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Resumo

Muito se tem mencionado sobre a prética do Ciclismo Indoor
(CI) no meio televisivo e acerca das vantagens do mesmo. Ao se
questionar o motivo da escolha da modalidade de CI, a primeira
razio alistada disparadamente ¢ o seu alto gasto calérico. Nio des-
consideramos a relevincia deste fator, por isso o presente estudo
teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre alguns
dos principais efeitos da prética do CI e as alteragoes fisioldgicas e
bio-ajustamentos induzidos pela prdtica regular.

Palavras-chave: ciclismo indoor, alteracées fisiolégicas, exercicio
aerébico.

Abstract

Much has been said about the practice of Indoor Cycling (IC)
in television and the benefits of it. When questioning people why
to perform IC modality, the first purpose listed is the high caloric
expenditure. Therefore this study aimed at conducting a literature
review concerning some of the main effects of IC programs and the
physiological changes and bio-adjustments induced by this practice.

Key-words: indoor cycling, physiological changes, aerobic exercise.

Introducéio

O ciclismo vem fascinando e criando amantes desde o
surgimento das primeiras formas de bicicletas. Nao se pode
precisar exatamente quando surgiram os primeiros modelos.
Enquanto autores defendem o surgimento no século XVIII,
outros remontam seu sUrgimento na renascenga com os es-
bogos de Leonardo Da Vinci [1], jd descobertas arqueolégicas
indicam o uso de um tipo de bicicleta primitiva hd mais de
1500 anos antes de Cristo. Mas o importante é que as bici-
cletas evolufram e também o seu uso, um destaque ¢ o uso da
bicicleta estacionaria para treinamento indoor.

O ciclismo indoor (CI) tem apresentado grande aceita-
¢do em academias e clubes, por se tratar de uma forma de
treinamento que mescla musica com ritmo forte, rotacio

por minuto pré- determinada, ter um instrutor que frequen-
temente explica e demonstra as modificagbes nos exercicios
para que os clientes possam trabalhar dentro da intensidade
apropriada e de acordo com o seu nivel de condicionamento
[2], acompanhamento da frequéncia cardiaca, carga de tra-
balho e os resultados oferecidos, entre estes o gasto calérico
acima da média dos outros exercicios e gindsticas de academia.
Ha4 ainda outros fatores envolvidos neste crescente sucesso,
segundo Melo [3], o ciclismo indoor foi adaptado a academias
de gindstica devido a crescente fuga da violéncia urbana e tam-
bém as intempéries climdticas, o que tem conquistado adeptos
no mundo todo, em especial em grandes centros urbanos.
Tenério [4] cita que o CI é uma atividade fisica muito
concorrida entre frequentadores de academias de gindstica.
Isto se d4 pelo seu alto poder de treinabilidade, por nio exigir
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de seus praticantes nenhuma habilidade especifica e, ainda,
por ser uma atividade coletiva muito dinimica e motivada.
Outro fator a ser considerado é o do tempo, que se mostra de
outra forma um fator limitante, é necessirio sermos realistas,
pois a maioria dos adultos nao consegue tempo para encaixar
mais que trés a quatro sessoes de treino em seus esquemas
corridos de trabalho, quando o conseguem. A auséncia de
impacto ¢ também um fator que tem aumentado o ndmero
de participantes com pré-disposi¢ao a problemas articulares, e
que desejam praticar uma atividade ergométrica. Na bicicleta
de ciclismo indoor o peso corporal é sustentado pelo selim
da bicicleta e o trabalho fisico ¢ determinado pela interagio
entre resisténcia da frenagem estabelecida nas rotacdes dos
pedais e a frequéncia das pedaladas, o que evita impacto nas
articulacoes [5].

Muitos trabalhos acerca do CI véem sido produzidos devi-
do a seu grande sucesso e enfoque continuo na midia, e pelas
promessas de resultados que o mesmo pode proporcionar.
Como uma modalidade praticada em academias e outros es-
pacos permite a simulacio de uma competicio e proporciona
o controle mais efetivo de varidveis de treinamento tais como
rotagoes por minuto (RPM), Tempo, Frequéncia Cardiaca
(FC), tempo de sprint (esforco maximo sobre a bicicleta).

