, de
serem desprovidas de doencas cardiorrespirat@@adjovasculares, diabetes e que possuissem
sanidade fisica e mental suficiente para compreeadealizar os exercicios de caminhada na
esteira ergométrica, as instruimos a passar porasmsulta nutricional no setor de nutricdo do
Centro de Reabilitacdo da FUNEC, para receberemntagdes sobre consumo correto de
alimentos, antes, durante e depois da atividata figie eles realizaram durante o teste.

Os exercicios de caminhada na esteira ergoméivieiaim como sobrecarga os percentuais
de inclinacéo da esteira que constardo de 0, 515.68,20% e a velocidade, os candidatos fizeram



apenas a caminhada na esteira ergométrica, o fprairdim teste do outro foi a alternancia da
inclinacdo que na primeira fase da coleta trabatisacom a inclinacdo e na segunda fase da coleta
trabalhamos com a reclinagdo. As coletas de dadasnf feitas no periodo vespertino das
11h30min as 13h50min no setor de cardiologia daicaiEscola do Curso de Fisioterapia da
FUNEC, Faculdades Integradas de Santa Fé do Sulsuf@stos realizaram um trabalho de
aguecimento de 5 min. com velocidade de 2,5 Kmdistd?iormente iniciou a atividade fisica que
constou de aplicacdo de carga e velocidade comestqué se localizou proximo a 70% da FCT
(Frequéncia Cardiaca de Treinamento) por um peided®0 minutos, seguido de recuperacao com
tempo e carga utilizados no aquecimento anteriot@ndescrito. .

A andlise da concentracdo de glicose na corremgug@ea foi feita por meio de puncéo
estéril da polpa digital, com a utilizacdo de umarmlanceta reagente a glicose, da marca Accu-
Chek Advantage Il (Roche®) (CHMIELEWSHK al., 1996). Fizemos a puncéo estéril da polpa
digital, posteriormente o sangue foi colocado nerorlanceta, que foi introduzida no glicosimetro
para uma leitura rapida da concentracdo glicéméa&arrente sanguinea, este procedimento foi
realizado em um intervalo de tempo de 3 em 3miB. Aperiodo final dos exercicios no 30°min
realizamos outra coleta apés 5 minutos duranteé da recuperacdo e novamente ap0s 5 minutos
durante o repouso, através deste método de ampéldEmos acompanhar todas as alteracfes da
concentracdo glicémica na corrente sanguinea durast testes, tanto na reclinacdo onde
predominou a contracdo excéntrica e na inclinag@e predominou a contragao concéntrica.

Visto que a fase do passo ocorre quando o pé estzoetato com o chdo, comeca com o
tocar do calcanhar de um pé e termina quando éséstpg em contato com o chéo e € responsavel
por cerca de 60% do ciclo da marcha.

Com base nesta andlise da fase do passo, conclujmeogurante 0 passo 0s principais
musculos da marcha trabalham concentricamente. &sd&e biomecanica da marcha pode nos
certificar que sera executada a contracao concéanixia fase de desaceleracdo os dorsiflexores de
tornozelos estdo ativos para manté-los na posieétranpreparando para o toque do calcanhar. O
Joelho esta se estendendo e os musculos da cd@m sstcontraindo excentricamente para
desacelerar a perna, a fim de evitar uma hipersteda mesma. (LIPPERT, 1996). Por isso na
segunda fase da coleta reclinamos a esteira poagsén impomos uma sobrecarga excéntrica
realizando exercicios de caminhada na esteira, d&mstarmos proporcionando uma sobrecarga
excéntrica para os musculos, estaremos eliminanslobeecarga concéntrica porque o individuo
estara caminhando em uma rampa reclinada, portsmtera que realizar grande torque muscular
para concluir a fase do passo e sim para fazenadem.

Antes da pulsdo digital realizamos um procedimeeo assepsia, para eliminacdo de

microrganismos, dando seguranca as amostras gubiseteram ao procedimento invasivo.



Os critérios seriam as amostras selecionadas ddgseram 0os comportamentos de riscos
citados na analise critica de riscos, mas se nsaiffes estes comportamentos, poderiamos
substituir as amostras ndo comprometendo a pesqoisaisso nao existiram critérios para
suspensao e encerramento da pesquisa.