Muito se tem falado acerca das vantagens da prética do
CI, na maioria das vezes o foco de atencio se dd no fator gasto
calérico que ¢é realmente considerdvel, pois em uma secio
de treinamento de 45 minutos chega a se gastar entorno de
800 kcal [6].

O foco deste estudo é apresentar as modificagées fisiol6-
gicas sofridas em praticantes de ciclismo indoor, as alteracoes
metabdlicas e bio-ajustamentos induzidos pelo treinamento.

Ciclismo indoor um exercicio aerébico

Para Cooper [7], correr, nadar, pedalar e corrida esta-
ciondria sdo tipicos exercicios aerdbicos que estimulam as
atividades do coragio e dos pulmées, durante um periodo
de tempo suficientemente longo, de forma a produzir mo-
dificagdes benéficas no organismo. Segundo Pollock [8] o
ciclismo ¢ listado como uma atividade capaz de promover
uma melhora significativa na capacidade aerébia. Um dos
fatores que diferenciam o CI dos demais exercicios aerdbios
¢ o fato de que na bicicleta o peso corporal é sustentado
pelo selim e o trabalho fisico ¢ determinado pela interagao
entre resisténcia da frenagem estabelecida nas rotacoes dos
pedais e a frequéncia das pedaladas [5]. Uma sessio de CI
pode variar entre 30 e 50 minutos, o que a coloca entre os
exercicios de resisténcia de longa duragio que desenvolvem
o condicionamento cardiorrespiratério e auxiliam na ma-
nutencio do peso ¢ da gordura corporal. A Cl estd entre os
exercicios que requerem um esfor¢o prolongado e continuo
[9], envolvendo, normalmente, vérios grupos musculares
durante a atividade [5], que proporciona um excelente meio
de condicionamento fisico.

De acordo com pesquisas e recomendagio do American
College of Sports Medicine, um programa ideal de treinamento
aerdbio deve ter a frequéncia de no minimo trés dias por semana,
com duragio de no minimo 20 minutos continuos ou intervala-
dos e com frequéncia de aproximadamente 70% da capacidade
cdrdica méxima. A regularidade com que uma pessoa treina estd
estreitamente relacionada a frequéncia de treinamento e seu efeito
sobre o condicionamento cardiorrespiratério.

Para Viana [5] uma resposta satisfatdria ocorre quando o
exercicio é realizado duas ou, preferencialmente, trés vezes por
semana, durante pelo menos seis semanas. E alguns fatores
podem influenciar nos resultados obtidos entre eles: idade,
intensidade [9], dura¢o e frequéncia semanal.

Alteracoes fisioldgicas e bio-ajustamentos

Segundo Leite [10] o condicionamento fisico refere-se
a0 estado de adaptacio do organismo em responder adequa-
damente a esforgos fisicos de diferentes tipos, intensidades e
duracio de trabalho muscular, visando melhores condigoes
cardiopulmonares (respiratérias) e musculo esqueléticos, sem
cardter competitivo. O sistema cardiovascular modifica-se sig-
nificativamente apds o condicionamento fisico. As alteracoes
ocorrem anatomica e fisiologicamente, afetando o sistema de
transporte, extracio e utilizacio de oxigénio.

Para Sampaio [11:76] os bio-ajustamentos ocasionados
pelos exercicios sio:

Aumento do débito cardfaco, isto é da quantidade de sangue
bombeado pelo coragio, e a redistribui¢iao do fluxo sanguineo,
que se afasta dos drgaos inativos e se dirigem para os musculos
esqueléticos ativos. A redistribui¢io do fluxo sanguineo durante
o exercicio implica a vaso constri¢ao das arterfolas que irrigam
as dreas inativas do corpo e a vasodilatagio nos musculos ativos,
provocada pelo aumento da temperatura, pelo nivel de CO2 e

acido ldtico e oferta do oxigénio.

Segundo Cooper [7], as atividades aerdbias trazem os
seguintes beneficios:

Aumento da eficiéncia dos pulmées e coracio, aumento das
cavidades do cora¢io, aumento do nimero e tamanho dos
vasos sanguineos, aumento do volume total de sangue e volume
méximo de oxigénio (aumento da absor¢io, captagio e trans-
porte de oxigénio), melhora da tonicidade muscular e dos vasos
sanguineos, aumento da capacidade oxidativa dos carboidratos e
4cidos graxos livres (AGL), aumento do ntimero e do tamanho das
mitocdndrias, aumento do colesterol bom (HDL), diminui¢ao do

colesterol ruim (LDL), diminui¢io da frequéncia cardiaca basal.
Capacidade cardiovascular

O objetivo principal de um programa de exercicios ae-
rébicos ¢ o de aumentar a capacidade méxima a quantidade




Revista Brasileira de Fisiologia do Exercicio - Volume 10 NUmero 4 - outubro/dezembro 2011 233

de oxigénio que o corpo pode captar e processar dentro de
um determinado periodo de tempo. Ou seja, a capacidade
aerdbica depende de um coragio forte, pulmées eficientes, e
um bom sistema cardiovascular. Acredita-se que o aumento
da capacidade da captagdo de oxigénio no nivel tecidual se
dé devido a um aumento da densidade capilar e a0 aumento
da quantidade de mitocondrias [12].

Para Ribeiro [6], o CI tem como objetivo desenvolver e
melhorar a parte cardiovascular respeitando a individualida-
de bioldgica de cada pessoa. Vidotti [13] concorda com tal
premissa e destaca que a pessoa que busca o Cl visa o desen-
volvimento muscular e cardiorrespiratério ¢ que o mesmo
tem forte impacto na fungio cardiovascular.

Débito cardiaco

Segundo Robergs [14], a prética de treinamento tal como
o CI possibilita a0 coragio aumentar o volume de ejegio até
0 VO,mix e assim permite aumentos adicionais do débito
cardfaco e a melhora no desempenho do exercicio.

Termorregulagao

Outro fator relevante quanto as adaptagoes causadas pelo
treino aerdbico trata da transferéncia de calor corporal, pois
com o treino os mecanismos termorreguladores se tornam
mais responsivos e o volume plasmdtico maior, o individuo
tem a capacidade de dissipar o calor mais rdpida e econo-
micamente, o que representa menor dano potencial para a
realizacdo de exercicios e a seguranga global [15].

Volume plasmitico e viscosidade sanguinea

O exercicio fisico realizado de forma regular resulta em
uma redugio da viscosidade sanguinea. Ocasiona um aumento
considerdvel no nivel plasmdtico sanguineo, o que resulta
em uma hemodiluigio, facilitando com que o sangue irrigue
de forma mais eficiente os tecidos e musculos envolvidos no
exercicio [15,16].

Um volume plasmdtico aumentado provoca um aumen-
to do retorno venoso para o coragio, aumenta a pré-carga
ventricular e, assim, aumenta o volume de ejecio para uma
determinada intensidade de exercicio [14,16].

Pressao sanguinea

A pressdo sanguinea tende a se manter igual ou aumentar
suavemente durante a maior parte dos exercicios [17]. Vérios
estudos tém demonstrado que o exercicio aerdbio provoca a
queda da pressao apds o exercicio, e segundo Forjaz ez al. [18]
aqueda da pressio apds o exercicio se deve a redugao do débito
cardfaco, ocasionada pela diminuicio do volume sistélico. O

exercicio apresenta efeito hipotensor pés-exercicio tanto em
individuos monotensos e principalmente hipertensos [19].