Calculou-se a média dos resultados obtidos e fenwa comparacdo dos dados,
posteriormente essa média foi submetida ao testesiadent de calculo pariado da média obtida
na coleta em inclinagdo comparado com a declinagdo indice de significAncia minimo

estabelecido em p<0,05.

Para realizacdo da pesquisa o paciente foi infoonsatire o procedimento a realizar-se; foi
informado também, que ao aceitar participar da yieagassinaria um Termo de consentimento
(Apéndice B) este estudo obedeceu a resolugdo @ 86/8onselho nacional de saude.

A pesquisa foi desenvolvida no Setor de Cardioleg@m Laboratério de Ergoespirometria,
em dias que o estagio ndo funcionou no periodol@a80minhs as 17hs, periodo este utilizado
para a coleta de dados do estuem.realizado um exame de ergoespirometria paefinicéo das
cargas que foram aplicadas, realizou-se um traldhaquecimento durante um periodo de 5 min.
Com velocidade de 2,5 Km/h antes do exercicio,gpmstnente iniciou-se a atividade fisica que
constou de aplicacdo de carga de velocidade cdest@ atingir a freqiéncia céardica de
treinamento calculada, por um periodo de 30 meguislo de recuperacdo com tempo e carga
utilizados no aquecimento anteriormente descrito.

Durante o exercicio foi aplicacdo de um percentelinclinagdo na esteira, o qual, na
primeira parte da coleta foi aplicado na parterantela esteira e na segunda fase da coleta na part
posterior da esteira.

As coletas foram desenvolvidas em 2 etapas, ad¢elas com elevacdo anterior e 1 coletas
com elevacao posterior, alem da aplicagéo de difecentes percentuais de inclinagdo que constou
de 0, 5, 10, 15 e 20% em cada coleta.



RESULTADOS

O gréfico 1 ilustra 0 comportamento da glicemiauselp o tempo e o tipo de inclinagéo.
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GRAFICO 1: Comportamento da glicemia segundo o teenp tipo de inclinagdo média geral
do grupo

Analisando o0 emportamento da glicemia segundo o tempo e o ag&wida rampa, nota-se que durante a
fase de reclinacdo ou declinacdo da esteira ast@masantiveram um valor de concentracdo glicémica
menor durante todo tempo de exercicio, mesmo ténidiando a coleta com valores superiores. E
superiorizou os valores da curva com a esteirdnath no periodo de recuperacdo e manteve-se guperi
durante o repouso. Com isso conclui-se que as easast beneficiaram mais do declinio da esteiradpa

se tem como objetivo consumir glicoges 0,077817. Estes valores se elevaram ao fim do exercicio,

comportamento ja esperado em motivo das amostrers $edividuos desprovidos de diabetes mellitus.



O grafico 2 ilustra a comparacédo em funcéo dosssexacionado ao tempo de exercicio
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GRAFICO 2: Comparacdo do comportamento da gliceel@ionado ao sexo em funcdo do tempo

Em func@o do tempo de exercicio e 0s sexoss®tpe 0 sexo feminino apresentou um maior
consumo em menor tempo de exercicio, por todaggbetrém todas as amostras responderam
positivamente com a reposicdo de glicose na caisaniguinea durante o exercicio e na fase de
recuperacdo e mantiveram-se menores do que osywalociais no periodo de repouso. Essa
avaliacdo néo teve valor estatistico relevante améelia amostra do sexo feminino ser menor,

podendo comprometer a fidedignidade dos resultados.



O grafico 3 ilustra a comparacédo pré e pos ativedad funcédo das duas rampas.
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GRAFICO 3: Comparagao pré e pés atividade fisicdempdo das duas rampas

Quando comparado os valores pré e pos-atividanba #sn funcdo das rampas nota-se que ambos
os valores finais foram menores que os iniciaiss mamédia de consumo de glicose onde

predominou a reclinacdo ou declinio da esteirai@ior p=0,008966

O gréfico 4 ilustra a comparacao pré e pos atiedad funcdo das suas rampas e do sexo.
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Gréfico 4: Comparacao pré e pos exerciciduaipdo das duas rampas e sexo.