Hipertrofia cardiaca

O treinamento produz uma hipertrofia seletiva de fibras
musculares esqueléticas vermelhas e brancas. A hipertrofia
cardfaca se caracteriza por uma grande cavidade ventricular e
uma espessura normal da parede ventricular, o que significa
que o volume sanguineo que enche o ventriculo durante
a didstole ¢ maior. O treinamento resulta em hipertrofia
dos musculos esqueléticos e aumento da densidade capilar
[20,21].

O coragao passa a bombear maiores quantidades de san-
gue a cada contragio, isto se d4 devido a um aumento das
cavidades cardfacas, especialmente do ventriculo esquerdo,
adquirindo assim a capacidade de se esvaziar completamente
com a ¢jegio total do sangue possibilitando a diminuigao da
frequéncia cardfaca em treino e apés ele, [22] sendo o resul-
tado: frequéncia cardfaca basal menor, aumento na absorcio
de VO,mix, boa capacidade aerébia e fortalecimento da
musculatura inferior [20].

Taxa metabodlica basal

Os exercicios aerébios agem sobre os niveis plasmdticos e
lipideos e promovem um aumento da taxa metabélica basal e,
consequentemente, propiciam a perda de peso e uma redugio
sistemdtica de LDL e aumento do HDL [19]. E importante
frisar que para potencializar os resultados é necessdrio o uso
de uma dieta apropriada.

Articulagoes

Unm fator a se levar em consideragao segundo Sovndal [23]
¢ que em consequéncia do movimento suave da pedalada,
muito pouca tensdo é colocada sobre o osso. O que poupa as
articulacoes de impactos e possiveis complicagoes. Mas nio
se recomenda somente a préitica do CI, pois o mesmo autor
relata que pessoas que praticam somente o ciclismo comum
ou indoor correm o risco de desenvolver osteoporose.

Sono

Até mesmo o sono pode ser influenciado pela pratica de
determinados exercicios. Segundo Sampaio [11], especialis-
tas recomendam a prética de exercicios aerébios (natagio,
ciclismo, atletismo) durante uma hora por dia para melhorar
o sono. Isto se dd, porque a produgio e secre¢io de alguns
horménios sio favorecidas pela regulacio do ritmo cardiaco.
Ao passo que outras sdo diminuidas como parte dos ajustes
que as glandulas fazem.
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Tabela I - Efeitos fisioldgicos e metabdlicos provocadas pela pritica
regular do ciclismo indoor.

Aumento Redugéo

Funcoes cardiacas e pulmo- | Concentracéo plasmdtica de

nares triglicerideos
Vasodilatacao e fluxo san- Resisténcia vascular periférica
guineo Presséo arterial
Metabolismo basal Massa gorda
Ventilagdo pulmonar Respostas beta-adrenérgicas
Volume sistélico do miocdrdio
Contratilidade miocérdica LDL — mau colesterol
Hipertrofia cardiaca Frequéncia cardiaca basal
Densidade capilar Risco cardiovascular
Volume sanguineo Gordura visceral
Debito cardiaco Viscosidade sanguinea
HDL — bom colesterol Impacto articular
Irrigacéo colateral Insénia
Calibre dos vasos corona-

rianos

Hemodiluicdo

Conclusao

Entre os fatores observados podemos listar varios bene-
ficios do ciclismo indoor, dentre eles: redugio na pressio
arterial, aumento do débito cardiaco, aumento no volume
sistélico, redugio do LDL (triglicerideos) e aumento de HDL,
hemodiluigao que favorece a irrigacio sanguinea, formagao
de irrigacao colateral coronariana. O débito cardiaco ¢ a taxa
de ventilagdo aumentam, ¢ o fluxo sanguineo ¢ mais bem
aproveitado e direcionado para a musculatura ativa devido &
vasodilatagio. O sono também sofre efeitos positivos. Estes
entre outros fatores diminuem o risco de doencas cardiovas-
culares e promovem melhor a qualidade de vida. O CI como
um exercicio aerdbio traz entdo grandes beneficios aos prati-
cantes. Este estudo vem corroborar entao com o conceito que
derivamos grandes beneficios de sermos fisicamente ativos.
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