Quando comparado a concentracdo de glicose prg-exgdcicio em fungdo das rampas em
ambos 0s sexos, nota-se que na fase de inclinac@stdira o sexo masculino apresentou menor

concentracdo final de glicose, o oposto das anwstoasexo feminino que mantiveram uma



concentracdo glicémica final menor na fase de niggdio da esteira. Essa andlise foi realizada para
fins de comparacao, porém ndo pode ser validadtigstamente mediante a diferenca no tamanho
das amostras, comprometendo a pariacdo do testeldns.

DISCUSSAO

A dindmica do consumo glicolitico tanto na fasdri¢inacdo quanto na fase de reclinacao
foi semelhante, porém na reclinacdo ou declinag@lacidade com que este consumo ocorreu foi
maior do que na fase de inclinacdo. Notou-se qudeampos menores de exercicio consegue-se
chegar a valores de concentracdes glicémicas nmenerestes mesmos valores mantiveram-se
nivelados durante toda treinamento até o 30° rnfemaado-se no periodo de recuperacao e repouso.

Segundo (MALACHY et al., 2002) durante uma contragdo excéntrica méaximel, tbh
menos recrutamento total de fibras musculares, fioras de contragcdo muscular rapida sendo
recrutadas, preferencialmente, enquanto que, durana contracdo concéntrica maxima, todas as
fibras musculares séo utilizadas. Esta descobénm@drtante para os atletas, pois a pesquisa sugere
que, se vocé quiser trabalhar as fibras de comtnangcular rapidas, os movimentos de contracdo
excéntrica sdo mais uteis do que os de contragiewtricas.

As fibras Tipo Ilb (chamadas de fibras de contragimda ou fibras glicoliticas rapidas)
apresentam um numero pequeno de mitocdndrias, idapaclimitada de metabolismo aerdbio e
sdo menos resistentes a fadiga do que as fibrsdo entanto, essas fibras sao ricas em enzimas
glicoliticas, as quais Ihes provem uma grande ¢dpde anaerébia (POWERS; HOWLEY, 2000).

Notamos também que ao fim das coletas ocorreu waardéposicdo da glicemia, estes
valores se mantiveram menores do que os valoremisliindependente do tipo de contracdo
muscular que se acredita ter predominado duraetexeicio. E quando relacionamos a velocidade
de consumo com 0 sexo, a curva glicémica subtrdédaamostras do sexo feminino teve um
consumo menor quando comparado com as amostrasxdongsculino durante a inclinacdo da
esteira onde predominante a contragéo concéntrica.

Fazendo a comparacao entre as curvas do grafitmté@se que durante a reclinacdo onde se
acredita ter predominado a concentragcdo muscut@néxca houve maior consumo de glicose em
menor tempo, em ambos 0s sexos e as amostrasaeg@rino se beneficiaram mais do declinio

do que o sexo masculino, porém essa informacdesggal/é de relevancia estatistica.

CONCLUSAO
Conclui-se que ao realizar um exercicio ou treimgmem esteira ergométrica com objetivo
de consumir glicose € melhor que se utilize umairasteclinada ou declinada, pois acredita-se que

€ mais frequente a contracdo excéntrica e estelémmntracdo muscular consegue fazer com que a



glicose alcance niveis de concentracbes menoresreEms tempo de exercicio em individuos de
ambos os sexos. O destaque da contragdo muscui@nteésa dento do exercicio realizado na
esteira ergométrica fez com que houvesse maiontegnento de fibras do tipo llb (fibras rapidas
ou fibras glicoliticas) que justifica um maior cans de glicose. Observou-se também que durante
a experimentacao da inclinacéo e reclinacdo asteasodesprenderam maior trabalho, relataram
cansaco em menor velocidade para chegarmos & prd@anfreqtiéncia cardiaca de treinamento, e
na fase de reclinacdo ou declinagdo as amostnagirath maior velocidade para se atingir a
frequéncia cardiaca de treinamento e houve mer@gaue cansaco durante o treinamento. Pode
se concluir também que além de promover maior ¢coagie glicose realizando exercicios em uma
esteira reclinada ou declinada consegue-se atimgjior velocidade com menor esforgo fisico para
se chegar até a freqUiéncia cardiaca de treinampesttndida.
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